
•HHL-
Ta. • 

1 



i i 







M A N U A L 

E S T U D I A N T E D E M E D I C I N A , 



PUBLICACIONES MÉDICAS 
DE LA 

LIBRERÍA DE MOYA Y PLAZA. 

ALONSO Y nODUlGcVEZ.—Compendio de terapéutica general y materia 
médica, compuesto en presencia de las obras y trabajos de los señores 
Trousseauy Pidoux, Bouchardat, Rives, Fonssagnves, Sales-dirons, 
Chomel.Guyot, Donnó, Mihale, Oms, Oriol y otros; y con la de los 
hechos y observaciones publicadas en las colecciones periódicas de los 
últimos diez años.—Madrid, 1871. Un tomo de más de 500 paginas, 
en 4.", 28 rs. en Madrid y 32 en provincias. 

BTZRAKD.— Diagiióstico diferencial de los tumores de las mamas, tra
ducido porD. José Sagarra y Rojas. Segunda edición.—Madrid, 1868. 
ü n tomo en 4.°, 8 rs. en Madrid y 10 en provincias. 

FORT — Manual de patología y de clínica quirúrgicas, traducido y 
anotado por el doctor M. Gómez Pamo.—Dos tomos en 4.°, con figuras 
intercaladas en el texto. (En publicación.) _ / 

GOMEZ PAMO (J. R.).— Manual de análisis química aplicada a Las 
ciencias médicas. Obra ilustrada con grabados intercalados en el texto.— 
Madrid, 1870. Un tomo de cerca de 700 páginas en 4.°, 30 rs. en Madrid 
y 34 en provincias. ' . , . 

M A R I N Y SANCHO.--J-^Mníes de farmacia químico orgánica, toma
dos en la cátedra que de esta asignatura explica en la facultad de Madrid 
el doctor D. Santiago de Olózaga. Segunda edición corregida y amen
tada.—Madrid, 1871. Un tomo en 4.u, 28 rs. en Madrid y 32 en provm-
"mONLAU.—Amentos de higiene privada, ó arte deconservar la salud 
del individuo. Obra declarada^de texto para las asignaturas de medicina. 
Cuarta edición esmeradamente revista y aumentada con la Higiene déla 
Escuela de Salerno y la Higiene en refranes castellanos.—Madrid, 18 íU. 
Un tomo de 700 páginas en 4.°, 30 rs. en Madrid y 34 en p r o ™ a s 

NIETO SERRANO.—Elementos de patología general. —M.aána, ltíW. 
Un tomo en 4.°, de esmerada impresión, adornada con grabados inter
calados en el texto, 26 rs. en Madrid y 30 en provincias. 

OLMEDILLA Y VUIG.—Manual del estudiante de farmacia, o resu
men de las asignaturas necesarias para aspirar al grado de licenciado 
en la referida facultad.—Madrid, 1870, Un tomo en 4.°, de cerca de 500 
páginas , 26 rs. en Madrid y 30 en provincias. 

RENARD.—6rtwapráctica de fosjjaríos, traducida por D. Miguel tíaldi-
vielso, ilustrada con 112 figuras intercaladas en el texto.—Madrid, 1870. 
Un tomo en 4.°, 20 rs. en Madrid y 24 en provincias. 

W H ARTON JOE'E^.—Tratado práctico de las enfermedades de los ojos, 
con adiciones y notas de Foucher, adornado con cuatro láminas grabadas 
é iluminadas, y 143 figuras intercaladas en el texto; vertido al castellano 
porD Miguel Baldivielso. Segunda edición.—Madrid, 1864. Un tomo 
en 8.° mayor de más de 800 páginas, 44 rs. en Madrid y 50 en provincias. 

VIDAL {de Cassis).—Tratado de las enfermedadesvenéreas,ix&úuG\áo 
por el doctor D. Aureliano Maestre de San Juan. Segunda edición.—Ma
drid, 1868.—Un tomo de más de 500 páginas en 4.°, con láminas gra
badas é iluminadas, 38 rs. en Madrid y 42 en provincias. 



M A N U A L 

E S T U D I A N T E D E M E D I C I N A 
Ó RESÚMEN DE TODAS LAS ASIGNATURAS 

QUE SE EXIGEN PARA OPTAR AL TÍTULO 

L I C E N C I A D O E N D I C H A F A C U L T A D , 

AEB.SGLADO 

CON P;EESENCIA DE LAS MEJOBES OBRAS DE TEXTO 

ESPAÑOLAS Y EXTRANJERAS 

POR D. MIGUEL BALDIVIELSO, 
Licenciado en la Facultad de Medicina, Socio corresponsal de la Academia de Ciencias de List 

y de mérito de la de Medicina Matritense. 

SEGUNDA EDICION 
CORREGIDA Y A U M E N T A D A , 

I L U S T R A D A CCXKT P H O F U S I O B T D E G R A B A D O f 

\ 

MOYA Y PLAZA, 
LIBREROS D E L MINISTERIO D E FOMENTO, 

D E L A A C A D E M I A ESPAÑOLA, D E L A D E M E D I C I N A M A T R I T E N S E , 
DE LA JUNTA G K N B E A i DE ESTADÍSTICA.—DEPÓSITO HIDKOGHAITCO. 

Carretas, S - .n lIMU». 

1 8 7 1 . 



Esta obra es propiedad de los Señores Moya 
y Plaza; y sefán denunciados como ilega-
m> tes ejemplares que carezcan del si-
fOiente sello. 

,,»••••••*•'•••%,, 

¡ l LIBRERIA J 

V i f A T > T « \ » - ' 



DEDICATORIA D E 1A PRIMERA EDICION. 

Á LOS ALUMNOS 

DE LA 

FACULTAD DE MEDICINA. 

o/U conceiii eí pensamiento coieccwnat e( pte-

óente tmíajo, ju¿ coy e l único y eoxdiéiw oijeto 

^bédumie ¿ ta juventud. oHo le juL(jueió poicjue ^veaió 

ledumidaó erj pocaé paginad (aó excetenteó íeccioneó 

cvueótwó cjueu^oá oALaeótwó; juL^adte poi e i inmenso 

óew 'icw cjue oó ka ^e puótat, tecoúándooó acjuedaó matj-

níjicaó eíucuLacwneó, así como íaó íuenaá ^octunaó 

aptendidaó en toó Uwó. ÉPoi maneta cjae, éste cjue ijo 

os dedico , sea- como uno memouaó, pata cpie tobos 

ios ^las tecoideis ío cjue apiendisteis con pwvecLo. ofi así 

lo consignáis , cjmdo sujícientemente lecompensado; único 

móvil! cjue me ka cjuiado a i coíeccwnaiíe. 





A M E R T E M Á A LA SEGUNDA EDICION. 

El objeto que nos propusimos al escribir este libro, fué el de 
ofrecer á los estudiantes de nuestras escuelas de Medicina una 
exposición clara y precisa de cuanto necesitaban saber á fin de 
cada asignatura, para optar al grado de licenciado. Felizmen
te creemos haber logrado nuestras aspiraciones. La solicitud con 
que ha sido buscado, y la rapidez con que se agotó la primera 
edición, prueba que su arreglo era de utilidad suma para los 
alumnos de dicha facultad. 

Este éxito, si se quiere inmerecido, S, nuestro pobre trabajo, 
nos hizo comprender que no sólo es útil para el estudiante des
aplicado , como equivocadamente se supone , sino que lo es más 
para aquellos que, después de haber leido con aprovechamiento las 
obras de texto , necesitan en los di as de exámen recopilar y con
densar en pocas palabras todo cuanto bueno hablan aprendido an
teriormente. Estas razones no podian ménos de obligarnos más, 
y desde entónces no hemos descansado un momento para mejo
rarle en lo posible, habiendo leido con atención todo cuanto se 
ha publicado recientemente , con el plausible objeto de dar cabida 
en dicho trabajo á todo lo que nos ha parecido digno de ello. 

En este concepto, consultamos la excelente obra de Anatomía 
de Fort, que acababa de publicarse en el extranjero; la Fisiología 
de Longet; la Patología general de Bouchut; la de Anatomía pato
lógica de Hoel y la de Wirchow; la Patología externa de Follín, Ja-
mam, Fort, etcj la Patología interna de Monneret y Niemeyer; la 
excelente obra de Cliníca médica, del Dr. Santero, etc.; sin haber 
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descuidado los buenos artículos que de vez en cuando ven la luz 
pública en la prensa periódica, tanto nacional como extranjera; 
y gracias á los preciosos materiales sacados de estos diversos o r í 
genes de sólida instrucción, hemos podido añadir á todo lo que 
contenia ya la obra , otros nuevos , que creemos han de ser de 
grande utilidad, no sólo á los alumnos, como hemos dicho ántes, 
sino también á los profesores, que, por sus múltiples ocupaciones, 
no siempre les es dado consultar las grandes obras, á fin de po
nerse al corriente de los inmensos adelantos que todos los días se 
verifican en el importante cuan difícil ramo de curar. 

Imposible es señalar aquí todas las adiciones, todas las enmien
das hechas á la primera edición; lo que podemos decir es que son 
bastante numerosas é importantes para hacer esta segunda mu
cho más completa que la primera , y muy superior bajo todos los 
puntos de vista que se la examine. Tratados hay que se han re
dactado de nuevo ; todos han sufrido notables mejoras, procuran
do atemperarnos al orden que se sigue en nuestras escuelas; y 
ésta es la razón también por que de poco más de seiscientas pági
nas que tenía la primera, ésta haya llegado á mil. 

Otra de las mejoras importantes del libro es la introducción 
de los grabados á fin de ilustrar el texto y fijar bien las ideas; 
todo el mundo sabe la inmensa ventaja que de ello resulta, y si á 
esto añadimos que no bajado 151 su número, esto explicará per
fectamente lo acabado de nuestro trabajo y el provecho que ha 

Réstanos, para concluir , manifestar nuestro reconocimiento á 
todos cuantos nos han dirigido acertadísimas observaciones á fin 
de mejorar el plan de nuestra obra , así como por la benevolencia 
particular con que fué acogida por la prensa médica, que si hemos 
acertado á interpretar fielmente dichas observaciones , habrémos 
conseguido todo nuestro anhelo. 

Madrid, Enero 1871. 
M. BALMVIELSO. 



M A N U A L 

ESTUDIANTE DE MEDICINA, 

A N A T O M Í A . 

¿Qué es Anatomía? La ciencia que tiene por objeto el estudio de las 
partes que componen los cuerpos organizados. 

Cuando este estudio se aplica al hombre, la Anatomía se llama hu
mana. 

L a Anatomía se divide en general y descriptiva. 
^ L a Anatomía general, biología ó histología por algunos, es la cien

cia que se ocupa del estudio de los elementos, tejidos, humores j sis
temas del cuerpo. 

Z a Anatomía descriptiva, también Organograf ía , nos enseña cada 
órgano en particular, con el nombre, forma, color, s i tuación, coloca
ción y relaciones de los tejidos que entran en su composición. 

L a Anatomía puede examinar también en cada región del cuerpo las 
partes que en ella se encuentran, como los huesos, músculos , nervios, 
e tcétera; esto es lo que se llama Anatomía topográfica, indispensable 
á los que tienen que hacer operaciones en el cuerpo vivo. 

Y por úl t imo, la Anatomía patológica nos da á conocer las lesiones 
que pueden presentar los tejidos, así como las alteraciones de Ips ór
ganos. 

Para conocer la Anatomía práct icamente no basta solamente disecar 
las partes, aunque sea su principal proceder; es necesario recurrir á la 
inyección de los vasos y de los canales para hacerles más aparentes; á 
la insuflación, á la acción más ó menos prolongada del agua en diver
sos grados de temperatura, á la putrefacción y á otros procederes qu í 
micos : así que la inyección, la insuflación y la maceracion son indis
pensables para el estudio de la Anatomía . 
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PRIMERA PARTE. 

ANATOMÍA GENERAL Ó HISTOLOGÍA. 

Histología. Y a hemos dicho que la his tología es aquella parte de la 
Anatomía que se ocupa de la descripción de los elementos y de los te-
jidos: ' , „ C 3. 

l í e los p r i n c i p i o s i nn ied ia tos . 

Los principios inmediatos son sustancias compuestas, es decir, sus
ceptibles por sí mismas de análisis química , y formar por su reunión y 
su combinación la materia organizada. 

B e los e lementos a n a t ó m i c o s . 

Los elementos anatómicos , formados por la reunión de principios 
inmediatos, son partes casi siempre microscópicas, que se presentan 
bajo la forma de elementos figurados y de elementos no figurados ó 
materia amorfa. 

Los elementos figurados, es decir, de forma distinta, son pequeños 
cuerpos microscópicos, que tienen una forma y una estructura deter
minada, sobre los que los reactivos químicos obran de una manera i n 
variable para cada elemento. 

L a materia amorfa, ó elementos no figurados, son sustancias l íqu i 
das ó sól idas , sin estructura, y situadas entre los diversos elementos 
anatómicos figurados. 

L o elemento anatómico, d é l a misma ó de diferente especie se com
binan de un modo más ó menos complejo para formar los tejidos, los 
que, después de agregados ó unidos por una sustancia viscosa gelatino
sa ó sól ida, combinándose entre sí , producen los diferentes órganos del 
cuerpo : así los huesos, los músculos , etc., son órganos, y la agrupa
ción de estos órganos constituyen los aparatos orgánicos. 

I H v I s i o n «le los e lementos a n a t ó m i c o s figurados. 

Estos elementos pueden afectar cuatro formas distintas : células, fi
bras, tubos y sustancia homogénea penetrada de cavidades. 

Todos los elementos anatómicos que entran en la constitución de 
nuestros tejidos presentan una de las formas precedentes. En un tejido 
se encuentra por lo general un elemento que predomina y que le da sus 
propiedades, por cuya razón se da el nombre de elemento fundamentaL 
Se llaman elementos accesorios los que entran en la constitución del 
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tejido j que sirven para proteger, nu t r i r , etc., al elemento funda
mental, , : 

De las células. Las células son elementos anatómicos más ó menos 
redondeados , esparcidos en los tejidos , encerrando por lo general un 
núcleo. 

A estas células se las llama células elementales, células primitivas 
y vesículas orgánicas. 

Composición de la célula. La célula se compone de una cubierta cer
rada por todas partes, que es la membrana celular. De au contenido 
cuya naturaleza química varía en las diferentes células. Del núcleo ó 
citoblasto. Las células se hallan unidas entre sí por una sustancia i n 
termedia llamada sustancia Ínter ó extra-celular, ó citoblastema. 

a. Cé lu la con u n n ú c l e o , 
un nucleico y granulacio-
jiés.f'>;^'.: ' - . , ,• ¡ : 

b. Cé lu la con dos n ú c l e o s , 
nucleitos, granulaciones y 
algunas gotltas grasosas. 

c. Cé lu la con u n n ú c l e o , 
granulaciones y gotitas gra
sosas m á s voluminosas. 

1. Contenido. 2. P a r e d . 
3. N ú c l e o . Aumento 350 de 
d i á m e t r o . 

FlGrUEA 1.a 

Las células se multiplican, según unos, V o t generación endógena; 
según otros, por segmentación del vitellius, por divisiones sucesivas, j 
por ultimo, por división ó tabicamiento celular endógeno. 

Las células sufren modificaciones en su sustancia Ínter-celular, mem
brana anhista; de aquí dos variedades : de núcleo y sin núcleo. 

Lstas dos variedades se encuentran en las células de casi todos los 
tejidos. 

Las células que se encuentran en los tejidos de la economía son: 1 0 
células especiales en el embr ión; 2.° células adiposas; 3.° células de la 
medula de los huesos ó médulo-células ; 4.° células nerviosas ; 5.° cé 
lulas o glóbulos de la sangre ; 6.° células epiteliales, y otras ménos im~ 
portantes. 

De las fibras. Las fibras son pequeños filamentos microscópicos pro
longados. Aunque ménos numerosos que las células , estos elementos 
íorman masas considerables. En los tejidos que constituyen, las fibras 
son casi siempre el elemento anatómico fundamental. 

De los tubos. Estos elementos anatómicos están atravesados de un 
líquida11 su extension, canal lleno de sustancia líquida ó semi-

Se les encuentra en el tejido nervioso y en la mayor parte de los ó r -
cuíí)? g reS 5 constituyen capilares y el miolema de los m ú s -

L a sustancia homogénea atravesada de cavidades. No se encuentra 
mas que en el tejido óseo y cartilaginoso 

y í ^ r T ^ f ^ ^ Comprenden las granulaciones 
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Granulaciones. Estos elementos están constituidos dé pequeños gra
nos sSx forma determinada, suspendidos en los líqmdos del organismo, 
interpuestos á los otros elementos anatómicos. 

L l materia amorfa. Son sustancias interpuestas en los elementos 
anatómicos Pueden ser líquidas ó sólidas. . 7, ^ 

C u S son líquidas se las designa bajo los nombres de Uastema y 

deLosTzaSímaS son líquidos de existencia transitoria, en los cuales se 
desarroSfeTementos anatómicos, á que dan lugar. Estos líquidos son 
romo¿neos , y algunas veces granulosos. Se les encuentra descritos 
profertos autorel bajo los nombres de oitohlastema, sustancta funda-

^ l ^ ^ ^ ^ . fuera de los .asos ; bañan á los ele 

^ P / L m T E r p l a s m a es la materia amorfa líquida que se encuentra en 
los yasos, y que tiene en suspensión pequeños cuerpos microscópicos, 

10 E n t r e o s materias amorfaŝ  sólidas encontramos muebas especies 
que presentan algunas diferencias. 

P e los tejidos. 

Se entiende por tejidos las partes sólidas del cuerpo formadas por 
la reunión de elementos anatómicos, algunos de los cuales tienen entre 
sí relaciones invariables para cada tejido. 

Los elementos sólidos constituyen los tejidos, que se dmden en sm-
ples y compuestos, y otra tercera clase, que son los tejidos nerviosos, 
muscular y glandular. 

P r i m e r a c lase: tejidos simples. 

Los tejidos simples están formados, de una sola especie de elementos 
anatómicos. Son el tejido córneo, el tejido del esmalte dentario y el 
pigmento , y algunos admiten el tejido del cristalino. 

P i e l . 

L a piel es la cubierta general del cuerpo: se refleja al nivel de las 
aberturas naturales bácia el interior, dando origen á las membranas 
mucosas.'ock-üq •roYjíHT fi! no \ oaomou obi{?_ ' "¿'-^J ' , 

Sus límites están marcados por una línea rojiza que se preinserta ai 
principio de las aberturas y se continúa, constituyendo el tegumento 
interno. , 

El color de la piel varía en las diferentes razas tamañas; siendo 
debido á la secreción del pigmento. Se distingue en la piel una su
perficie libre ó superficial, y otra adberente ó profunda. L a superficie 



— 5 — 

lihre presenta eminencias, pliegues, arrugas y agujeros. L a superficie 
adherente ó profunda de la piel está compuesta de una capa de tejido 
adiposo, panículo adiposo, el cual está contenido en las mallas fibrosas. 
L a piel se compone del dermis j de la epidermis. 

E l dermis ó corion es la parte fundamental; determina su resistencia 
su elasticidad, y comprende casi todo el grueso de esta cubierta 
profunda. 

Epidermis es una capa de tejido córneo desprovista de vasos y de 
nervios, que cubre toda la superficie libre de la piel. En las aberturas 
naturales del cuerpo se continúa con el epitelio de las membranas 
mucosas. 

Tejido epitelial. E s t á constituido por un conjunto de elementos ana
tómicos de células yuxtapuestas en forma de mosaico, que tapiza la su
perficie libre de todas las cavidades del cuerpo. 

Cubre las membranas mucosas, los conductos de las glándulas que 
se abren en ellas, basta en sus úl t imas ramificaciones, las membranas 
serosas, el corazón y los vasos. 

^ E l epitelio, con relación á la forma que afectan sus células , puede 
dividirse : 1.°, en epitelio pavimentoso simple y epitelio pavimentoso ex-
trafificado ; 2 .° , epitelio cónico cilindrico 6 p r i smá t i co ; 3.° epitelio v i 
brát i l . 

Las membranas mucosas tapizan el interior de las cavidades del 
cuerpo que se comunican con el exterior. En las diferentes aberturas 
naturales se continúan de un modo insensible con los tegumentos ex
ternos. Las membranas mucosas es tán compuestas: de un epitelio, de 
una capa de tejido dermát ico, de glándulas mucíparas , de vasos san
guíneos y linfáticos, y de nervios. 

Las membranas serosas son delgadas, resistentes, trasparentes, 
lisas y humedecidas por un líquido seroso. Las membranas serosas 
ocupan el exterior de los ó rganos , así como las mucosas su interior. 

Las membranas sinoviales sirven para facilitar el deslizamiento de 
los huesos entre sí. Se distinguen las sinoviales por su forma: en cáp
sulas sinoviales, sinoviales articulares; en vainas mucosas de los ten
dones , sinoviales no articulares; y en bolsas mucosas ó bolsas serosas 
subcutáneas . 

. Las membranas serosas están formadas por elementos que ofrecen una 
disposición extratificada. Se distinguen dos capas : la primera, partiendo 
de la superficial l ibre , es una capa de epitelio; la segunda está for
mada por tejido conjuntivo condensado , mezclado con fibras elásticas y 
células plásticas. Ademas vasos y nervios. 

Tejido córneo: es el que se halla en todas las superficies libres del 
cuerpo. E s t á compuesto de células de núcleo, que se desarrollan por 
capas sucesivas inmediatamente sobre la superficie libre del tejido vas
cular. En este tejido están comprendidos la epidérmis , las ufías y los 
pelos. 

U ñ a s : son unas láminas de tejido córneo que cubren la cara dorsal 
de la úl t ima falanje de los dedos. Se divide la uña en la r a í z , un 
cuerpo y una extremidad libre. 

Pelos: son producciones epidérmicas filiformes, generalmente flexi-
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bles, que han recibido diferentes nombres , según la región que ocupan. 
Los pelos están formados por una especie de bolsa, folículo piloso, y de 
una eminencia cónica llamada pulpa, papila , germen piloso. Es tán for
mados por la raíz ó parte oculta en la pie l , y de una parte libre : tallo 
ó cuerpo. 

Pigmento: es una sustancia granulosa, cuya coloración puede ser d i 
ferente según las razas en quien se examina. En el europeo se encuen
t ra en el ojo, en la cara interna de la coroides, en la capa profunda del 
epidérmis , en los órganos genitales y en la areola del pezón. E n la 
raza negra se extiende en todas las partes del cuerpo. 

L a sustancia del cristalino. Es viscosa, blanda, de consistencia va
riable desde la periferia al centro. Es t á formada por fibras reunidas 
por una materia viscosa. 

Segnisda c lase : tejidos compueslos. 

Se da el nombre de tejidos compuestos á toda sustancia del cuerpo 
que presenta grande analogía entre s í , bajo el punto de vista de su es
t ructura , de su modo de desarrollo y de sus funciones fisiológicas, 
Wirebow le llama sustancia conjuntiva. Estos tejidos son: 

E l tejido mucoso, que está formado por la sustancia del cordón umbi l i 
cal, la del cuerpo vitreo del ojo, y el contenido del órgano productor del 
esmalte; es una cantidad considerable de sustancia intercelular que 
contiene mucina. 

M tejido conjuntivo, ó conectivo, es un conjunto de filamentos y de 
láminas blanquecinas, blandas y elásticas. E l tejido conjuntivo ha re
cibido diferentes denominaciones : tejido conjuntivo, tejido celular, tejido 
laminoso, etc. Cuando liga los órganos entre s í , ha recibido el nombre 
de tejido no conformado, tejido conjuntivo amorfo. Cuando se condensa 
y forma cordones y membranas, tejido conjuntivo condensado ó con
formado. 

E l tejido adiposo. Es el tejido conjuntivo que sirve de reservorio de 
la grasa; formado de células especiales llamadas células adiposas. 
Constituye debajo de la piel una capa membrani-forme continua, l l a 
mada panículo adiposo. 

Tejido amarillo elástico. Este tejido es notable por su grande elasti
cidad y por su color amarillo ; está formado de fibras propias, que son 
menos densas que el tejido conjuntivo conformado, presentando en su 
grosor diferencias notables. 

Tejido cartilaginoso. Es una sustancia sólida dotada de cierto grado 
de flexibilidad, formada de una sustancia intercelular, en la cual es tán 
contenidas las células ó producciones celulares llamadas corpúsculos de 
los cartí lagos. 

Tejido fihro-cartilaginoso. E s t á n compuestos de fibras de tejido con
junt ivo condensado , y especialmente por las fibras elásticas cuyos ma
nojos rodean pequeñas células , en las que son recibidos los cor
púsculos de los cart í lagos bajo la forma de células. 

E l tejido óseo. Es la p a r t e ' m á s dura del cuerpo: sirve de armazón j 



palanca á los demás tejidos. E l tejido óseo se presenta bajo dos formas : 
una que se llama sustancia compacta y la otra sustancia esponjosa. En 
la sustancia compacta no se encuentran cavidades aparentes, y en los 
huesos largos l imita la cavidad central llamada conducto medular. 

La sustancia esponjosa ocupa el interior de los huesos; se compone 
de pequeñas cavidades ó areolas que se comunican entre sí. Cuando 
las células son muy estrechas toma el nombre de sustancia reticular. 

Tejido dentario. Los dientes son unos cuerpos duros implantados en 
los arcos alveolares de los huesos maxilares. En los dientes se dis t in
guen tres partes: la r a í z , el cuello y la corona. La raíz y una parte de 
la corona ofrecen una cavidad, ocupada por una sustancia blanda rojiza 
muy vascular y muy sensible, llamada germen ó pulpa dentaria: según 
la forma de la corona, se dividen los dientes en incisivos, caninos y mo
lares. Los dientes están compuestos de tres sustancias: de la sustancia 
propia ó marfi l , del esmalte y de la sustancia ósea ó cemento. 

T e r c e r a e l ase de te j idos . 

Tejidos cardinales son: el tejido nervioso, el tejido muscular, el tejido 
glandular y el tejido vascular. 

E l tejido nervioso. Es una sustancia de un color blanco ó gr is , de 
consistencia blanda, que aumenta en ciertas partes por el tejido con
junt ivo y por los vasos que enlazan sus elementos propios. 

E l tejido nervioso está formado de dos especies de elementos propios 
y caracterís t icos, que son: las fibras nerviosas primitivas, y las células 
nerviosas ó corpúsculos gangliónicos. 

L a fibra primitiva. E s t á compuesta de dos partes distintas : de una 
membrana descubierta, membrana tubular, y de un contenido. 

L a membrana tubular. Es homogénea, muy fina y con frecuencia l ige
ramente granulosa. Posee cierto grado de elasticidad y presenta á veces 
en su cara profunda núcleos esparcidos. 

Contenido 6 médula nerviosa. Es una sustancia blanda, viscosa y 
semi- l íquida , que se puede exprimir del tubo. 

Cilindro del eje ó eje central. As í que el contenido se coagula en su 
superficie, la parte central permanece por a lgún tiempo semi-l íquida y 
homogénea , y en el centro forma una faja que recorre la longitud del 
tubo, que ha sido llamada faja pi-imitiva y cilindro del eje. De esta dis
posición resulta que algunos anatómicos admiten tres partes: membrana 
tubular, vaina de la sustancia blanca ó medular, y cilindro del eje. De 
aquí el resultado del sistema nervioso. 

Tejido muscular. E s t á formado por la reunión de fibrillas en manojo 
reunidas por la sustancia conjuntiva, cuyos manojos aumentan de vo
lumen y llegan á constituir los músculos ó sistema muscular. 

Los músculos los dividió Bichat en músculos voluntarios ó de la vida 
de relación, y músculos involuntarios ó de la vida orgánica. 

Los músculos pueden descomponerse en haces más ó menos conside
rables , manifestando la dirección de sus fibras, que son rectas unas 
veces, rizadas otras, y algunas dispuestas en espiral. A l reunirse las 



rizadas forman ciertas inflexiones que les dan el aspecto del zig-zag.. 
Tendones. Son unos manojos de tejido conjuntivo condensado bajo la 

forma de membranas, llamados aponeurosis de inserción, ó bajo la 
forma de manojos redondeados ó de cinta, que se insertan en las partes 
rugosas ó ásperas de los huesos. 

Tejido glandular. Son unos órganos especiales que separan de la 
sangre las sustancias que vierten en una membrana tegumentaria por 
un orificio apreciable. 

E l tejido de las glándulas está caracterizado por elementos tubulosos 
ó vesiculosos formados por una membrana bomogénea de sustancia 
elástica y cuyo contenido está compuesto de células secretorias. E l te
j ido glandular es el más rico en vasos que se distribuyen por la g l á n 
dula , unas veces por un tronco único , y otras por diferentes ramifica
ciones que se abren paso para dirigirse al interior. 

Tejido vascular. Forma órganos conductores, constituidos principal
mente de sustancia conjuntiva elástica y de tejido muscular, destinados 
á conducir la sangre á las diferentes partes del cuerpo, formando la red 
capilar. Las arterias son conductos membranosos, elást icos, de un co
lor amarillo, de forma cilindrica, que parten de los ventrículos del co
razón para distribuir la sangre por todas las partes del cuerpo. 

Las arterias se componen de tres túnicas sobrepuestas : una interna,, 
int ima, presenta una superficie l ibre , lisa y b ruñ ida ; es delgada, que
bradiza y se deja cortar por una-ligadura aplicada sobre la arteria. La. 
túnica media, llamada también túnica propia, se distingue d é l a prece
dente por su grosor, por su color y por su elasticidad. L a túnica 
terna (adventitia), llamada también túnica celulosa, ó mejor, conjuntivalT 
se continúa con el tejido conjuntivo ambiente y es muy rica en vasos.. 
El la sola resiste á la constricción de las ligaduras que dividen casi com
pletamente las otras dos túnicas. 

Las venas: son conductos membranosos encargados de conducir la 
sangre de todas las partes del cuerpo al corazón. Las venas se compo
nen, como las arterias, de tres t ú n i c a s : L a túnica interna es delgada, 
trasparente y extensible; como la de las arterias, puede ser descom
puesta en tres capas. L a túnica media presenta la misma estructura, 
que la de las arterias, pero es mucho más delgada. L a túnica externa 
es la más fuerte de las tres, y está formada de manojos de tejido con
junt ivo. Interiormente las venas están provistas la mayor parte de vá l 
vulas parabólicas formadas por repliegues de la túnica interna. 

Los vasos linfáticos: son conductos membranosos de paredes muy 
delgadas, encargados de conducir la l infa , que son una dependencia, 
del sistema venoso. Los del conducto intestinal se llaman vasos q u i -
líferos. 

D e los l í q u i d o s . 

Y a hemos dicho más arriba que los elementos anatómicos los consti-
tuian los líquidos y partes sólidas. Los líquidos son la sangre, la linfa?1 
el quilo, el moco, la saliva, la leche y el esperma. 

L a sangre es un líquido rojo que circula por los vasos sanguíneos^. 



que suministra los materiales necesarios á la conseryacion é incremento 
de los órganos. 

La sangre está formada por un líquido plás t ico , que contiene en sus
pensión unos corpúsculos rojos, sólidos, de forma determinada y que se 
llaman glóbulos. 

F l G U E A 2.a 

Grlóbnlos s a n g u í n e o s . L o s de l a derecha sé ha l lan deformados por la exosmosis. 

La sangre arterial es de un rojo bermejo, y la venosa de un rojo os
curo subido. Mientras circula la sangre permanecen sus elementos mez
clados ; pero cuando sale de los vasos se coagula y separa en dos partes, 
una l íquida , que es el suero, y otra sólida, que es el coágulo. Las ma
terias colorantes de la sangre son la hematina, que unida á la globulina 
forma el crúor ó sustancia hematocriselina. Examinada al microscopio 
se encuentran: 1.°, glóbulos rojos : 2.°, glóbulos blancos; 3.°, líquido 
sanguíneo. Plasma. 

L a linfa es el líquido contenido en los vasos linfáticos, que vapor 
el conducto torácico y la gran vena linfática á la masa de la sangre. L a 
linfa se compone de un líquido y glóbulos blanquecinos y esféricos. 

E l quilo es un líquido blanco lechoso contenido en los vasos qui l í -
feros, conduciéndole desde el intestino, donde se elabora, hasta el con
ducto torácico. E l quilo está formado de un l íquido, glóbulos propios 
y de granulaciones. 

E l moco es una sustancia semilíquida trasparente, gr is , viscosa, se
gregado por las membranas mucosas y por las glándulas mucíparas . 

L a saliva es un líquido trasparente viscoso, segregado por las g l án 
dulas salivales, que la vierten en la boca, y sirve para la digestión. 

Leche: es un líquido de un blanco azulado, de olor característ ico, se
gregado por las glándulas mamarias, que sirve de alimento al recien 
nacido. 

L a leche, cuando se la examina con el microscopio, se ve que está 
compuesta de un liquido trasparente y de glóbulos, que son los que la 
dan el color blanco opalino que tiene. 

Esperma: es un líquido viscoso opalino con un olor penetrante, sui 
generis. E l elemento más curioso del esperma es, sin contradicción a l 
guna, el formado por los zoospermos, á los cuales se les ha llamado 
también espermatozóides, animalillos espermáticos, filamentos espeivná-
ticos, etc., entre los cuales se encuentran algunos glóbulos granulosos 
Ó m u C O e C S y . , . o."i - h'm - o r r í ^ ú » n b r r - u r-.-UW, zh,i: t • n k r i n 
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SEGUNDA PARTE. 

A N A T O M I A D E S C R I P T I V A . 

O S T E O L O G I A . 

Los huesos son unas partes sólidas y duras que determinan la forma 
general del cuerpo, y protegen las TÍsceras contya las violencias exte
riores. 

E l conjunto de estas partes constituye el esqueleto. 
E l esqueleto puede ser natural ó artificial. Cuando los huesos están 

unidos por sus propios ligamentos se llama natural. Cuando esta unión 
se verifica por medio de hilos metál icos, etc., el esqueleto se llama ar
tificial. 

E l esqueleto se divide en dos mitades perfectamente s imétr icas , por 
manera que la derecha es igual á la mitad izquierda. 

Ademas, divídese el esqueleto en cabeza, tronco y extremidades. 
Los huesos del esqueleto son 202, distribuidos en regiones , que son: 

la cabeza, que ocupa la parte terminal superior; se divide en cráneo y 
cara : el cráneo se compone de ocho huesos, y la cara de catorce, sin 
contar los del oido. 

E l tó rax se compone de doce vér tebras , veinte y cuatro costillas y 
el esternón. L a columna vertebral ó espinazo está formada por las vér
tebras , que ocupan la línea media y posterior del cuerpo; ademas se 
halla el sacro y el coxis. Las vér tebras se dividen en siete cervicales, 
doce dorsales y cinco lumbares. 

Los miembros superiores están formados por el hombro, brazo, an
tebrazo y mano. En el hombro hay dos huesos, la clavícula y el omó
plato. 

E l brazo está formado por el húmero, y el antebrazo por el cúbito ó 
hueso del codo y por el radio. L a mano se divide en tres regiones, que 
son: carpo, metacarpo y dedos. E l carpo consta de ocho huesos, dis
puestos en dos filas. 

E l metacarpo está formado por cinco huesos, denominados meta-
carpianos primero, segundo, etc., empezando á contar por el pulgar. 

En cada dedo hay tres huesos llamados falanjes, y en el pulgar sola
mente dos. 

Los dedos son cinco, que se distinguen con los números ordinales, á 
contar como en el metacarpo ó con los de pulgar, índice, medio, anu
lar y meñique ó auricular. 

Los miembros inferiores se distinguen también en cuatro porciones, 
que son; pélvis ó cadera, muslo, pierna y pié. La cadera consta de un 
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hueso llamado íleo ó innominado. E l muslo está formado por el fémur. 
L a pierna por dos, la tibia ó canilla mayor y el peroné. En la articu
lación del muslo con la pierna se encuentra la rótula . E l p i é , como la 
mano , se divide en tres regiones, que son : el tarso , constituido por 
siete huesos; el metatarso consta de cinco, como el metacarpo, ó 
igualmente en los dedos. 

L a forma de los huesos r a r í a mucho : se les distingue en huesos lar
gos , huesos cortos y huesos planos. Los primeros presentan una cavi
dad medular; así siempre son cilindricos, y su tejido está compuesto 
de tubos dispuestos longitudinalmente. En los huesos planos estos t u 
bos son paralelos á la superficie de los huesos, y en ios cortos están 
reemplazados por células. Muchas veces se observan en los unos y en 
los otros eminencias que dan inserción á los músculos ó á otras partes, 
y que los anatómicos llaman apófisis. Los huesos presentan en su su
perficie depresiones más ó ménos profundas, que sirven para alojar 
partes blandas ó para recibir otras que deben moverse en estas cavida
des ; en muchos puntos se ven agujeros destinados á dar libre paso á 
vasos sanguíneos ó á nervios. 

Los huesos se componen de un tejido elemental llamado huesoso, de 
arterias, de venas, nervios y vasos l infáticos; cubiertos por una mem
brana de naturaleza fibrosa, que se denomina jjeríosíw. 

Los huesos, ántes de llegar al estado completo de osificación, pasan 
por los tres estados mucoso, cartilaginoso y óseo. 

H U E S O S E N P A R T 1 C U L A E . 

Cabeza . 

L a cabeza está compuesta de veintidós huesos: ocho pertenecen al 
cráneo y catorce á la cara, no incluyendo entre ellos los huesecillos del 
oido. 

C r á n e o . 

Es una bóveda huesosa formada por el coronal, el occipital, esfenoi-
des , etmoidcs , los parietales y los temporales. 

Coronal, hueso impar, mediano, simétrico, colocado en la parte an
terior del cráneo, en la frente; tiene tres caras y tres bordes. 

La cara anterior, convexa, presenta sobre la línea media, y de abajo 
arriba, la eminencia frontal con la sutura del mismo nombre, que des
aparece con la edad. A los lados de dicha eminencia, y por debajo, la 
arcada superciliar. 

La cara posterior es cóncava y rugosa; en su parte media se halla 
un canal, y debajo el agujero ciego, la escotadura etmoidal y á las par
tes laterales las fosas frontales. 

En la cara inferior, que es muy desigual, se observan en sus dos la 
dos una cavidad triangular que forma la pared superior de la órbita, 
bóveda orbitaria, y en cuya parte externa se halla la fosita lacrimal, j 
en la línea media la escotadura etmoidal, por delante la espina nasal 



PIGUEA 3.a FIGURA 4.a 
Huesos del Esqueleto vistos por delante (Fig. S.8). 

1. Coronal .— 2. P a r i e t a l . — 3. T e m p o r a l . — 4. Orbi tas .— o. Huesos propios de la n a r i z . — 6. P ó m u l o . 
•—7. C a v i d a d nasa l .— 8. Max i lar superior.— 9. M a x i l a r in fer ior .—10. V é r t e b r a s cervicales .—11. C l a 
v i cu las .—12 . E s t e r n ó n . — 1 3 . C a r a interna del o m ó p l a t o . — 1 4 . C a r t í l a g o s de las costi l ias .—15. H ú m e 
r o . — 1 6 . V é r t e b r a s lumbares ,—17. Extremidad inferior del h ú m e r o . — 1 8 , Cúbi to , '—19, E a d i o , — 20. 
I l eon , su fosa i l iaca in terna ,— 21, Sacro .— 22. Coxis ,— 23, Cabeza del f é m u r . — 2 4 . I squ ion ,— 2d. H u e -
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•anterior superior, en cuya cara inferior ge observan dos canales, qne for
man parte de las fosas nasales. E l borde superior es dentado y se ar t i 
cula con el anterior del parietal. E l borde anterior presenta en la línea 
media : 1.° la escotadura etmoidal y la prolongación de la espina nasal 
superior, y á los lados la arcada orbitaria, limitada por dentro por 
la apófisis orbitaria interna, que se articula con la apófisis ascendente 
del maxilar superior, y por afuera por la apófisis orbitaria externa, que 
se articula con el pómulo. 

E l borde posterior, delgado y cortante, en cuyas extremidades se en
cuentra una carita triangular muy rugosa que se articula con la grande 
ala del esfenóides. 

E l coronal se articula con los parietales, el esfenóides, el etmóides, 
los huesos propios de la nariz, los dos maxilares superiores, los dos 
unguis y los pómulos ó malares; se desarrolla por dos puntos de osifi
cación, uno para cada parte lateral. 

E l etmóides es un hueso impar simétrico, que con el esfenóides forma 
la base del cráneo. Se divide en tres partes : una media, llamada lámi 
na cribosa, y dos masas laterales. 

L a lámina cribosa presenta en la línea media la apófisis crista-galli. 
E n la cara inferior de la lámina cribosa se encuentra la lámina perpen
dicular del etmóides, la que forma parte del tabique de las fosas nasales. 
E n las masas laterales se encuentran una porción de células, que reci
ben el nombre de laberinto. En su cara inferior se halla la apófisis un
ciforme , que concurre á cerrar el seno maxilar. En su cara interna se 
forma un canal profundo, notándose en él por arriba un cornete, con
cha superior, debajo un espacio, meato ó canal superior, que comunica 
con las células etmoidales, debajo una concha mayor, la concha media, 
articulada con el palatino ; encima de esta concha el canal medio. 

E l etmóides se articula con el coronal, el esfenóides, los dos huesos 
propios de la nariz, los dos unguis, los dos maxilares superiores, las 
dos conchas inferiores, los palatinos y el vomer. 

Se desarrolla por dos puntos de osificación. 
JEsfienóides es un hueso impar, situado en la base del cráneo : se con

sideran en él un cuerpo y dos partes laterales divididas por cuatro pro
longaciones , llamadas alas mayores y menores de dicho hueso. En la 
cara superior se encuentra los canales olfatorios, el canal óptico, la fosa 
p i t i tuar ia , silla turca. Las apófisis clinóides posteriores, y de su parte 
&rá1Qriov l&s alas del esfenóides ó apófisis de ingrasias. En la cara i n 
ferior se halla el rostrum ó pico del esfenóides, parte del conducto pter i -
go-palatino, y en las partes laterales de dicha cara las apófisis pterigói-
des. La cara posterior está dividida en dos por la fosa pterigóidea. L a 
base se confunde con el cuerpo del hueso, y se halla atravesada por dos 
agujeros, uno externo, el agujereo redondo mayor, y otro interno, a^tt-

sos del c a r p o . — 2 6 . Huesos del m e t a c a r p o . — 2 7 , 28 y 29. Falanges de las extreinidades superio
r e s . — 3 1 . Cuerpo del f é m u r . — 3 2 . C ó n d i l o externo del f é m u r — 3 3 . R ó t u l a . — 3 4 , 36 y 37. T i b i a . 

— 35. P e r o n é . — 38. Huesos del tarso.—39 y 40. Falanges del p i é . 
L a figura 4." presenta el esqueleto visto por detras, manifestando l a d i s p o s i c i ó n de los huesos que 

no h a n podido demostrarse en la precedente figura. 
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jero vidiano ó pterigóideo. La cara anterior, en la línea media, presenta 
la cresta esfenoidal ¡ á los lados de esta cresta los senos esfenoidaleSj 
cerrados en parte por una lámina huesosa, llamada concha ó . cornete es-
Jenoidal ó concha de Bertin. Las caras laterales, constituidas por las 
alas mayores, ofrecen de delante a t rás : el agujero redondo mayor, el 
agujero redondo menor ó esfeno-espinoso, presentando ademas una cara 
anterior ú orbitaria. E l esfenóides se articula con el frontal , el e tmói -
des , los parietales , el occipital, los temporales, el yomer, los palatinos 
y los malares. 

Este hueso se desarrolla por doce puntos de osificación. 
E l occipital es impar, situado en la parte posterior é inferior del c rá 

neo, con dos caras, cuatro bordes y cuatro ángulos . 
L a cara interna es cóncava, se observa en su parte media un canal, la 

protuberancia occipital interna, la cresta del mismo nombre, el agujero 
occipital, el canal baxilar, y á los lados del agujero occipital se encuen
tra el orificio del agujero condilóideo anterior. L a cara externa, convexa 
y rugosa, presenta \ i i protuberancia occipital externa, debajo la cresta 
del mismo nombre, y el orificio ó agujero occipital externo; en cada 
lado de dicho agujero se hallan los cóndilos del occipital, que se art icu
lan con el atlas, y en el fondo de las fositas los agujeros condilóideos 
externos. En las partes laterales de dicho hueso se hallan las líneas cur
vas superior é inferior. 

E l occipital se articula con los parietales, los temporales, el esfe
nóides y la primera vértebra cervical. Se desarrolla por seis puntos de 
osificación. ' . 

E l temporal es un hueso par, situado en la parte lateral é inferior del 
cráneo. Se divide en tres porciones: escamosa, mastóidea y petrosa. La. 
porción escamosa, en su parte inferior, presenta la apófisis zigomática* 

Detras de esta apófisis se ve la cavidad glenóidea, dividida en dos 
porciones por una hendidura llamada cisura de Glaser, por la que pasa 
la apófisis delgada de Eaw. L a porción anterior de dicha cavidad se 
articula con el cóndilo de la mandíbula inferior. 

Porc ión mas tó idea : ocupa la parte posterior, donde se observa una 
especie de mamelón, apófisis mas tó ides , en cuya cara externa se ob
serva el agujero mastóideo, y en la interna la ranura digástrica. 

L a porción petrosa ó peñasco es de forma piramidal, presentando en 
su cara anterior el hiatus de Falopio, y en la posterior el conducto au
ditivo interno, el acueducto de Falopio, y al lado externo de este agu
jero el acueducto del vestíbulo. En la cara interna del peñasco se en
cuentran la apófisis estilóides, la vaginal, y por detras el agujero esti
lo-mastóideo. 

En el borde superior se observa un surco, canal petroso superior; en 
el borde anterior é interno presenta una laminilla llamada pñco de cu
chara. En la base se halla el conducto auditivo externo. E l temporal se 
articula con el occipital, el parietal, el esfenóides, el malar y el ma
xilar inferior. Su desarrollo es por cinco puntos de osificación. 

E l parietal es un hueso par, situado en las partes laterales del c rá 
neo. Su cara externa es convexa y presenta en su parte media la ele
vación parietal, y debajo una línea curva que l imita la fosa temporal. 
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Su cara interna es cóncava con una depresión que corresponde á la ele-
yacion parietal. Tanto sus bordes como sus ángulos son muy desarro
llados. E l parietal se articula con el del otro lado, formando la sutura 
sagital, con el occipital, el temporal, el coronal y esfenóides. Se des
arrolla por un punto de osificación. 

Los huesos loormianos: se da este nombre á unos huesos supernu
merarios que se desarrollan entre los huesos del cráneo. 

B e l c r á n e o era genera l . ^ 

E l cráneo es una bóveda huesosa, situada encima y at rás de la cara, 
sobre la columna vertebral. Su mayor diámetro antero-posterior se ex
tiende desde el agujero ciego hasta la protuberancia occipital interna; 
es de unos catorce centímetros ( 5 pulgadas); el diámetro trasversal, 
que desde la base de un peñasco á otro es de doce centímetros (4 pu l 
gadas y media); y por últ imo, el vertical, que baja desde la sutura sa
gi ta l á la parte anterior del agujero occipital y que es algo menor que 
el trasverso. Hay que considerar en él la bóveda, la hase y las partes 
laterales. 

E n la superficie exterior de la bóveda, que es convexa, se hallan de 
delante a t r á s , sobre la línea media: 1.°, la elevación frontal; la fonta
nela anterior, la sutura biparietal ó sagital, formada por la reunión de 
las dos suturas parieto-occipital y biparietal; 2.°, en las partes laterales 
se encuentran las elevaciones frontales, parietales y occipital, á los la
dos de la cual se halla la unión del parietal y dicho hueso occipital , 
constituyendo la fontanela lateral. 

E n la superficie interior de dicha bóveda tenemos : 1.°, la cresta fron
t a l , la gotera longitudinal superior, los senos del mismo nombre, y la 
protuberancia occipital interna, y en fin, las suturas y fontanelas que 
ya conocemos; 2.°, en las partes laterales, la fosa frontal , la sutura 
fronto-parietal, la fosa parietal, la sutura occípito-parietal y la fosa 
occipital superior ó cerebral. Estas últ imas partes están surcadas por 
las ramificaciones de la arteria meníngea media. 

L a región lateral, llamada fosa temporal, está limitada por abajo 
por la arcada z igomát ica , que se articula con el hueso malar. 

En la superficie interior de la base del cráneo se encuentran de delante 
atrás : 1.°, la apófisis crista-galli , los agujeros etmoidales y las eminen
cias orbitarias, el agujero ciego, la hendidura etmoidal y los agujeros 
orbitarios internos;' 2.°, la gotera óptica, sobre la que descansa el chias-
ma de los nervios ópticos ; la silla turca, la lámina cuadri látera del es
fenóides, con dos escotaduras en cada lado; las apófisis clinóides, la 
gotera cavernosa, extendida desde el agujero rasgado anterior hasta la 
apófisis clinóide anterior. La hendidura es/enoidal, los agujeros ópticos,, 
agujero redondo mayor, agujero oval, el redondo menor, el agujero ras
gado anterior, el orificio del conducto carotideo, y el hiatus de fallopio ; 
3.°, la gotera basilar, el agujero occipital, la cresta occipital interna, la 
protuberancia del mismo nombre en relación con la prensa de Herofilo. 
A los lados y de delante a t r á s , el conducto auditivo interno, en medio 
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de la cara posterior del peñasco á dos ó tres milímetros hácia afuera, 
el acueducto del vestíbulo, la gotera petrosa inferior, el agujero rasgado 
posterior, luego el agujero condilóideo anterior, situado sobre los lados 
del agujero occipital; y por último, la gotera lateral y las fosas occipi
tales inferiores ó cerehelosas. 

Superficie exterior de la lase del cráneo ó cara inferior: 1.°, en la l í 
nea media y de delante atrás se encuentra la superficie basilar, el aguje
ro occipital, la cresta occipital externa y protuberancia del mismo nom-
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FIGURA 5.a 
Superficie interior de la base del cráneo. 

I . Cresta frontal. — 2 . Agujero ciego. — 3. Hendidura etmoidal de cada lado de l a apófisis cris-
tagalh . — 4. Agujero etmoidal anterior. — 4'. Agujero etmoidal posterior. — 5. Agujeros de l a l á 
m i n a c n b o s a . — 6 . Agujero ó p t i c o . — 7 . Hendidura esfenoidal. — 8. Agujero redondo m a y o r . — 
9. Agujero oyal con l a arcér ia p e q u e ñ a m e n í n g e a . — 1 0 . P e q u e ñ o agujero , no constante h á c i a 
adentro del agujero oval, dando paso algunas veces á l a ra íz motriz del ganglio ó p t i c o . 11. A g u 
jero rasgado anter ior; a l lado derecho se ve la c a r ó t i d a in terna sal ir por este agujero. — 12* A g u 
jero redondo menor p a r a la a r t é r i a m e n í n g e a media. — 1 3 . Hiatus de falopio con dos goteras para 
lelas que se extienden del Matus a l v i r t i ce del p e ñ a s c o . — 14. Conducto auditivo interno con u n 
ramo arter ia l de la a r t é r i a vertebral . — 15. Agujero rasgado posterior, donde S9 ve confluir á l a go
tera lateral 2) y l a gotera petrosa i n f e r i o r / / . — 1 6 . Agujero c o n d i l ó i d e o anterior. — 1 7 . Agujero 
mastoideo en la gotera lateral. — A. A r t é r i a c a r ó t i d a interna. — B. O f t á l m i c a . — C. M e n í n g e a me
d í a . — D . Seno lateral en l a gotera lateral , — i? . A r t é r i a m e n í n g e a posterior de la f a r í n g e a infe
r i o r . — / ' . V e r t e b r a l . — (?. Agujero bas i l ar .— / / . Gotera petrosa inferior y seno potroso inferior. 
— / . Gotera petrosa superior y seno petroso superior. 
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hxe. En cada lado de dicha línea existen, sobre una línea trasversal, 
tres eminencias huesosas. La más próxima del agujero es el cóndilo del 
occipital, la más externa es la apófisis mastóides, j la media la apófisis 
yugular. De cada una de estas eminencias parte una línea que se dirige 
Mc ia a t rás y adentro, describiendo una curva de concavidad interna; 
l a que tiene su origen en la apófisis mastóides constituye la línea cur-

15 

F l G U E A 6.a 

Superficie exterior de la lase del cráneo. 

1. Agujero palatino anterior.— 2. Conducto palatino posterior. — 3. Agujero pterigo-palatino 
4. Agujero oval .— 5. Agujero redondo menor.—6. Agujero rasgado anterior .— 7. Superficie rugosa 
e n el v é r t i c e del p e ñ a s c o p a r a l a i n s e r c i ó n del peristafllino in terno .—8. Agujero rasgado posteror 
derecho.—9. Agujero e s t i l o - m a s t ó i d e o . — 1 0 . Agujero condiloideo posterior.—11. I n s e r c i ó n del m ú s 
culo p e q u e ñ o oblicuo.—12. I n s e r c i ó n del complejo mayor.—13. I n s e r c i ó n del m ú s c u l o p e q u e ñ o rec
to posterior.—14. L i n e a curva superior del occipital con l a i n s e r c i ó n del m ú s c u l o occipital —15 L i 
nea curva inferior.—16. I n s e r c i ó n del m ú s c u l o esplenio.—17. Inserciones de los m ú s c u l o s trapecio 

,y e x t e r n o - c l e i d o - m a s t ó i d e o . - 1 8 . P o r c i ó n del occipital por enc ima de l a l í n e a curva superior.— 
i y . Agujero mastoideo.—20. Apóf is i s m a s t ó i d e s . — 2 1 . Apóf i s i s yugular del occipital donde se inser
t a el m ú s c u l o recto lateral .—22. Agujero rasgado posterior izquierdo.—23. Agujero condiloideo a n -
97 í?'^ O r l e l o inferior del cana l carotideo.— 25. C i s u r a de Olaser . — 26. Agujero vidiano — 

| u t , é r c u l o z i g o m á t i c o . — 2 8 . P o r c i ó n cart i laginosa de l a trompa de Eustaquio.—29. Fosita, n a 
vicular para la i n s e r c i ó n del peristafllino externo.—Ademas se ven sobre esta figura dos l í n e a s tras
versales s in n ú m e r o s , l a l inea b i - z i g o m á t i c a y l a bi-mastoidea, y dos antero posteriores á cada lado 
ue i_a nnea media, l a una r e ú n e )a apófisis m a s t ó i d e s a l t u b é r c u l o z i g o m á t i c o , l a otra el c ó n d i l o del 
occipital á l a apófisis pterigoides. 
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ya occipital superior ; la que sale de la apófisis yugular es la línea cur
va occipital inferior. Delante de la linea cóndüo-mastóidea existe en 
cada lado de la superficie basilar del occipital un cuadr i lá tero , cuyo 
lado posterior está formado por la l ínea cóndilo-mastóidea ; el anterior,, 
por la raíz trasversa de la apófisis z igomát ica , prolongada sobre la 
apófisis p te r igóidea ; el lado externo, por la raíz longitudinal de la 
apófisis zigomática que se reúne á la apófisis mastóidea , limitando la 
fosa temporal, y el lado interno un poco oblicuo, por el borde de la. 
apófisis basilar, que se extiende de la apófisis pterigóides al cóndilo. _ 

Los ángulos están constituidos por cuatro eminencias. L a apófisis 
mastóides forma el ángulo posterior y externo; el cóndilo del occipi
ta l , el posterior é interno ; el tubérculo zigomático, el ángulo anterior 
y externo; la apófisis p ter igóides , el anterior é interno. 

C a r a . 

Se compone de la mandíbula superior y de la mandíbula inferior. 
E s t á formada por catorce huesos : trece para la mandíbula superior,, 

y uno para la inferior. 
Huesos propios de la nariz : están situados en la parte anterior, me

dia y superior de la cara. Se articulan con el coronal, el etmóides y el 
maxilar superior. Se desarrollan por un punto de osificación. 

Max i l a r superior: se reúnen en la línea media de la parte anterior 
y media de la cara. Su cara externa presenta la fosa canina, en cuyo 
vértice se encuentra el agujero suhorhitario; la apófisis ascendente del 
maxilar, en cuyo borde posterior se baila un surco para el canal l ag r i 
mal y conducto nasal; después de la apófisis descrita se halla la tube
rosidad maxilar. La cara interna del maxilar superior se halla d iv id i 
da en dos porciones por la apófisis palat ina, en cuya porción superior 
se encuentra el orificio del seno maxilar ó cueva de Highmoro : delante 
de este orificio se ve el fin del conducto nasal. La cara superior forma, 
parte del suelo de la órbita, .donde se ve el principio del conducto suhor
hitario, y por ú l t imo, el arco alveolar para la inserción de los dientes. 
E n el hueso maxilar superior se encuentra una ancha cavidad, llamada, 
seno maxilar, que forma parte de las fosas nasales. Este hueso se a r t i 
cula con el coronal, el e tmóides , el vomer, el palatino, el pómulo , el 
unguis , la concha inferior, el hueso propio de la nariz y el maxilar del 
lado opuesto. Se desarrolla por un solo punto de osificación. 

Los huesos unguis son delgados, irregulares, situados en la parte 
interna y anterior de la órbi ta , y ayudan á formar el canal lagrimal y 
el canal medio. Se articulan con el coronal, el maxilar superior, el et
móides y la concha inferior. Se desarrollan por un punto de osificación. 

Los pómulos ó malares : están situados en las partes superiores y la
terales de la cara. Se consideran en ellos dos caras : la anterior, convexa, 
atravesada por el agujero malar. La posterior, cóncava, presenta la fosa 
zigomática y el orificio posterior del conducto malar; un borde supe
rior interno que forma el borde inferior de la órbi ta , articulándose el 
ángulo externo con la apófisis zigomática. 



19 

Los pómulos se articulan con el coronal, el esfenóides, el temporal j 
el maxilar superior. 

Los palatinos son dos huesos muy irregulares situados en la parte 
posterior de las fosas nasales y de la bóveda palatina. Se dividen en 
una porción superior ó vertical, y en porción inferior ú horizontal. L a 
porción horizontal forma la parte posterior del suelo de las fosas nasa
les , y por su cara inferior constituye parte de la bóveda palatina. E n 
la porción vertical se encuentra en su cara interna una cresta que se 
articula con la conclia inferior, y encima y debajo de esta cresta dos 
depresiones, que corresponden á los canales medio é inferior de las fo
sas nasales. Los huesos palatinos se articulan entre s í , con el maxilar 
superior, el esfenóides, el e tmóides , la concha inferior y el vómer. Se 
desarrollan por un punto de osificación. 

Las conchas inferiores son dos huesos pares , situados en las partes 
laterales é inferiores de las fosas nasales. Se articulan con el maxilar 
superior, el palatino, el unguis y el etmóides. 

Se desarrollan por un punto de osificación. 
E l vomer: es un hueso impar, que forma la parte posterior del tab i 

que de las fosas nasales. E l vomer se articula con el esfenóides, el et
móides , los maxilares superiores y los palatinos. 

Se desarrolla por un punto de osificación. 
E l maxilar inferior: es un hueso impar situado en la parte inferior 

de la cara. Se divide en dos porciones, una horizontal ó cuerpo, y otra 
vertical ó ramas. 

_ En el cuerpo del maxilar inferior se consideran dos caras, una ante
rior convexa y la posterior cóncava; un borde superior, y otro inferior. 
En la cara anterior se observa en la línea media la sínfisis de la barba, 
y á^los lados dos fositas ; debajo de estas fositas dos eminencias, de las 
cuales parte la llamada línea oblicua externa, y encima de esta línea el 
agujero barbal, que es el orificio externo^del conducto dentario. En la 
cara posterior y en su parte media se ven unas eminencias; apófisis 
geni, dos superiores y dos inferiores, y á su lado una fosita, de donde 
parte la línea oblicua interna ó línea milohióidea. E l borde superior ó 
alveolar. 

E n las ramas de la mandíbula se consideran dos caras, externa é i n 
terna, y el borde superior, que es cortante y cóncavo, y forma la esco
tadura sigmoidea. E l ángulo superior y anterior se llama apófisis coro-
nóides , y el ángulo superior posterior, cóndilo de la mandíbula , se ar
ticula con el temporal y es recibido por la cavidad glenóidea. 

E l maxilar se articula con el temporal, y se desarrolla por dos pun
tos de osificación. 

Los dientes en el hombre son treinta y dos, divididos en incisivos, 
caninos y molares, según la disposición y forma de su corona y de las, 
r a í c e s y como están implantados en los alveolos. En los niños sólo 
son veinte, que se caen en la primera dentición, para dar lugar á los 
definitivos. 

Los dientes se componen de dos sustancias, una cortical y otra l l a 
mada pulpa dentaria, ademas del esmalte. 

E l hueso hióides es impar, s imétr ico, situado en la parte anterior j 

I 
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superior del cuello, en la base de la lengua. Se distinguen en él un 
cuerpo y partes laterales, llamadas astas mayores j menores. En el cuer
po, que es conyexo, se observa en su cara anterior una línea trasversal, 
que le divide en dos y sirve para la inserción de los músculos. Las as
tas mayores son delgadas y dan inserción á los músculos de esta re
gión. Este hueso no se articula con ninguno y se desarrolla por seis 
puntos de osificación. 

H e l a ca ra « n g e n e r a l . 

Consideraremos en ella: 1.° las cavidades orbitarias; 2.° las fosas 
nasales ; 3.° la fosa zigomática ; 4.° la fosa pterigo-maxilar. 

Las órbitas ó cuencas de los ojos. Son dos cavidades anchas y profun
das, situadas debajo de la frente y entre la nariz y las mejillas. Su 
forma es la de una pirámide cuadrangular, con una base anterior, un 
vértice posterior, cuatro paredes y cuatro ángulos. La dirección de sus 
ejes es horizontal y algo convergente de delante a t rás y de fuera 
adentro. ' 

L a base ó borde orbitario. E s t á formada por arriba por el arco orbita
r io y las apófisis orbitarias interna y externa; hácia abajo adentro por 
el borde externo de la apófisis ascendente del maxilar; y abajo y afue
ra por el borde interno y anterior del hueso malar. 

E l vértice. E s t á formado por la parte más ancha de la hendidura es-
fenoidal y la lámina huesosa que la l imi ta por adentro. 

La pared superior. La constituyen la fosa orbitaria del frontal y un 
poco la apófisis de ingrasias por detras; en este punto se ve la sutura 
de unión de estos huesos y el agujero óptico; hácia adelante y afuera 
l a fosita lagr imal , y por dentro la depresión para la polea de refle
x ión del grande oblicuo. 

L a pared inferior ó suelo está formada en casi toda su extensión por 
e l maxilar, y un poco por detras por el palatino, y por delante por el 
pómulo ; sobre esta pared, que cubre el seno maxilar , se halla el con
ducto sub-orbitario. 

Pared interna. Es t á compuesta por el cuerpo del esfenoides, el et-
móides , el unguis y la gotiera lácr imo-nasa l , con las suturas que 
unen á dichos huesos. 

Pared externa. E s t á formada por la grande ala del esfenóides hácia 
a t r á s , y por delante por el pómulo. 

De la reunión de las paredes resultan cuatro ángu los : el superior ó 
interno, el superior externo y los dos inferiores. 

Fosas nasales son dos cavidades situadas en el centro de los huesos 
de la cara y separadas por un tabique; tabique de las fosas nasales. 
Cada una presenta cuatro paredes y dos aberturas. La ¡jared superior, 
en forma de bóveda, tiene de cuatro á seis milímetros de ancha; la 
componen cinco huesos, que son: los propios de la nariz, la espina 
nasal del frontal , la lámina cribosa del e tmóides , la apófisis esfenoidal 
del palatino y el cuerpo del esfenóides. La pared inferior ó suelo está 
formada por la apófisis palatina del maxilar superior y por la porción 
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horizontal del palatino. L a pared interna, perteneciente al tabique, la 
constituyen el vomer y la lámina perpendicular del etmóides , y ademas 
en el estado fresco el cart í lago del tabique. L a pared externa es muy 
irregular, formada por el etmóides, palatino, maxilar superior, la con
cha inferior y el unguis; ofrece tres láminas huesosas, llamadas corne
tes. E l superior ó cornete de Morgagni, apenas marcado, no se dist in
gue más que su extremidad posterior ; pertenece al etmóides. E l cor
nete medio, colocado por debajo, es más voluminoso también; es una 
dependencia del etmóides. E l cornete inferior es un hueso aislado, m u 
cho más voluminoso y prolongado que los otros dos. Los espacios 
colocados por debajo de los cornetes constituyen los meatus. Así el 
meatus superior está situado debajo del cornete superior. E l meatus me
dio, debajo del cornete medio, etc. E l meatus medio puede considerar
se como las principales prolongaciones de la cavidad de las fosas nasa
les , donde se abren los senos frontales esfenoidales y maxilares, dando 
lugar al infundihulum, que se comunica con todos ellos por las celdillas 
etmoidales. En el meatus inferior se ve el orificio inferior del canal 
nasal. 

La abertura anterior de las fosas nasales es irregularmente ovalar, 
está formada por los huesos propios de la nariz , los maxilares á los 
lados y por la espina nasal abajo. La abertura posterior, cuadrilátera, 
limitada hácia arriba por el cuerpo del esfenóides, abajo por el borde 
posterior de la bóveda palatina, adentro por el borde posterior del 
vomer, y afuera por el borde posterior del ala interna de la apófisis 
pterigoides. ' 

Fosa zigomática es una cavidad incompleta, situada en los lados de 
la cara, entre la apófisis p ter igóides , el maxilar superior y la rama de 
la mandíbula inferior. 

Fosa pteiñgo-maxüar es una cavidad que se halla en el fondo de la 
fosa zigomática detras del maxilar superior. En la fosa pterigo-maxi-
lar se encuentran cinco agujeros: dos en la pared posterior, el agujero 
redondo mayor y el conducto vidiano; uno en la pared interna, el agu
jero esfeno-palatinoj el conducto pterigo palatino se halla en la pared 
superior; y por ú l t imo , el canal palatino posterior, que se encuentra en 
la parte inferior é interna. 

C o l ó m i i a v e r t e b r a l . 

Se llama columna vertebral á una especie de tallo huesoso situado 
en la parte posterior y media del tronco. Dicho tallo presenta varias 
ourvaduras , que corresponden á otras tantas regiones. De arriba abajo 
se observa: 1.°, una curvadura de convexidad anterior, compuesta por 
la región cervical; 2.a, otra de convexidad posterior, que es la región 
dorsal; 3.°, otra curvadura hácia adelante, que es la región lumbar; 
L0, en fin, una curvadura más marcada que las otras, cóncava hácia 
adelante, que se llama sacro coxigea ó pelviana. 

• De veintiséis huesos, llamados vértebras, se compone la columna ver
tebral divididas siete en la región cervical, doce en la dorsal y cinco 



— 22 — 

en la región lumbar. Los otros, que son el sacro j el coxis, están 
formados de muchas vértebras incompletas, llamadas falsas vérte
bras; soldadas entre s í , j son cinco para el sacro, y cuatro para el 
coxis. 

Las vértebras presentan caracteres generales, como son, en la línea 
media : 1.°, un cuerpo; 2.*, un agujero; 3.°, una apófisis espinosa; y en 
las partes laterales, siempre de delante atrás : 1.°, un pedículo; 2.°, dos 
escotaduras; 3.°, una apófisis transversa; 4.°, dos apófisis articulares ; 
5.°, una lámina. 

E l cuerpo es la parte más voluminosa de la vé r tebra ; es un disco es
peso situado delante del canal vertebral; sirve para dar solidez á la ar
ticulación de estos huesos entre sí. Las dos caras de este disco son casi 
paralelas, y cada una de ellas está unida á la cara correspondiente de 
la vértebra inmediata por una capa espesa de fibro-cartílago, que ad
hiere la una á la otra en toda la extensión de estas superficies art icu
lares. 

Agujero vertebral. Separa el cuerpo de la apófisis espinosa y forma 
con el agujero de las demás vértebras el canal raquidiano. Pedículo es 
la porción estrecha de la vér tebra que reúne el cuerpo á las otras par
tes. Escotaduras son en número de dos en cada lado; la una colocada 
sobre el pedículo y la otra por debajo, correspondiéndose entre sí y 
formando los agujeros de conjunción, por donde salen los nervios que 
nacen de la médula espinal y que van á distribuirse á las diferentes 
partes del cuerpo. 

A los lados de cada vértebra se observan cuatro apófisis, dos articu
lares y dos transversas; y en la parte media la apófisis llamada espinosa. 
L á m i n a es la porción de vértebra que forma la pared posterior del 
canal raquidiano; reúne la apófisis espinosa á las apófisis articulares, 
y todas las vértebras están unidas por los ligamentos amarillos. 

Las vértebras no presentan los mismos caracteres en cada región 
que se las examine; así que las de la región cervical se diferencian en 
que el agujero es triangular, el cuerpo prolongado trasversalmente y la 
apófisis espinosa es corta, casi horizontal, bifurcada en su extremidad 
libre. La apófisis transversa está situada sobre los lados del cuerpo, y 
no a t rás , como se ve en las otras regiones. Es corta, bifurcada en el vér 
tice, y atravesada en su base por un agujero que da paso á la ar tér ia 
vertebral. 

La primera vértebra cervical ó atlas. E s t á reemplazado el cuerpo por 
un arco óseo, arco anterior del atlas, cuyo ancho agujero aloja la apó
fisis adontoides en su parte anterior, y en la posterior la médula espi
nal. L a apófisis espinosa está reemplazada por un tubérculo rugoso s i 
tuado en medio del arco posterior. Sobre la cara superior se halla la 
cavidad glenoidea, que se articula con los cóndilos del occipital. 

E l axis ó segunda vértebra cervical. E l cuerpo ofrece en su cara su
perior la apófisis odontóides, que se articula con el arco anterior del 
atlas. E l agujero de esta vértebra tiene la forma de un corazón, faltan
do en ella la escotadura superior. 

La séptima vertebral cervical ó prominente tiene su apófisis espinosa 
muy larga y oblicua. 
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Las yertebras dorsales se distinguen de las cervicales en que en cada 
«cuerpo de dichas yertebras se hallan dos medias caritas para articular
se con la cabeza de las costillas, menos en la undécima y duodécima, 
que no tienen más que una. 

Las lumbares tienen el cuerpo voluminoso; las caras superiores son 
cóncavas; la forma del agujero es la de un t r iángulo equi látero; las 
apófisis espinosas son más cortas que en la región dorsal, careciendo de 
caritas articulares para la cabeza de la costilla. Las apófisis articulares 
superiores presentan sobre el borde posterior un tubérculo óseo, llama
do tubérculo apofisario. 

Sacro: hueso impar, s imétr ico, formado por la reunión de cinco 
falsas vér tebras , articulado por arriba con la quinta vértebra lumbar, 
y con el coxis por abajo, afectando la forma de una pirámide de base 
superior. Tiene dos caras; la anterior es cóncava, atravesada en sus 
partes laterales por dos filas de agujeros sacros anteriores. L a cara pos
terior es convexa y presenta cuatro eminencias, que son las apófisis 
espinosas de las falsas vértebras. En la parte superior y lateral de este 
hueso se halla una cara articular rugosa para articularse con los 
huesos de la pélvis. En la unión de la quinta vértebra lumbar, el sacro 
forma el ángulo sacro-vertebral ó promontorio, cuyo conocimiento es de 
mucha importancia en los partos. 

E l coxis se articula por su base con el vértice del sacro. 

T ó r a x . 

E l tó rax está formado posteriormente por las vértebras dorsales, á 
los lados por las costillas, y la parte anterior por el esternón. 

E l esternón es un hueso impar , situado en la parte media y anterior 
del pecho. Tiene dos caras, una anterior convexa por arriba y plana 
por abajo con cuatro líneas trasversales , indicios de la soldadura de las 
cuatro piezas de que se compone este hueso. La cara posterior presen
ta la misma disposición. 

Los bordes laterales tienen siete cavidades articulares , donde son re
cibidos los cartí lagos de las costillas. La extremidad superior está es
cotada, formando la horquilla. L a extremidad inferior termina en 
punta y recibe el nombre de apéndice xifoides, que es cartilaginoso 
hasta una edad avanzada. E l esternón se articula con las clavículas y 
los cart í lagos de las siete costillas verdaderas. Se desarrolla por doce 
puntos de osificación. 

Costillas. Las costillas son unos arcos huesosos que forman las pa
redes laterales del pecho. Son en número de 24, doce en cada lado. 

Las siete que se articulan con el esternón se llaman verdaderas y las 
cinco restantes/aZsas. Las dos últ imas sollaman costillas flotantes. Las 
costillas se dividen en cuerpo y extremidades. La extremidad poste
rior, cabeza, se articula con las vér tebras ; y la extremidad anterior lo 
hace con el esternón por sus car t í lagos , exceptuándose las falsas. L a 
primera costilla es más corta y ancha que las d e m á s , y su cara, en 
lugar de ser anterior, es superior. La segunda costilla es casi horizon-



ta l . Las costillas se articulan con las vértebras dorsales, y las siete 
primeras con el esternón. 

Se desarrollan por un punto de osificación y dos suplementarios. 
Los miembros son en número de cuatro, dos superiores y dos infe

riores. Los primeros están destinados á la p r e t e n s i ó n , y los segundos 
á la estación y la marcha. Ya hemos diclio que los miembros superio
res se componen de cuatro partes: el hombro, el brazo, el antebrazo y 
la mano. 

^3 \ f ¿ » 

FIGURA 7.a 

E s t a figura demuestra l a d i s p o s i c i ó n del e s t e r n ó n 1, las c laviculas 2 , 2 , con las primeras costillas 8, 3,, 
y las v é r t e b r a s 4. 

E l hombro le forman la clavícula y el omóplato. L a clavícula {F igu 
ra 7,a, 2) es un hueso largo, par, situado trasversalmente en la parte 
anterior y superior del tó rax . Se divide en cuerpo y extremidades. E l 
cuerpo presenta la cara superior lisa; la inferior ofrece en su parte 
media un canal. 

L a extremidad interna es voluminosa y presenta una carita que se 
articula con el esternón. La extremidad externa presenta una carita-
elípt ica, cortada en visel y se articula con el omóplato. Se desarrolla 
por un punto de osificación. 

E l omóplato, 5, es un hueso par, situado en la parte posterior del hom
bro;, tiene dos caras; la anterior, cóncava, presenta la fosa subescapu-
lar. La cara posterior se halla dividida en dos porciones por una emi
nencia huesosa llamada espina del omóplato, ensanchándose anterior
mente para formar el acrómion, la que en su borde superior tiene una 
carita para la articulación de la clavícula. Encima de la espina del 
omóplato se encuentra una cavidad llamada fosa supra-espina, y debajo 
la fosa infra-espina. E l ángulo externo es grueso. voluminoso y se en
cuentra en él la cavidad glenóidea: de forma oval; se articula con la 
cabeza del húmero, y está sostenida, lo mismo que la apófisis coracoides, 
por una parte estrecha que se llama cuello del omóplato. La apófisis 
caracóides tiene la forma de un cilindro un poco aplastado y encorvado 
sobre sí mismo. Los bordes del omóplato dan inserción á varios múscu-
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los. L a acrómion y la apófisis caracóides contribuyen á agrandar la 
cavidad glenóidea. Este hueso se desarrolla por un punto de osifi
cación. 

B r a z o . 

E l brazo se compone de un solo hueso, llamado húmero . E l húmero 
es un hueso par, largo, situado entre el omóplato y los huesos del an
tebrazo; se distingue en él un cuerpo y dos extremidades. Se conside
ran en él tres caras y tres bordes. En la cara interna, en su parte su
perior, se observa la corredera hicipital, y más abajo el agujero n u t r i 
cio. En la cara externa está la impresión deltóidea. 

L a cara posterior es lisa, cubierta por el músculo tr íceps. L a extre
midad superior, redondeada y voluminosa, está dividida en tres tube
rosidades , una mayor revestida de car t í lago, que es la cabeza del 
húmero, la cual se estrecha y forma el cuello anatómico; en la parte 
externa se encuentra la tuberosidad may or, y en la parte anterior la 
tuberosidad menor: entre estas tuberosidades el luímero se estrecha y 
forma el cuello quirúrgico. 

L a extremidad inferior presenta de dentro afuera : 1.a, la epitróclea; 
2.a, la tróclea, polea que se articula con el cúbito ; S.a, el cóndilo, que se 
articula con el radio; 4.a, el epicóndilo; en la parte posterior la cavi
dad olecraneana, y detras de la tróclea la cavidad coronóides. Este hueso 
se articula con el omóplato, el cúbito y el radio. Se desarrolla por 
siete puntos de osificación. 

E l antebrazo está formado de dos huesos, el cúbito y el radio. 
E l cúbito está situado entre el húmero y el carpo , y se consideran en 

él un cuerpo y dos extremidades. E l cuerpo es pr ismát ico; por consi
guiente tiene tres caras; una antei'ior, en donde se ve el conducto nu
tricio del hueso. La cara interna lisa, la que en la parte inferior es tá 
cubierta por la piel. La posterior está dividida por una línea saliente. 
E l borde posterior forma una eminencia llamada cresta del cúbito. L a 
extremidad superior presenta una superficie articular, que recibe el 
nombre de cavidad sigmoidea mayor, formada por las dos apófisis ole-
cranon y coronóides. 

YA olecranon presenta una cara anterior articular. La apófisis coro
nóides una cara superior, que forma parte de la cavidad sigmoidea. 

En la extremidad inferior hay dos eminencias, una externa, la cabe
za del cúbito, y otra interna, la apófisis estilóides. 

E l cúbito se articula con el húmero , el radio y el piramidal. 
Este hueso se desarrolla por tres puntos de osificación. 
E l radio es un hueso par, situado en la parte externa del antebrazo;, 

se consideran en él el cuerpo y dos extremidades. La cara anterior pre
senta superiormente una tuberosidad llamada bicipital, y el agujero 
nutricio. Las dos caras restantes rugosas para la inserción de los 
músculos. L a extremidad superior presenta en su vértice una cúpula 
articular revestida de ca r t í l ago , llamada cabeza del radio, sostenida 
por una parte estrecha denominada cuello del radio. En la extremidad 
inferior se observa una superficie articular, y en su parte externa la 
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apófisis estilóides del radio. E l radio se articula con el h ú m e r o , el cu
b i t o , el escafóides y el semilunar: se desarrolla por tres puntos de 
osificación, 

l l a n o . 

Se compone de tres partes: carpo, metacarpo y dedos. E l carpo se 
compone de ocho huesos contando de fuera adentro , escafóides semilu
nar y pisiforme; y en la fila inferior, el trapecio, el trapezóides, el 
hueso grande, y el unciforme ó ganchoso. 

E l escafóides está situado en la parte superior y externa del carpo : 
presenta una cara superior convexa; otra inferior convexa y t r iangu
lar ; una posterior con un surco en toda su extensión; la cara anterior 
cóncava con una eminencia llamada apófisis del escafóides. 

E l escafóides se articula con el radio, el t rapezóides , el trapecio, el 
semilunar y el hueso grande. 

E l semilunar se articula con el radio, el escafóides, el piramidal, el 
hueso mayor y el ganchoso. 

E l piramidal tiene seis caras y se articula con el cubito , el semilu
nar, el pisiforme y el ganchoso. 

E l pisiforme es semioval con una carita articular y se articula con 
el piramidal. 

E l trapecio presenta en su cara anterior una corredera para el ten-
don del palmar largo. Se articula con el escafóides, el trapezóides y 
los dos primeros metacarpianos. 

E l trapezóides tiene cuatro caritas articulares para el escafóides, el 
trapecio, el hueso mayor y el segundo metacarpiano. 

E l hueso mayor ó grande es el más voluminoso del carpo. L a cara 
superior se designa con el nombre de cabeza, que está sostenida por 
su cuello. Este hueso se articula con el escafóides, el semilunar, el 
t rapezóides , el ganchoso, y los segundo, tercero y cuarto metacar
piano. 

Hueso ganchoso. Este hueso se parece á una cuña. Presenta una 
hase y un vértice; en la cara anterior se observa una apófisis larga y 
encorvada. Este hueso se articula con el semilunar, el hueso grande, 
el piramidal y los dos últimos metacarpianos. 

l í e l a t'.arpo. 

E l metacarpo está situado entre el carpo y los dedos, y le forman 
cinco huesos designados con los nombres numér icos , contando desde 
el pulgar al meñique ó dedo pequeño. Como todos los huesos largos, 
los metacarpianos presentan un cuerpo y dos extremidades. 

E l cuerpo es prismático. L a extremidad superior es voluminosa y 
cuadr i lá te ra , provista de cinco caritas. L a extremidad inferior tiene la 
forma de una porción de esfera; es un cóndilo oblongo. 

E l primero de estos huesos es más corto y grueso que los otros; el 
quinto es el más delgado de todos. E l primero se articula con el t ra -
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pecio; el segundo con este hueso y el trapezoides; el tercero con el 
mayor; el cuarto con el mayor y el ganclioso; el quinto con el gancho
so. Se desarrollan por dos puntos de osificación. 

Los dedos son unos apéndices aislados, compuestos de tres falanges, 
que se articulan entre s í , designadas con el nombre de primera, se
gunda y tercera, contando desde el metacarpo liácia la extremidad de 
los dedos. Oliaussier las llamó falange, falangina y falangeta; el 
pulgar sólo tiene dos falanges : la falange metacarpiana y unguinal, fa l 
tando la media. 

W t i e m h r ú s inferiores. 

Se componen de cuatro partes, que son: la pelvis, el muslo, la 
pierna y el pié. 

L a pelvis está formada por los dos huesos i l íacos, que se reúnen por 
delante, y con el sacro y coxis por detras. 

E l hueso ilíaco, llamado también innominado, hueso de la cadera 
•coxal y hueso de los í leos , es irregular, encorvado sobre sí mismo; se 
consideran en él dos caras y cuatro bordes. 

La cara externa puede dividirse en dos partes; una superior, que es 
la/osa i l íaca externa; por detras de ésta la l ínea curva superior, que 
va de la escotadura ciática á confundirse con la cresta i l íaca^ más 
abajo, la línea curva inferior, que de la misma escotadura se extiende 
á la espina ilíaca anterior inferior. L a parte inferior presenta la cavi
dad cotilóidea profunda con una depresión en la parte interna de dicha 
cavidad. En su borde ceja cotilóidea se notan tres escotaduras, la i n 
ferior ocupada por un ligamento que la convierte en agujero. Por de
lante de esta cavidad se observa el agujero suhpuhiano, en cuyo borde 
se inserta la membrana obturatriz. E l horde superior, cresta del íleon, 
es tá en forma de una S, y se considera en él un lahio externo, otro i n 
terno é intersticio. La cara interna se halla dividida en dos por una 
línea que forma parte del estrecho superior de la pé lv i s , en la cual 
ofrece la fosa ilíaca interna, y esta fosa tres agujeros nutricios.^ L a 
parte inferior, también cóncava, presentad extenso agujero suhpuhiano, 
y debajo un canal; detras la tuherosidad il íaca. E l borde inferior se ar
ticula con el del otro lado, formando por el tercio interno la sínfisis pu -
hiana y por el externo el arco del púbis. En el borde anterior y supe
rior se encuentra una eminencia, espina i l íaca anterior superior, una 
escotadura , la espina anterior inferior, una corredera, y por dentro la 
eminencia íleo-pectínea , la cresta del púhis , que termina en la tuherosi
dad ó espina de dicho hueso. E l borde posterior presenta: la espina 
i l í aca posterior superior, una escotadurita, la espina i l íaca posterior i n 
ferior , la escotadura ciática mayor, la espina c iá t ica , la escotadura ciá
tica menor y la tuherosidad del isquion. 

Este hueso se desarrolla por tres puntos de osificación: uno para la 
fosa i l íaca , otro para el cuerpo del púbis y otro para la tuberosidad is-
qu i á t i ca , y de aquí los nombres de isquion, íleo j p ú h i s ; lo mismo que 
la de rama ascendente ó descendente. 
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M u s l o , 

E l fémur es el más largo y yoluminoso del cuerpo. Se divide en 
cuerpo y extremidades. E l cuerpo tiene tres caras, l& anterior convexa; 
la interna presenta el agujero nutricio, los bordes laterales obtusos, el 
posterior prominente, llamado línea áspera del fémur. En la extremidad 
superior hay tres eminencias, la cabeza del fémur j los trocánteres 
mayor y menor. La cabeza tiene una fosita para la inserción del l iga
miento interarticular. En el cuello se advierte una línea rugosa, donde 
se inserta la cápsula fibrosa de la articulación. E l trocánter mayor está 
situado un poco detras de la cabeza. E l trocánter menor, en la parte i n 
terna posterior. 

L a extremidad inferior es más voluminosa y presenta dos eminen
cias, llamadas cóndilos, separadas por una escotadura. E l cóndilo i n 
terno es menos grueso, reuniéndose los dos, para formar una polea ar
ticular, que se articula con la rótula. Este bueso se desarrolla por tres 
puntos de osificación. Se articula con la rótula y la t ib ia , y por ar
riba con el hueso íleon. 

P i e r n a . 

La pierna se compone de dos huesos, la tibia y el peroné , entre los 
cuales se halla un tercer hueso, que puede considerarse como un 
apéndice de la tibia. La rótula es, según algunos anatómicos para la 
t ib ia , lo que el olecranon para el cúbito. Este hueso es un hueso se-
samóideo, desarrollado en el espesor del ligamento del recto anterior 
del muslo; triangular, con dos caras, tres bordes y tres ángulos. 

La cara anterior convexa está separada de la piel por un tejido fi
broso y una bolsa serosa. La cara posterior está dividida en dos par
tes, que se articulan con el cóndilo correspondiente del fémur. De los 
tres ángulos, el inferior agudo da inserción al tendón rotular. 

L a rótula se articula con el fémur y se desarrolla por un punto que 
aparece al tercer año de la vida. 

L a tibia es el más voluminoso de la pierna, dividido en cuerpo y 
extremidades. E l cuerpo tiene tres caras y tres bordes. L a cara i n 
terna lisa y convexa; la cara externa lisa, cóncava por arriba y con
vexa por abajo. La cara posterior presenta una línea oblicua que parte-
de la tuberosidad y va al borde interno; en esta cara se encuentra el 
agujero nutricio. 

E l bordé anterior de la t ib ia , llamado cresta, empieza en una emi
nencia denominada tuberosidad anterior de la tibia. 

_ En la extremidad superior hay dos superficies articulares , que re
ciben los cóndilos del fémur; estas superficies están separadas por 
nna eminencia llamada cresta de la tibia. Las tuberosidades de la tibia 
se hallan á los lados de sus cóndilos, observándose en la externa una 
carita articular. 

L a extremidad inferior, mucho más pequeña que la superior, es casi 
cuadrada, notándose en la parte interna el maléolo interno, y por ú l -
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t i m o , en la circunferencia inferior se encuentra una escotadura, en la 
cual se aloja la extremidad inferior del peroné. 

La tibia se articula con el fémur, el peroné y el as t rágalo . Se des
arrolla por tres puntos de osificación. 

Peroné. Este hueso se t a l l a situado en la parte externa y algo pos
terior de la pierna, al lado externo de la tibia. Se divide en cuerpo y 
extremidades. E l cuerpo es prismático, más delgado por arriba que por 
abajo; tiene tres caras, una externa, otra interna, en la cual se obser-
r a una línea saliente para la inserción del ligamento interóseo; en la 
posterior se ye al agujero nutricio. La extremidad superior cabeza del 
peroné presenta una carita cóncaTa, que se articula con la que hemos 
descrito en la tuberosidad externa de la t ibia. L a extremidad inferior 
forma el maléolo externo. 

E l peroné se articula con la tibia y el as t rágalo . Se desarrolla por 
tres puntos de osificación. 

v , , P i é . , . . . . >! 

E l pié se divide en tres partes : tarso, metatarso y dedos. E l tarso está 
formado de siete huesos cortos tuberosos distribuidos en dos filas: en 
la primera ó posterior el astrágalo y el calcáneo; la fila anterior la 
•componen el escafóides, el cuboides y los tres cuneiformes. 

E l astrágalo está situado en la parte superior media y algo interna 
del tarso; tiene seis caras. La cara superior presenta una depresión de
signada cuello del as t rágalo . En la cara inferior ha j dos caritas articu
lares separadas por una ranura profunda. L a cara anterior, lisa y re
dondeada , recibe el nombre de cabeza del astrágalo. L a cara posterior 
es muy estrecha y presenta un canal oblicuo. 

Este hueso se articula con la t ib ia , el pe roné , el calcáneo y el es
cafóides. . ; 

E l calcáneo: este hueso ocupa la parte posterior del tarso y forma 
la eminencia del talón. Se divide en seis caras. 

L a cara superior presenta un tubérculo , el tubérculo anterior del 
calcáneo, y más adentro y atrás dos caritas articulares; l lamándose 
apófisis menor del calcáneo la porción huesosa que sostiene la carita 
anterior. La cara inferior ofrece en su parte posterior dos tuberosi
dades. La cara posterior-i convexa y rugosa por abajo, da inserción al 
tendón de Aquíles. L a cara interna, ancha, cóncava, aloja los tendones, 
vasos y nervios que van á la planta del pié. E l calcáneo se articula 
con el as t rágalo y el cuboides. 

Escafóides ó navicular: está situado en la parte media é interna 
del tarso, se divide en dos caras: la posterior cóncava, la anterior 
convexa, se divide en tres caritas para los tres cuneiformes. E l esca
fóides se articula con el as t rága lo , las tres cuñas y á veces con el 
cubóides. 

E l cubóides está situado al lado externo del anterior: tiene seis 
caras y se articula con el calcáneo, los dos últimos metatarsianos, el 
escafóides y el tercer cuneiforme. 

E l primer cuneiforme es el más interno de los huesos de la parte 

É 
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anterior del tarso; tiene casi la figura de una cuña. Se articula con 
el escafóides, los dos primeros metacarpianos y el segundo cuneiforme. 

E l segundo cuneiforme es el menor de los tres y está situado al lado 
externo del anterior. Se articula con el escafóides, el primer y tercer 
cuneiforme y el segundo metatarsiano. 

Tercer cuneiforme. E s t á situado al lado externo del segundo, y se 
articula con el segundo cuneiforme, el escafóides, el cubóides,- el se
gundo, tercero y cuarto huesos metatarsianos. 

M e í a t a r s o . 

Los liuesos del metatarso se parecen á los del metacarpo : son en 
número de cinco, divididos en primero, segundo, etc. 

Como en todos los huesos largos, se considera en ellos un cuerpo y 
dos extremidades. E l cuerpo es prismático. L a extremidad posterior es 
cuneiforme y presenta cinco caritas. La extremidad anterior ó digital 
tiene una cabeza aplanada por los lados. Los huesos del metatarso se 
articulan por detras con los del tarso, por delante con las primeras 
falanges de los dedos á quienes corresponden. 

Dedos. 

Los dedos de los pies son más cortos que los de las manos, pero 
los huesos que los forman tienen los mismos caracteres que aquéllos, 
por lo que nos referimos á lo dicho sobre las falanges de los dedos de 
la mano. 

Huesos s e s a m ó i t l c o g . 

Se llaman así unos huesecitos que se encuentran en las articula
ciones , particularmente del pié y de la mano. 

A . R T R O L O G Í A . 

L a Artrologia, ó sindesmologia, es la parte de la Ana tomía que se 
ocupa del estudio de las articulaciones. 

Las articulaciones están formadas por los huesos , car t í lagos , fibro-
cart í lagos y por los ligamentos. 

Los huesos largos se encuentran y se unen por sus extremidades; 
los anchos se articulan ordinariamente por sus bordes, y los huesos 
cortos por diversos puntos de sus superficies. 

Las partes articulares de los huesos son generalmente eminen
cias ó hundimientos adaptados unos á otros; pero la conformación de 
estas partes, extremadamente variable; cuando las eminencias ar
ticulares son redondeadas y representan un segmento de esfera, que es t á 



— 31 — 

sostenida por una porción estrecha ó cuello, lia recibido el nombre 
de cabeza, j se llama cóndilo á una eminencia,estrecha como extran-
gulada que se presenta en la extremidad de algún hueso. 

Las excavaciones destinadas á recibir las eminencias no ofrecen 
menos variedades. 

Cuando son profundas, extensas y exactamente redondas, se llaman 
cavidades cotilóideas. 

Si son más superficiales j menos redondas, se las designa con el 
nombre de cavidades glenóideas. 

E n las superficies articulares se encuentran sustancias orgánicas , 
ya adheridas á las superficies huesosas, ya libres, compuestas de 
fibras paralelas ó perpendiculares, dotadas de grande elasticidad, 
que á las primeras se las llama cartílagos diartrodiales, y á las líl t imas 
meniscos ó discos inter-vertelrales. Los meniscos y los discos inter
vertebrales participan del tejido fibroso y del car t i lag íneo , así como 
los fibro-cartüagos. » 

Los ligamentos son unos filamentos blandos, flexibles, que carecen 
de elasticidad, de un color blanco anacarado por lo general. 

Los ligamentos amarillos, por el contrario, están compuestos de una 
sustancia orgánica muy elástica, de una textura manifiestamente fibro
sa, y que, como lo indica su nombre, su color es amarillo. 

Las membranas sinoviales son unas bolsas fibro-serosas que tapizan 
las superficies articulares; segregan un líquido viscoso semejante á la 
albúmina ó clara de huevo, que se llama sinovia. 

Movimientos de la» art iculaciones . 

Las articulaciones ejecutan movimientos que están en relación 
con la disposición de sus superficies articulares, y por esta razón se 
las divide en sinartrosis, articulaciones inmóviles ; anfiartrosis, ar
ticulaciones muy poco movibles; y diartrosis, con movimientos que 
se verifican por medio de superficies por lo regular contiguas, ves
tidas de un cart í lago y una membrana sinovial. Estos movimientos 
son de flexión y extensión, de abducción y adduccion, de circunduccion, 
y por último , el de rotación. 

A r t í c i i l a c i o u de ios itaesos del c r á n e o . 

Los huesos del cráneo se articulan por medio de suturas dentadas 
en la bóveda del cráneo, ó cortados los huesos en bisel, de modo que 
se sobrepongan la una sobre la otra, ó yuxtapuestos como en la base, 
formando lo que se llama suturas armónicas ó por yuxtaposición. 

i&rtieulaeion de las v é r í e b r a s entre s í . 

Las vértebras se articulan por su cuerpo, por sus apófisis articu
lares , por sus láminas y por sus apófisis espinosas. 
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E l cuerpo de las vértebras se articula por aní iar t rosis , los medios 
de unión son: el ligamento vertebral común anterior, extendido desde 
el axis hasta la parte superior del sacro, siguiendo las desigualdades de 
la cara anterior del espinazo; un ligamento vertebral posterior, situado 
dentro del conducto vertebral, desde la segunda vér tebra , en donde 
se confunde con el ligamento occípito axóideo, hasta el sacro. L iga
mentos ó discos intervertebrales llenan el espacio que dejan la cara su-

FIGUEA 8.a 
Corte horizontal de una articulación costo-vertehral. 

1. Disco fibroso intervertebral .—2. Agujero raquidiano.—3. Apóf i s i s espinosa — 4 , 4. C a r a s pos
teriores de las apóf i s i s transversas .— 5 , 5. Corte horizontal de l a extremidad art icn lar posterior de 
una costilla. 

Sobre esta figura ae ven los ligamentos que parten de la tuberosidad y del cuello de l a costil la á 
l a apól is i s txaturs OTOÍI. 

perior é inferior del cuerpo de las vér tebras . Las apófisis articulares; 
se articulan por artrodia, y el ligamento que las une está compuesto 
de fibras irregulares, situadas al lado externo de la articulación. Los 
ligamentos amarillos elásticos, situados á los lados del conducto verte
bra l , se reúnen hácia la base d é l a s apófisis espinosas; por el borde 
superior se adhieren á la cara anterior, que está encima de é l , y por 
el inferior en el borde superior de la lámina, que está debajo. Las 
apófisis espinosas están reunidas por los ligamentos inter-espino sos. E l 
borde superior y el inferior de estos ligamentos se fijan en los bordes 
inferior y superior de las apófisis correspondientes, y ademas por el 
ligamento supra-espinoso, que se fija en todas las apófisis espinosas, 
desde la prominente hasta el sacro. 

E l supra-espinoso cervical. Se fija en la protuberancia occipital ex
terna y en todas las apófisis espinosas cervicales, ménos en la p r i 
mera. 

En la región cervical los ligamentos interespinosos están reem
plazados por los músculos interespinosos.. 
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Art ica lac ion de l a co lumna veríe lbral cosí l a cabeza. 

E l occipital se articula con el átlas y con el axis. 

A r t i c u l a c i ó n o c c í p i t o - a t l ó l d c a . 

E l átlas se articula con el occipital: primero, por su arco anterior; 
segundo, por el posterior; tercero, por sus caras articulares de las ma
sas laterales. Ligamentos occipito-atlóideos anteriores. Son dos, uno su
perficial , que parte de la apófisis basilar y va á insertarse en el borde 
superior del arco anterior del átlas y en el tubérculo del arco ante
rior del axis, y otro profundo que se inserta en la apófisis basilar y 
eminencia yugular del occipital, y en el borde superior del arco an
terior del á t las . Ligamento occvpito-atlóideo posterior. Se extiende desde 
la parte posterior del agujero occipital hasta el borde superior del 
arco posterior del á t las . 

Articulación occipito-atlóidea lateral, ó cóndilo-atlóidea. Se yerifica 
entre los cóndilos del occipital y cavidades glenóideas del átlas revesti
das de un cart í lago. U n ligamento lateral externo, que se inserta en la 
eminencia yugular del occipital y en el peñasco; por abajo en la base 

•de la apófisis trasversa. 

A r t i c u l a c i ó n o c c í p i t o - a x ó i d c a . 

E l cuerpo del axis se une con el occipital por medio de tres l iga
mentos. E l ligamento occípito-axóideo medio está formado por tres 
manojos que se fijan en la parte posterior del canal basilar, y por 
abajo en el ligamento trasversal y en el cuerpo del axis. Los ligamen
tos occípito-axóideo laterales son dos, que se fijan en las partes late
rales del canal basilar y en la cara posterior del axis. Los ligamen
tos odontóideos son tres, uno medio y dos laterales. E l medio se fija 
en el vértice de la apófisis odontóides y en el espacio intercondilóideo 
del occipital. Los laterales se fijan en las partes laterales del vórtice de 
la apófisis odontóides y en la fosita que hay en la parte interna de los 
cóndilos. 

A r t i c u i á c i o n n t l ó i d c o - a x ó l d c a . 

E l ligamento atlóideo-axóideo anterior se extiende desde el borde in 
ferior del arco anterior del átlas hasta el cuerpo del axis. E l atlóideo-
axóideo posterior se extiende desde el arco posterior del átlas á las lá
minas del axis. 

Las superficies articulares tienen una cápsula fibrosa y la sinovial. 
L a articulación atlóideo-odontóidea es un trocóide que, ademas de 

las superficies articulares, tiene un ligamento trasversal fuerte; exten
dido desde las masas laterales del átlas de un lado, pasa por detras de 
la apófisis odontóides á las masas laterales del otro. 

z 
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A H k i u l a c i í m de l a columna vertebral con el sacro , y é s t e COK 
el coxis . 

Articulación sacro-vertehral. E l sacro se articula con la quinta vé r 
tebra lumbar por el ligamento sacro-vertedral, que se extiende desde 
la base de la apófisis trasversa de la quinta vér tebra lumbar hasta la 
base del sacro; siendo una dependencia de éste el ligamento üeo- lum-
la r . L a articulación sacro coxíjea presenta el ligamento anterior, con
tinuación del ligamento común; otro posterior, inserto en la escotadura 
del conducto del sacro, y por abajo en la punta del coxis. 

E l ligamento interarticular es semejante á los intervertebrales. 

A r t i c u l a c i ó n de los huesos de l a c a r a . 

Las articulaciones de los buesos de la parte superior de la cara son 
semejantes á las del cráneo; así que las suturas por engranaje, las 
suturas armónicas y las suturas por recepción, esquindelesis, son las 
que se observan. 

A r t i c u l a c i ó n t é m p o r o - m a x í l a r . 

L a articulación témporo-maxilar se verifica por los cóndilos del 
maxilar inferior y la cavidad glenóidea del temporal con dos membra
nas sinoviales; el ligamento lateral externo, que se inserta por arriba 
en el tubérculo del arco z igomát ico , y por abajo en el lado externo del 
cuello del cóndilo del maxilar. 

Los ligamentos accesorios son: el ligamento lateral interno, desde 
la espina del esfenóides al lado interno del conducto dentario. E l l iga 
mento estilo maxi lar , que de la apófisis estilóides va al ángulo inferior 
de la mandíbula; y por ú l t imo , el ligamento p té r igo-maxi la r , que so 
fija en el ala interna de la apófisis pterigóides y á la línea mi lo -
hióidea. 

Articulaciones de las v é r t e b r a s . 

Las vértebras se articulan por su cuerpo , por sus apófisis articula
res , por sus láminas y por sus apófisis espinosas. 

E l cuerpo de las vértebras se articula por anfiartrósis. Los medios 
de unión consisten: en ligamentos interóseos y en ligamentos peri
féricos. 

Los ligamentos interóseos , ó discos intervertebrales ó meniscos inter
articulares, son los fibro-cartílagos, en cuyo cendro, según Mr . Cru-
veilbier, se halla una pulpa blanda {F ig . 7.a, 4) , que sería el rudimento 
de la sinovial. La parte periférica del menisco está formada de tejido 
fibroso muy apretado y entrecruzadas sus fibras. 

Las fibras de los ligamentos periféricos se extienden desde el borde 
inferior de la vértebra que está encima al superior de la que está de-
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bajo, entrecruzándose sobre la línea media el ligamento vertebral comuu 
anterior. 

F l G U E A 9.a 

Articulaciones costo-vertebrales.- _ 
diado ó corto .—Vertebral anter ior 

•Ligamento r a -

Articalacifmeg del t ó r a x . 

Articulación de las costillas con el cuerpo de las vér tebras : ademas, 
de las superficies articulares tenemos el ligamento vertebro-costaí 
anterior radiado, que va á insertarse al cuerpo de la vértebra que 

está encima y á la inmediata que 
está debajo. Ligamento trasverso-
costal posterior, desde el vértice de 
la apófisis trasversa, y á la tube
rosidad de la costilla. 

Ligamento costal superior. Se 
inserta en el borde inferior de la 
apófisis trasversa , y por abajo en 
el cuello de la costilla que está 
debajo. E n todas estas articulacio
nes bay su membrana sinovial. 

L a articulación condro-costal se 
verifica por medio de cartí lagos f 
en la que algunos presentan una 
carita articar. 

Las articulaciones condro-ex-
ternales se verifican por un l iga -

, mentó anterior fuerte, que se en
trecruza en la línea media; otro posterior, menos fuerte, y el periostio 
engrosado. 

Articulaciones de l a pelvis. 

Articulación sacro-i l íaca. Tienen la forma auricular, y por eso se las 
fia dado el nombre de superficies auriculares, sostenidas por cinco l iga
mentos, dos anteriores y dos posteriores: 1.°, el ligamento Üeo lumbar 
se extiende desde la apófisis transversa de la úl t ima vértebra lumbar 
a la cresta ilíaca. E l ligamento sacro ilíaco superior, extendido desde la 
base del sacro á los íleos. Ligamento sacro-iliaco anterior, que se inser
ta en toda la cara anterior del sacro y toda la parte correspondiente del 
nueso ilíaco. Ligamento sacro-iliaco vertical posterior, que se inserta 
en la espina ilíaca posterior superior y al tubérculo de la tercera vé r 
tebra sacra. Ligamentos trasversos sacro-iliacos posteriores; se insertan 
en el íleon y en el sacro, en el intervalo de los agujeros sacros. L i g a 
mento ín ter -ar t icular , entrecruzadas sus fibras desde una carita a r t i 
cular á la otra. En su parte inferior está reunido por el ligamento 
sacro-ciatico mayor, que se inserta en los bordes del coxis y sacro y 
en la parte interna de la cara posterior de los í leos; este ligamento 
lorma las escotaduras ciática mayor y menor. 

Ligamento sacro-ciático menor. Se ata por detras á los lados del sa
cro y del coxis, y por delante á la espina ciática. 
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A r l i c u l a c i o n ó sinfisis del pubis. 

E s t á formada por un fibro-cartílago interarticular, doble, elástico, 
pegado intimamente á cada pubis por una cara. Ligamento púbico supe
r ior , se extiende desde una espina del pubis á la otra. Ligamento púb i 
co inferior, inserto en las ramas descendentes del pubis. Ligamento 
púbico anterior, resulta del entrecruzamiento de fibras delante de la 
sinfisis del pubis. Ligamento púbico posterior , se inserta detras del car
t í lago interarticular de la sinfisis, membrana subpubiana ó membrana 
obturatriz, que se fija en el contorno del agujero subpubiano y en la 
rama ascendente del isquion. 

A r í i c u i a c i o i i de los mienabros superiores. 

L a clavicula se articula con el esternón por medio de cuatro l iga
mentos, que son: el ligamento anterior ú orbicular, extendido desde la 
extremidad interna de la clavícula al borde anterior de la cara ester
nal. E l ligamento pos ímor , que se fija en el borde posterior de las cari
tas esternal y clavicular. 

E l ligamento superior ó interarticular : cordón cilindrico que se ex
tiende desde la extremidad interna de una clavícula á la otra, pasando 
por detras de la horquilla esternal. E l fibro-cartílago y dos membrani-
tas sinoviales. 

E l ligamento costo-clavicular , que se fija en la parte interna del 
primer cartí lago costal y en la cara inferior de la clavícula. 

Articúlacion acrómion-clavicular: un ligamento capsular que se i n 
serta en las desigualdades que hay en la cara superior del acrómion, y 
en la cara superior de la cara externa de la clavícula, una pequeña cáp
sula sino v i a l , y un fibro-cartílago interarticular. 

Articulación coraco-clavicular. Ligamento anterior, ligamento trape
zoides. Se inserta en la parte interna y posterior de la apófisis cora-
cóides y en la parte externa de la cara inferior de la clavícula. L iga 
mento posterior ó conoides. 

Se fija en el borde posterior de la clavícula y en la base de la 
apófisis caracóides. E l ligamento acrómio-coracóideo completa la bóve
da acrómio-coracoide, fijándose á lo largo del borde externo de la 
apófisis coracóides y en el vórtice del acrómion. 

A r í l c u l a e l o a e s e á p u l o - h u m e r a l . 

E l omóplato ofrece una cavidad casi oval , que es la cavidad gle-
nó idea , circuida de un rodete fibroso, que aumenta su profundidad y 
superficie ; y por parte del húmero , una cabeza semiesférica mayor que 
la cavidad glenóidea, sosteniendo el todo una cápsula fibrosa muy re
sistente y extensa, que se inserta al rededor del contorno de la cavi
dad glenóidea y cuello anatómico del h ú m e r o , reforzada dicha cápsula 
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por las fibras tendinosas que Tan de los músculos que se insertan eñ 
las tuberosidades de dicho hueso; una extensa sinovial tapiza esta 
cápsula fibrosa y los tendones que la reemplazan. Esta cápsula presen
ta tres aberturas: dos constantes, que sirven para dar paso á espan-
siones de la sinorial , á fin de facilitar el deslizamiento del tendón del 
sub-escapular debajo de la apófisis coracóides, y para el tendón de la 
porción larga del biceps sobre la corredera bicipital. Existe ademas un 
ligamento accesorio, ligamento coroco-humeral, pequeño fascículo fibro
so , que parte de la cara inferior del apófisis coracóides para fijarse en 
la parte superior y externa de la cápsula y en la gran tuberosidad del 
húmero. 

A r t i c u l a c i ó n d e l codo. 

L a articulación del codo se verifica por la extremidad inferior del 
húmero j las superiores del cúbito y radio; por manera que resulta 
de esta disposición una articulación compleja, en que la tróclea y el 
cúbito forman un gingl imo, y el cóndilo con la cápsula radial una enar-
trosis. Cuatro ligamentos unen esta ar t iculación: el ligamento lateral 
externo, inserto por arriba al vértice del epicóndilo, y por abajo á la 
parte superior externa del radio, entrelazando sus fibras con el l i -

Fig. 

M 

10. Articulación Jiúmero-cuMtal vista 
por su cara interna. 

1. L igamento anterior.— 2. L igamento lateral in
terno.—3. Ligamento anular de l a a r t i c u l a c i ó n radio-
cubital superior.— 4. Cuerda l igamentosa de Wei t -
bret.—5. L igamento i n t e r ó s e o . — 6. Tuberos idad inter
n a del b ú m e r o . 

Fig. 1 1 . Articulación húmero-cuMtal vista 
jpor su cara externa. 

1. H ú m e r o . — 2. C ú b i t o . — 3 . E a d i o . — 4 . L igamento 
lateral externo.—5. Su hacecillo anterior 6. Su hace
cil lo posterior.—7. L igamento anter ior .— 8. Sinovial . 

FIGURA 10. FIGURA 1 1 . 

gamento anular del mismo hueso. E l ligamento lateral externo. Se i n 
serta en la tuberosidad interna del h ú m e r o , y por abajo en el lado i n 
terno de la apófisis coronóides y borde interno de la cavidad sig
moidea. E l ligamento anterior se inserta encima de la cavidad coro
nóides del húmero á la parte inferior de la apófisis coronóides del 
cúbito. E l ligamento posterior se extiende desde la punta del olecranon-
7 al contorno de la cavidad olecraneana del húmero . 

La membrana sinovial reviste la cavidad coronóides , la articulación 
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cúbito-radial superior, y por arriba, por encima del olecranon, delante 
del tendón del tr íceps. 

E l radio j el cúbito se articulan por sus extremidades, y el cuerpo 
por medio de una membrana fibrosa que se fija en los bordes interno 
del radio y externo del cúbi to , llamado ligamento in teróseo , dividido, 
según algunos autores, en dos, uno superior y otro inferior, y en su 
unión dejan una abertura para el paso de los yasos. E l superior es el 
liaramento redondo. 

.4rl¡euIac'¡o» e ú u i í o r a d i a l ó superior . 

Ligamento anular. Se inserta á la parte anterior y posterior de la 
cayidad sigmoidea, con la que constituye un anillo fibroso, dentro del 
que rueda el radio. 

Ligamento cuadrado radio-cubital. Se extiende desde el borde infe
r ior de la pequeña cavidad sigmoidea del cúbito á la parte opuesta del 
cuello del radio. 

Ligamento cúbito radial anterior y superior. Se inserta debajo de la 
apófisis coronóides del cúb i to , en el tercio externo de la cara inferior 
de la apófisis coronóides hasta el ligamento anterior de la articulación 
del codo, y por abajo en el radio, debajo de su cuello, encima de la 
tuberosidad bicipital . L a membrana sinovial es continuación de la 
del codo. 

Artieailacloi» radio-ctibitai ó inferior. 

Superficies articulares. E l radio presenta en la extremidad inferior 
una cavidad, y el cúbito una superficie cilindrica, revestidas de car t í la
gos. Un ligamento anterior y otro posterior, que se fijan por delante y por 
detras á las dos extremidades de la cavidad sigmoidea del radio, y por 
dentro á la cabeza del cúbi to , cerca de su apófisis cstilóides. E l fibra-
cartílago triangular se inserta en el borde interno de la cara articular 
del radio y en la base de la apófisis estilóides del cúbito. La membrana 
sinovial se la considera aislada de la muñeca. 

Ar t s c j i l a e ion r ad io -ca rp i a s i a . 

Esta articulación está formada por el radio y la reunión del esca-
fóides semilunar y piramidal. 

Ligamentos anteriores; 1.", radio carpiano. Se extiende desde el borde 
anterior de la extremidad inferior del radio basta los huesos del meta
carpo; 2.°, el cúbito-carpiano se inserta en la ranura que divide la apó
fisis estilóides del cúbito en el borde interno del radio, y en el pirami
dal y pisiforme. Ligamento posterior, reforzado por las vainas tendino
sas , se extiende desde el borde posterior del radio á la cara posterior 
del piramidal y semilunar. Lateral externo. En la apófisis estilóides 
del radio y en el lado externo del escafóides. Lateral interno. Desde la 
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apófisis estilóides del cúbito hasta el piramidal y pisiforme con su 
membrana sinovial. 

A r í l c n l a c i í m de los Isoesos del carpo entre s í . 

Ligamentos interóseos. Son dos en la primera fila ^ dos en la segun
da , y ademas los ligamentos dorsales y palmares que se dirigen tras-
yersalmente desde un hueso á otro; ademas hay una pequeña sinovial, 
que se extiende entre los huesos que componen las dos filas. 

Artlc i i lae ion de los metacarpianos entre si . 

Después de su membrana sinovial hay tres ligamentos dorsales y 
tres palmares, y un ligamento trasversal ó palmar inferior, extendido 
delante de la extremidad inferior de los cuatro últ imos huesos meta-
carpianos. 

A r t i c a l a c l o ñ e s m e í a c a r p o - f a l á n g i c a s . 

Después de las superficies articulares, el ligamento glenóideo con
tinuo con las vainas de los tendones. Dos ligamentos laterales, uno 
externo y otro interno, que se fijan en el tubérculo de los metacarpia
nos y en las partes laterales de las falanges. 

A todas estas articulaciones las tapiza una membrana sinovial, eti-
contrándose entre los ligamentos huesos sesamóideos. 

Artiealac lones f a l á n g i c a s . 

Entre las superficies articulares se encuentra, después de los fibro-
car t í l agos , su membrana sinovial y dos ligamentos laterales, que se 
fijan en el tubérculo de la falange superior y en la falange inferior, 
próximo al ligamento glenóideo. 

A R T I C U L A C I O N D E LOS M I E M B R O S I N F E R I O R E S . 

JLrí icnlacloa coxo-fesnorai. 

Resulta de la introducción de la cabeza del fémur en la cavidad coti-
lóidea del hueso í leon, revestidas ambas de cart í lago y sostenidas por 
tres ligamentos. E l ligamento capsular, semejante á la cápsula fibrosa 
del húmero ; se inserta en el contorno de la cavidad coti lóidea, y por 
abajo en el cuello del fémur. Ligamento redondo ó interarticular; se 
extiende desde la escotadura inferior de la cavidad cotilóidea hasta 
el hoyo que se encuentra en la cabeza del fémur. IJgamento cotilóidea, 
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rodete fibroso que circuye el borde de la cavidad cotilóidea, haciéndola 
más profunda. Una cápsula sinovial tapiza toda esta articulación. 

FIGUEA 12. 
Articulación ooxo-femoral, abierta la cápsula articular, 

1. Cavidad c o t i l ó i d e a . — 2 . Cabeza del f é m u r , sobre l a q u e se distingue l a d e p r e s i ó n que sirve para
l a i n s e r c i ó n del l igamento interart icu lar .— 3. L igamento interart icular .— 4. P o r c i ó n de cápsula-
art icu lar adherida a l reborde c o t i l ó i d e o . — 5. Cuello del f é m u r . — 6 . I n s e r c i ó n de la c á p s u l a sobre el 
cuello del f é m u r . 

Arl icu lae ion féiisoro--íil>la¡ (rodi l la ) . 

Esta articulación se verifica por la extremidad inferior del fémur , la 
rótula y la tibia. Los medios de unión son: E l ligamento anterior, que 
es el tendón rotuliano, continuación del músculo tríceps ; se inserta por 
arriba en el vértice de la ró tu la , confundiéndose con dicho músculo , y 
por abajo en la mitad inferior de la tuberosidad anterior de la tibia. 
E l ligamento rotuliano, que se inserta por una ancha superficie en la 
cara anterior é inferior de la ró tu l a , y en la tuberosidad anterior de la 
tibia. Ligamento posterior. Se extiende desde el cóndilo externo del 
fémur hasta la tuberosidad interna de la tihia. Liga7nento lateral exter
no. Se inserta en la tuberosidad externa del fémur y en la parte exter
na de la cabeza del peroné. Ligamento lateral interno. Se inserta en la 
tuberosidad interna del fémur y en el borde interno y cara anterior de 
la t ibia. Ligamentos cruzados inter-articulares fuertes. Se insertan el an
terior en la depresión anterior que se observa en la espina de la tibia 
y en la cara interna del cóndilo del fémur ; y el posterior en la depre
sión posterior de la espina de la tibia y en la cara externa del cóndilo 
interno del fémur. 

Los cartílagos semilunares. Se insertan el interno á la espina de la 
t ib ia , y sólidamente al ligamento lateral interno y al posterior de la. 
art iculación; y el externo en la espina de la tibia y delante de los l i 
gamentos cruzados. 

L a membrana sinovial, muy desenvuelta, t a p í z a l a cara posterior dé
los músculos exteriores de la pierna y toda la articulación. 
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A r t i c u l a c i ó n p e r ó n e o - í i b l a l superior. 

Esta articulación está constituida por las extremidades superiores 
de los dos huesos incrustadas de car t í l agos , dos ligamentos y una s i -
novial. Ligamento anterior, que se inserta en la cabeza del peroné 
y en la tuberosidad externa de la tibia. Ligamento posterior. Se extien
de desde la parte posterior de la tuberosidad externa del fémur á la 
de la cabeza del peroné. L a membrana sinovial cubre las caras articu
lares y la de los ligamentos. 

A r t i c u l a c i ó n p c r ó n c o - t l b i a l inferior. 

Dos ligamentos, uno anterior y otro posterior, dirigidos de arriba 
abajo y de dentro afuera; un ligamento interóseo completan los medios 
de unión con la sinovial. 

Ligamento interóseo. Es análogo al que bemos visto en el antebrazo; 
ocupa el espacio interóseo de la pierna, y se fija en el borde ex
terno de la tibia y en el interno y cresta del peroné ; en la parte 
superior y en la inferior presenta un orificio para el paso de los vasos 
y nervios. 

A r t i c u l a c i ó n t lbio-tarsinna. 

Esta articulación está formada por la cara cóncava de la extremidad 
inferior de la t ib ia , y el peroné y la convexa del as t rága lo , cuyas cari-

F l G U E A 13. 

Articulación tihio-tarsiana, parte posterior. 

1. M a l e ó l o externo.—2. M a l e ó l o interno y gotera que d a 
paso á los tendones del t ib ia l posterior y del flexor c o m ú n 
de los dedos.—3. L igamento posterior de la a r t i c u l a c i ó n 
tibio-peronea inferior .— 4. Astragal ino .— 5. C a l c á n e o . — 
6. L igamento c a l c á n e o - a s t r a g a l i n o . — 7. A r t i c u l a c i ó n pos
terior c a l c á n e o - a s t r a g a l i n a . — 8 . Haceci l lo profundo del l i 
gamento lateral interno.—9. Haceci l lo superficial del mis 
mo ligamento.—10. Haceci l lo medio, ó peroneo c a l c á n e o , 
del l igamento lateral ex terno .—11. Haceci l lo posterior, ó 
peroneo-astragalino posterior.—12. Algunas fibras de este 
l igamento d i r i g i é n d o s e h á o i a arr iba y adentro, b á c i a l a 
t ib ia . 

tas están revestidas de cart í lagos. Cinco son los ligamentos que cons
tituyen esta ar t iculación, con su membrana sinovial. Los ligamentos la
terales externos. Son tres, uno mQÚioperoneo calcáneo, que se inserta en 
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el vértice del maléolo externo y en. el lado externo del calcáneo. L i g a 
mento peroneo astragalino posterior. En la fosita rugosa del maléolo exter
no y á la cara posterior del as t rágalo. Peroneo astragalino anterior. Se 
fija en el borde anterior del maléolo externo y en la carita externa del 
as t rágalo . Ligamento lateral interno. Se extiende desde el borde inferior 
del maléolo interno, en la apófisis del calcáneo, basta la carita interna 
del astrágalo. L a sinovial floja se prolonga hasta la articulación pe ró -
neo-tibial inferior. 

A R T I C U L A C I O N D E LOS H U E S O S D E L T A R S O . 

Ari ieulac ion c a l c á n e o - a s i r a g a l i u a . 

Tres ligamentos unen estos dos huesos. E l ligamento interóseo. Muy 
fuerte desde la ranura del astrágalo á la del calcáneo. E l astrágalo 
calcáneo interno. Este ligamento confunde sus inserciones superiores 
con los de la articulación tibio-tarsiana. 

E l calcáneo-astragalino externo, que se extiende desde debajo de la 
cara externa del astrágalo hasta la misma cara del calcáneo. Existe 
una sinovial que cubre hácia afuera y atrás las superficies articulares, 
comunicándose con la de la articulación de las dos filas de los huesos 
del tarso. 

Art icn iac loj i naedla tarafana. 

A . Astrágalo-escafóidea. 

L a forman el astrágalo y la cavidad del escafóides. Dos ligamentos 
unen esta articulación : 1.°, el ligamento calcáneo escafóideo inferior, 
muy espeso, triangular, que se inserta por delante al borde inferior 
de la cavidad del escafóides, y por detras á la pequeña apófisis del 
calcáneo. 2.°, Astrágalo escafóideo superior: se extiende desde el cuello 
del as t rágalo al borde superior de la cavidad escafóidea. L a sinovial es 
común á las articulaciones astrágalo-calcáneas y escafóideas. 

B . Articulación calcáneo-cuhóidea. 

E s t á constituida por el calcáneo y el cubóides. Tres son sus l iga
mentos: 1.°, un ligamento bifurcado, llamado en T , muy sól ido, que se 
inserta en la parte interna y superior de la grande apófisis del calcáneo; 
de aquí va hácia adelante, dividiéndose en dos fascículos: el externo se 
fija en la parte interna y superior del cubóides; el interno en la parte 
superior y externa del escafóides. Este es el ligamento descrito con" el 
nombre dercalcáneo-escafóideo superior. 2.° Ligamento calcáneo-cubóideo 
superior. Este va desde el borde superior de la cara del calcáneo al 
borde contiguo del cubóides. 3.° Ligamento cálcaneo-cubóides inferior, 
muy fuerte, dividido en dos capas, que se inserta en la cara inferior 
del calcáneo y en la del cubóides. Existe para esta articulación una s i 
novial independiente. 
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A r t i c u l a c i ó n del c s c a f ó l d e s con e l cuboides. 

Los medios de imion de estos huesos son: un ligamento dorsal 
é superior, que se extiende de la parte superior y externa del escafóides 
á la parte interna y superior del cuboides. U n ligamento plantar, fas
cículo-fibroso , que se extiende trasversalmente de la parte inferior y 
externa del escafóides á la cara inferiorJdel cuboides. E l ligamento inter
óseo llena la excavación que forman adentro el escafóides, afuera el cu
boides , adelante el tercer cuneiforme. 

¿ i r t l c n l a c l o n del e s c a f ó i d e s con las tres cuneiformes. 

Cuatro ligamentos unen esta articulación. Tres dorsales: uno interno, 
-que va desde el borde superior del escafóides á la cara interna del p r i 
mer cuneiforme ; el medio, muy pequeño , se dirige desde el escafóides á 
la cara dorsal del pequeño cuneiforme; el externo se adhiere á la parte 
externa y superior del escafóides, y á la cara dorsal del tercer cuneifor
me. E l ligamento plantar, muy resistente, que se inserta en la tuberosi
dad del escafóides á la mitad posterior de la base del gran cuneiforme. 

Una sola sinovial, que por las prolongaciones que envia, sirve á la 
art iculación siguiente. 

A r í i e u l a e i o n de los cuneiformes entre s í . 

Cuatro soti sus ligamentos : dos dorsales y dos interóseos. Los dor
sales se dirigen transversalmente de uno á otro de estos huesos. Los 
interóseos están situados en el espacio que existe entre cada uno de los 
cuneiformes. 

A r t l c u í a c t o n del cuboides con e! tercer cuneiforme 

Estos dos huesos están unidos, l .9, por un ligamento dorsal, que es 
la continuación del que une el escafóides al cuboides; 2 .° , un ligamento 
interóseo muy resistente, que llena el intervalo que separa á los dos 
huesos. Ademas la pequeña sinovial, que es independiente de las demás 
articulaciones del tarso. 

Art icu lac iones í a r s o - m e í a t a r s i a n a s . 

Estas articulaciones se unen por medio de los ligamentos dorsales, 
extendidos : el primero desde la primera cuña hasta el primer meta-
tarsiano, y los tres siguientes desde la cara superior de los tres cu
neiformes hasta el segundo metatarsiano, el quinto desde el tercer 
cuneiforme al tercer metatarsiano, y los dos últ imos desde el cubói-
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des á la extremidad posterior del cuarto y quinto metatarsiano. Los 
ligamentos plantares siguen la misma disposición que los dorsales ? 
y las membranas sinoviales son cuatro. 

Arllculft í ' iones mefatarsianas. 

L a unión de los cuatro últimos huesos del metatarso entre sí se 
ejecuta por medio de unas caritas vestidas de cartí lagos y de unas 
prolongaciones de las sinoviales tarso-metatarsianas semejantes á las 
del carpo. Tres ligamentos dorsales y plantares, extendidos desde el 
segundo al tercero, del tercero al cuarto, y del cuarto al quinto hueso 
metatarsiano, son, con los ligamentos interóseos, que llenan los espacios 
que dejan los huesos entre s í , los que completan estas articulaciones. 

Las extremidades anteriores ó digitales están reunidas por un l i 
gamento trasversal, análogo al que se encuentra en los huesos del carpo. 

Las articulaciones metatarso-falángicas y falángicas del p i é son iguales 
á las articulaciones de la mano. 

M I O I . O G I A . 

Los músculos son unas masas rojizas, blandas y flexibles, com
puestas de hacecillos, que tienen la propiedad de contraerse; cubren 
casi la totalidad del sistema huesoso, completan y perfeccionan las 
dimensiones y formas del cuerpo humano. 

Los músculos son unos cuerpos protectores del sistema huesoso, 
siendo al propio tiempo las cuerdas que ponen en movimiento las d i 
versas partes de este sistema. 

Se dividen en músculos de la vida orgánica y músculos de la vida de 
relación ó animal. 

Los músculos de la vida orgánica se contraen involuntariamente. 
Los de la vida de relación están sujetos al imperio de la voluntad. 

E l número de los músculos no puede determinarse de una manera 
precisa. 

E l nombre de los músculos le toman unas veces de sus usos; otras 
de sus formas; ya de sus divisiones como por eje, d igás t r ico; otras de 
su dirección; ya de su volúmen, s i tuación, etc., y por ú l t imo, de sus 
inserciones. 

Los músculos , ademas, se han dividido en largos, anchos y cortos. 
Las inserciones de los músculos se verifican por sus dos extremi

dades en los huesos ó aponeurosis, ó bien en la p ie l , ó en una viscera. 
Las inserciones se verifican por el intermedio de partes fibrosas, 

llamadas tendones. 
En cada músculo se considera un cuerpo ó vientre, su origen ó 

cabeza, y una terminación ó cola. 
Las aponeurosis son unas membranas fibrosas, resistentes, inexten-

sibles, que sirven de punto de apoyo á los músculos y favorecen su 
contracción. 
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Sentados estos preliminares, vamos á proceder al exámen de cada 
músculo , haciendo una descripción sucinta de ellos en cada región. 

D e los m ú s c u l o s en part icular . 

Begion posterior del tronco. Esta región está compuesta, según Ja-
main, por diez y nueve músculos.—Trapecio. Es ancho, aplanado, t r ian
gular , situado en la parte posterior del cuello y superior del dorso. 

Inserciones. Por arriba en la línea curva superior del occipital, por 
dentro en el ligamento cervical posterior, en las dos últimas vértebras 
cervicales y en las doce vértebras dorsales. 

Usos. Aproxima el omóplato á la columna vertebral, y cuando se 
contrae el de un lado solo, vuelve la cabeza hácia este punto. 

Dorsal ancho ó mayor. Situado en la parte inferior, posterior y l a 
teral del tronco. Se inserta en las seis úl t imas apófisis espinosas 
dorsales y en las apófisis espinosas lumbares y sacras, y en el ter
cio posterior del labio externo de la cresta ilíaca; lateralmente en 
las tres ó cuatro últ imas costillas. 

Redondo mayor. Se inserta en la parte inferior del borde axilar del 
omópla to , en la fosa infra espinosa, reuniéndose con el dorsal ancho, 
j en su extremo externo al borde posterior de la sinuosidad bicipital 
del húmero confundido con el del dorsal ancho. 

Usos. Baja el hombro, vuelve el brazo a t r á s , y cuando obran los 
•dos músculos producen la extensión de la porción dorsal del tronco. 

Romboideo. E s t á situado delante del trapecio. Se inserta en el l iga
mento cervical posterior, á las dos úl t imas vér tebras cervicales y tres 
primeras lumbares, y al intersticio del borde espinal del omóplato. 

Usos. Lleva hácia dentro la escápula y hace bajar el muñón del 
hombro. 

Serrato superior menor. E s t á situado delante del romboideo, y se 
inserta en la parte inferior del ligamento cervical posterior, en las 
dos úl t imas vértebras cervicales y tres primeras dorsales, y en el 
borde superior de la segunda, tercera, cuarta y quinta costillas, por 
medio de digitaciones. 

Usos. Eleva las costillas. 
Serrato inferior mayor. E s t á situado delante del dorsal mayor. Se 

inserta en las apófisis espinosas de las dos últ imas vértebras dorsales 
y tres primeras lumbares; en el borde inferior de las cuatro últimas 
costillas por medio de digitaciones. 

Usos. Baja las costillas. 
Aponeurosis de los serratos. Es muy extensa, delgada y cuadrilátera, 

que se fija á las apófisis espinosas de las vértebras dorsales, y por su 
borde externo al ángulo de las costillas. Esta aponeurosis se mantiene 
tirante por la contracción en sentido opuesto de los serratos, y sirve 
para contener los músculos de los canales vertebrales. 

Esplenio. Situado oblicuamente detras del cuello y superior del 
dorso. Se inserta en la rugosidad que hay entre las dos líneas curvas 
del occipital y apófisis mastóides , en las apófisis trasversas de las dos 
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primeras vértebras cervicales, en el ligamento cervical posterior y en 
las apófisis espinosas de las dos úl t imas vértebras cervicales y de las 
cinco primeras dorsales. 

Usos. Si se contraen los dos, extiende la cabeza; y si es uno solo, 
la vuelve, lo mismo que el cuello, bácia su lado. 

Angular del omóplato. Situado en la parte lateral del cuello. Se i n 
serta por arriba al vértice de las cuatro primeras vértebras cervicales,, 
y por abajo al ángulo del omóplato y su borde espinal. 

Usos. Eleva el ángulo superior del omópla to , y cuando el bombro 
está fijo , inclina el cuello lateralmente. 

Complexo mayor. Situado en la parte posterior del cuello y supe
rior del dorso. Se inserta en el espacio rugoso que bay entre las dos 
líneas del occipital, en las apófisis trasversas y articulares de las 
seis úl t imas vértebras cervicales, y en las apófisis trasversas de las 
cuatro ó cinco primeras dorsales. 

Usos. Mantiene y pone recta la cabeza. 
Complexo menor. Situado en la parte lateral y posterior del cuello^ 

Se inserta en el vértice de la apófisis mas tó ides , y por abajo en los 
tubérculos posteriores de las cuatro úl t imas vértebras cervicales. 

Usos. Dobla la cabeza lateralmente. 
Trasversal del cuello. Situado en las partes laterales del cuello y 

superiores del dorso. Se inserta en los tubérculos posteriores de las-
apófisis trasversas de las seis últ imas vértebras cervicales, y en d i 
chas apófisis de las cinco vértebras dorsales. 

Usos. Dobla el cuello bácia el lado y a t rás . 
Interespinosos del cuello. Son doce manojitos, dispuestos entre las; 

apófisis espinosas bifurcadas de las vértebras cervicales. 
Recto posterior mayor de la cabeza. Sit iado en la parte posterior y 

superior del cuello. Se inserta en las desigualdades que bay debajo 
de la línea curva inferior del occipital y en la apófisis espinosa del axis. 

Usos. Extiende la cabeza sobre el á t l a s , y ésta sobre el axis. 
Recto posterior menor de la cabeza. Situado delante del precedente» 

Se inserta en el occipital, debajo de la l ínea curva inferior y en e l 
tubérculo del arco posterior del át las . 

Usos. Tira bácia abajo el occipucio. 
Oblicuo inferior ó mayor de la cabeza. Situado oblicuamente por de

tras del átlas y del axis. Se inserta en la apófisis trasversa del át las á 
la apófisis espinosa del axis. 

Usos. Es rotador de la cabeza. 
Oblicuo superior ó menor de la cabeza. Situado un poco más arriba, 

que el precedente. Se inserta debajo de la l ín la curva superior del oc
c ip i ta l , y por abajo en la apófisis trasversa del á t las . 

Usos. Inclina la cabeza bácia su lado. 
Músculo sacro-lumbar. Situado en la parte posterior del dorso. Se 

inserta en la aponeurósis del sacro-lumbar, que se fija en la espina 
ilíaca posterior y superior y á la cresta il íaca; por medio de doce ten
dones al ángulo de las costillas, por el borde externo al ángulo de las 
once costillas y á la tuberosidad de la primera, y por arriba á las 
cuatro ó cinco apófisis trasversas cervicales inferiores. 
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Usos. Mantiene el tronco en su rect i tud, le t i ra un poco hácia atrás 
y deprime un poco las costillas. 

Dorsal largo. Situado á lo largo de los canales posteriores del es
pinazo por dentro del sacro-lumbar. Su inserción inferior se confun
de con la del sacro-lumbar, por dentro, en la tuberosidad del í leon, en-
la cresta del^ sacro, y en las apófisis espinosas de las vértebras lum
bares y de las primeras dorsales ; por el borde externo, por medio de 
nueve á once lengüetas tendinosas, que se adhieren al borde inferior 
de las once costillas inferiores junto á la articulación costo-trasversal. 

Usos. Extienda y mantiene recto el tronco con una fuerza propor
cional á su masa. 

Trasverso espinoso. Situado por dentro del precedente, extendido 
desde las apófisis trasversas á las espinosas, y desde el axis hasta el 
sacro. Se inserta en las apófisis articulares de las seis últ imas vé r t e 
bras cervicales, en las apófisis trasversas dorsales, en las articulares 
lumbares , en el fondo del canal sacro y en las apófisis espinosas de 
todas las vér tebras . 

Usos. Hace rodar un poco unas vértebras con otras, y mantiene la 
rectitud del espinazo. 

L a aponeurósis de la parte posterior del tronco envuelve á todos 
los músculos , distinguiéndose en la de la región cervical, dorsal j 
lumbar. 

Kegia i ses an te r io res d e l cue l lo . 

Región cervical anterior. Dos músculos componen esta r eg ión : el 
cutáneo y exteijno cleido-mastóideo. 

Músculo cutáneo. Es delgado y ancho, situado en la parte anterior 
del cuello. Se inserta en los tegumentos del hombro y parte superior 
del pecho, y por arriba se pierde en los tegumentos del labio inferior. 

Usos. Deprime el labio inferior y parte de los de la cara. 
Externo-cleido-mostóideo, E s t á situado en la parte lateral del cuello. 

Se inserta en la base de la apófisis mastó ides , en la línea curva su
perior del occipital y en la parte interna del borde posterior de la 
clavícula. 

Usos. Dobla la cabeza, la vuelve al lado opuesto, eleva el esternón 
y la clavícula. 

Ifteglois sapra^ísióldei». 

La componen cuatro músculos: el Ih'gástrico, situado en la parte 
superior lateral y anterior del cuello. Se inserta por detras en la ranu- . 
ra digástrica de la apófisis mastóides , por el extremo anterior á la 
fosita digástrica del maxilar, y por medio de un tendón que reúne los 
dos vientres, á los lados del cuerpo del hióides. 

Usos. Eleva el hueso hióides y contribuye á la depresión de la man
díbula. 

Estilo-hióideo. E s t á situado en la parte superior y lateral del cuello. 
Se inserta en la parte posterior de la apófisis est i lóides, y da paso 
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en| la parte inferior al tendón del digástr ico al cuerpo del hióides. 
Usos. Lleva el hueso hióides arriba y a t r á s , y contribuye á bajar la 

mandíbula. 

FlGTJKA 14. 
Regiones anterior y lateral del cuello, 

1. Y u g u l a r in terna . — 2, 3. R a m a s profundas del plexo cervical . — 4, 5. Nervios del plexo b r a -
quial .—- 6. R a m a externa del .espinal. ~ 7 . P n e u m o g á s t r i c o . — 8 . Hipogloso. — 9. R a m a descen
dente in terna del plexo cervical . — 1 0 . R a m a descendente del grande hipogloso.—11. A r t é n a 
fac ia l . — 1 2 . A r t e r i a l i n g u a l . — 1 3 . Nervio del m ú s c u l o t i r o h i ó i d e o . 

Milo-Móideo. Situado en la parte superior y anterior del cuello. Se 
inserta en toda la línea milo-hióidea del maxilar , en la cresta horizon
ta l del hueso h ió ides , y en el rafe medio con el del otro lado , confun
diéndose en un solo músculo. 

Usos. Elera el hióides y deprime la mandíbula . 
Genio-hióideo. Situado encima del anterior. Se inserta al tubércu

lo inferior de la apófisis geni y en el hoyo superior de la cara anterior 
del hióides. 

Usos. Los mismos que el precedente. 
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ISegion i n f r a - h i ó i d c a . 

Cuatro musculitos componen esta región. E l Cleido-hióideo, situado 
en la parte media y anterior del cuello. Se inserta en la extremidad i n 
terna de la clavícula, en la articulación y fibro-cartílago externo cla
vicular, y en el borde inferior del bióides. 

Usos. Baja el bióides. 
Escápulo-hióideo ú omóplato hióideo. Situado en las partes anterio

res, lateral ó inferior del cuello. Se inserta en el borde superior del 
omóplato, detras de la escotadura, y en el borde inferior del bióides. 

Usos. Deprime el bióides. 
Externo tiroideo. Situado en la parte anterior del cuello. Se inserta 

en la parte posterior de la cabeza del esternón y cartí lago de la p r i 
mera costilla, y á la línea oblicua del cart í lago tiroides. 

Usos. Es depresor de la laringe. 
Tiro-hióideo. Encima del precedente. Se inserta en la línea oblicua 

del cart í lago tiroides, y al borde inferior y asta mayor del bióides. 
Usos. Eleva la laringe y deprime el bióides. 

I l eg lon cerv ica l lateral . 

Cuatro músculos componen esta reg ión , los dos escalenos, el inter
trasverso del cuello y el lateral de la cabeza. 

E l escaleno anterior, situado en la parte lateral inferior profunda del 
cuello. Se inserta en los tubérculos anteriores de las apófisis trasver
sas , tercera, cuarta, quinta y sexta cervicales, por cuatro hacecillos 
tendinosos en el tubérculo de Lisfranc, que se encuentra en la parte 
media de la primera costilla. 

Usos. Dobla hácia su lado el cuello y t i ra la primera costilla hacia 
arriba. 

Escaleno posterior, situado detras del precedente. Se inserta en los 
tubérculos posteriores de las seis últ imas vér tebras cervicales por me
dio de seis tendones, en el borde superior de la segunda costilla y en 
la cara superior de la primera. 

Usos. Obra á la vez sobre la primera y segunda costilla. 
_ Recto lateral de la cabeza. Se inserta en la apófisis yugular del occi

pital y en la apófisis trasversa del át las . 
i o s intertrasversos del cuello están dispuestos por pares entre cada 

apófisis trasversa cervical. Es t án separados por las ramas anteriores 
del plexo cervical. 

MegioM cervical profunda é |»reveríel»ral. 

Tres músculos encierra. E l recto anterior mayor de la cabeza. Se i n -
sertaen la apófisis basilar del agujero occipital y en los tubérculos 
anteriores de las apófisis trasversas, tercera, cuarta, quinta y sexta. 
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Eecto anterior menor de la cabeza. Se inserta en la apófisis basilar 
del occipital y en la base de la apófisis trasversa del atlas. 

Usos. Doblan la cabeza y la comunican un ligero movimiento de r o 
tación. 

Laiyo del cuello. Situado en la parte anterior de la columna verte
bral. Se inserta al tubérculo y parte anterior del atlas; por abajo en el 
cuerpo de las tres primeras vértebras dorsales y cinco ó seis cervica
les inferiores, y en sus apófisis trasversas. 

Usos. Este músculo es el flexor de la cabeza. , 

Aponeurosis cervical. 

Esta aponeurosis envuelve á todos los músculos, formando una vaina 
común para los externos hió ideo, externo tiroideo y t r io-bióideo; otra 
para el tiroides, la laringe y faringe; otra para la vena yugular in ter
na la carótida y el pneumo-gás t r ico ; el omóplato-hióideo tiene su 
vaina; y por la columna vertebral, otra para los músculos prevertebra-
les y el plexo braquial. 

ISespión t o r á c i c a a n i e r i o r . 

L a componen cuatro músculos. E l pectoral mayor. Se _ inserta en 
toda la cara anterior del esternón y los cartílagos de las seis primeras 
costillas, á los dos tercios internos del borde anterior de la clavicula, 
y en el labio anterior de la sinuosidad bicipital del lu'imero. 

Usos. Lleva hacia adentro el brazo y dilata el tó rax . 
Pectoral menor. Situado debajo del anterior. Se inserta por tres len

güetas en la cara anterior de la tercera, cuarta y quinta costilla, y en 
la parte interna y superior de la apófisis coracóides. 

Usos. Baja el hombro y es elevador de las costillas. 
Subclavio. Situado entre la clavícula y la primera costilla. Se inser

ta en el cartí lago de la primera costilla y en la cara inferior de 
la clavícula. 

C/sos. Baja la clavícula y eleva la primera costilla. 
Triangular del esternón. Se inserta por dentro en el apéndice x i f o i 

des y en los cartí lagos de la tercera, cuarta, quinta y sexta costilla. 
Usos. Baja los cartí lagos costales. 

I S c g i o i i t o r á c l c o - l a t c r a l . 

Serrato mayor. Situado en las partes laterales del tó rax . Se inserta 
en la cara externa de las ocho ó nueve costillas superiores , por otras 
tantas digitaciones, en el borde interno de la escápula y en sus án
gulos. 

Usos. Es inspirador. 
Los intercostales llenan el espacio que media entre las costillas: se 
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dividen en externos é internos. L a dirección de las fibras en los inter
nos es de arriba abajó y de delante a t r á s , y en los externos es de 
arriba abajo y de at rás adelante. 

6- -

' i r 

FlGUBA 15, .. 

Músculos de la parte anterior 
del tronco, del cuello y de la 

•X '• [ ¡jí fiarQ,.\. Q-í-ie 

1. F r o n t a l . — 1 ' . Occipi ta l .—2. O r 
bicular de los p á r p a d o s . — 3 . Z i g o m á -
t i c a . — 4. Orbicu lar de los labios. — 
6. C u t á n e o . — 6. Pectoral mayor. — 
7 , 7. Dettoides.— 8. Grande oblicuo 
del a b d ó m e n . — 8 ' . Aponeurosis del 
g lande oblicuo.— 9. G-i-ande oblicuo 
dividido en su parte interna p a r a 
demostrar el m ú s c u l o recto del a b d ó 
men. — 10. — 1 1 . Q-ran serrato. 

P iramida l .—13 . Tensor de la f as-
l l i i c ia- lata- — 1 4 . Sartorio. — 1 5 . Recto . Rec to 

anterior. — 1 7 . P r i m e r adductor l i -
^> ' mitando el t r i á n g u l o de Scarpa con 
W, el sartorio 14. 

• i -

i o s intercostales externos son once en cada lado y se insertan en e í 
borde inferior de la costilla que está encima y en el superior de la que 
está debajo. 

Los intercostales internos. En igual número que los externos. Se i n 
sertan en la cara interna de la costilla que está encima y en el borde 
superior de la que está debajo. 

Supra-costales. Son doce pequeños fascículos que se insertan en la 
apófisis trasversa de la véi tebra que está encima y en el borde supe
rior y parte posterior de la costilla que está debajo. 

Usos. Elevan las costillas. 
Infra-costales. Son unos planos musculares que descienden dé una 

a otra costilla, muy variables en su n ú m e r o , situación y magnitud 
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Megion abdoMaloal anterior. 

0&Z¿CMO mayor. Situado en la parte lateral y anterior del abdomen. 
Se inserta á la cara externa y borde inferior de las ocbo ó nueve costi
llas inferiores, por otras tantas digitaciones, y en la mitad anterior 
del labio externo de la cresta ilíaca. , . -, , i. 

Usos. Inclina el pecbo sobre la pélyis , y la pelvis sobre el pecho , y 
comprime las visceras del vientre. - a 

Ohlímo menor. Este músculo se baila cubierto por el anterior, be 
inserta en el borde inferior de los cart í lagos de las cuatro úl t imas cos
tillas en una aponeurosis que se confunde con la del dorsal ancbo, en 
los tres cuartos anteriores de la cresta i l íaca, en el tercio externo del 
arco crural y en la l ínea blanca. 

Usos. Análogos á los del precedente. 
Trasverso. Situado debajo del anterior. Se inserta por arriba en ia 

cara interna de las seis úl t imas costillas con el diafragma, por detras 
en una aponeurosis que se divide en tres bojitas , en los tres cuartos 
anteriores del borde interno de la cresta i l íaca, en el arco crural , en 
la aponeurosis abdominal y en la línea blanca. 

Usos Comprime las visceras de la cavidad abdominal. 
Recto mayor del abdomen. Situado en la parte media y anterior del 

vientre Se inserta por su extremo inferior al borde superior del pubis, 
por el superior al ligamento eosto-xifóideo y á las tres úl t imas costi
llas verdaderas. Presenta tres intersecciones aponeuróticas. 

üsos Dobla el pecbo sobre el vientre, encogiéndole con fuerza. _ 
Piramidal. Situado en la parte inferior anterior del abdomen, be in

serta en el pubis y sínfisis pubiana, y en la línea blanca. 
Usos. Pone tensa y fija la línea blanca. 

í i l i FIGURA 16. 

Canal inguinal y anillo crural, 
1. M ú s c u l o recto.—2. G-rande oblicuo.—3. P i l a r 

interno del anil lo inguinal (haceci l lo del grande 
oblicuo).—4. P i l a r externo (hacecil lo del grande 
oblicuo).—5. P i l a r posterior ó l igamento de Collea 
procedente del grande oblicuo del lado opuesto.— 
6 Haceci l lo que viene del lado opuesto p a r a formar 

/ ; las fibras arciformes del anil lo i n g u i n a l , orificio 
r l imitado por los hacecillos fibrosos 3 , 4 , 5 jr 6.— 

7. Corte del psoas i l iaco.—8. Corte del nervio c r u 
r a l situado en el m ú s c u l o . — 9 . A r t é r i a femoral — 
10. Venafemora l .—11. L i n f á t i c o s femorales. Estos 
tres vasos e s t á n contenidos en el anil lo c r u r a l , 
anil lo cuyo á n g u l o interno e s t á l imitado por el l i 
gamento de Gimbernat 1 2 , el lado externo por el 
vendolete i l i o - p e c t í n e o 1 3 , - 1 4 . Membrana ob-
turatr iz con l a escotadura en l a parte superior 
p a r a el paso del nervio y de los vasos obturadores. 
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Línea llanca. Es un rafe fibroso que halla en la parte inedia de 
las paredes del abdomen, extendida desde el apéndice xifoides hasta la 
sínfisis del pubis, horadada en el feto en su parte media, llamada om-
Uigo , y formada por la aponenrosis de los músculos de esta región. 

Anillo Inguinal y conducto ingninal. 

Se llama conducto inguinal un espacio que hay entre los músculos 
anchos del vientre, por donde pasa el cordón espermático en el hom
bre , y el ligamento redondo en la mujer. E s t á formado por la reflexión 
del grande oblicuo, que se continúa por detras con la fascia trans-
versalis. Se consideran en este canal: una pared anterior formada por 
la aponeurosis del grande oblicuo, la inferior por la reflexión de 
la fascia, la posterior por la fascia transversalis, representada la supe
rior por el borde inferior del pequeño oblicuo y trasverso. 

De los dos orificios del canal inguina l , el externo resulta de la Se
paración de los dos pilares, que son dos manojos fibrosos procedentes 
de la aponeurosis del grande oblicuo, uno superior ó interno y otro i n 
ferior ó externo. Dicho orificio cutáneo está limitado hácia adentro por 
el pilar interno del anillo inguinal , hácia afuera por el pilar externo, 
hácia abajo por el pilar posterior ó ligamento de calles, procedente del 
grande oblicuo del lado opuesto, y arriba por las fibras arciformes que 

FIGURA 17. 

Región ilie-inguinal del lado derecho, vista por su cara posterior. 

1. Fasc ia- transversal i s .— 2. M ú s c u l o obturador interno. — 3. A r t é r i a circunfleja i l í a c a . — 4. O r i 
ficio peritoneal del canal inguinal . — 5. Q-anglio l i n f á t i c o situado en el anil lo c r u r a l , entre l a v e n a 
y el ligamento de Guimbernat . — 6. A r t é r i a i l í a c a externa. — ? . V e n a i l i aca externa. — 8 . Vasos es-
p e r m á t i c o s . — 9. Vasos e p i g á s t r i c o s y anastomosis de la a r t é r i a con l a obturatriz . — 1 0 . C a n a l de
ferente. — 11. A r t é r i a obturatriz y su anastomosis con la e p i g á s t r i c a . — 1 2 . Corte de la sínfisis p n -
biana. 
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retinen los dos pilares interno y externo, que proceden también del 
grande oblicuo del lado opuesto. 

E l orificio abdominal del conducto inguinal está cerrado por el pe
ritoneo, notándose en su parte interna tres fositas, la inguinal ex
terna, la interna j la fosita vésico- inguinal , separadas por dos emi
nencias. 

Conducto c r u r a l . 

E l anillo crural es una abertura limitada liácia dentro por el l iga
mento de Gimhernat, bácia fuera por la vena crural , adelante por el 
ligamento de Pallopio y por detras por la cresta íleo-pectínea. 

Esta abertura está cerrada por una membrana fibrosa,/ascz'a propia 
de Cooper, septo crural de Cloquet; en su espesor se encuentra un 
ganglio linfático. L a pared del conducto crural presenta el repliegue 
falciforme de Scarpa. 

Sfiegion alxioii iÍKal superior ó diafragnial icu. 

Jtll diafragma es un tabique musculoso que separa la cavidad torác i 
ca de la abdominal. Es impar. 

Se inserta en la cara posterior del esternón y apéndice xifoides, en 
la cara interna y borde superior de los cart í lagos .de las seis últ imas 
costillas, en dos arcos fibrosos que se fijan en la base de la apófisis 
trasversa de la primera vértebra lumbar que forma los dos pilares; el 
externo se conoce con el nombre de ligamento cimbrado del diafragma. 
Estos pilares se insertan, el derecho á las tres primeras vér te 
bras lumbares, y el izquierdo á las dos primeras. En medio de este 
músculo se baila una ancha aponeurosis, llamada centro frénico. Tiene 
tres orificios: el exofágico, el aórtico y el de la vena cava ascendente. 

Usos. Es el principal músculo de la respiración; separa la cavidad 
pectoral de la. abdominal. 

R e g l o u l u n i b o - l a t c r a i . — T r e s m ú s c u l o s . 

Psoas iliaco. Situado á los lados de las vértebras lumbares. Se i n 
serta por arriba en la úl t ima vertebral dorsal y en todas las lumbares, 
en los discos intervertebrales y en la base de las apófisis trasversas; 
por abajo, por un fuerte tendón, en el t rocánter menor del fémur. 

Usos. Dobla el muslo sobre la pé lv is , y ésta sobre el muslo. 
Psoas menor. Situado delante del anterior. Se inserta en la úl t ima 

vér tebra dorsal y en la primera lumbar y en la eminencia í leo-pec
t ínea. 

Cuadrado de los lomos. Situado entre la úl t ima costilla y el íleon. Se 
inserta en el ligamento í leo- lumbar , en la parte posterior de la cresta 
i l íaca, en la úl t ima costilla y en las apófisis trasversas de las cuatro 
primeras vértebras lumbares. 
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Usos. Baja la últ ima costilla ó inclina lateralmente la región lumbar. 
Intertrasversos de los lomos. Son cinco porciones, que se insertan en 

los bordes inferior y superior de las apófisis trasversas lumbares. 

l l i í s c i i l o s i le l a eabeiea. • 

Itegion superior. 

Occipital. Situado en la región posterior de la cabeza. Se inserta en 
la línea curva superior del occipital y en el borde posterior de la apo-
neurosis epicránea. 

Usos. Lleva el tejido de la cabeza hácia a t rás . 
Frontal . Situado en la parte anterior. Se inserta por el músculo p i 

ramidal en el borde inferior de los huesos propios de la nariz ; por el 
superciliar, en la parte interna del arco superciliar, y en la aponeuro-
sis epicránea. 

Piramidal de la nariz. Se confunde con el frontal. La aponeurosis 
epicránea se encuentra en el espacio comprendido entre el frontal y 

.occipital, á quienes da sus inserciones. 
Superciliar. Se inserta en la parte interna del arco superciliar, con

fundiéndose luego con el frontal y orbicular. 
Usos. Produce el ceño y arruga las cejas. 
Orbicular de los párpados . Se inserta á la apófisis orbitaria interna 

y nasal del maxilar superior, y á la parte inmediata de la base de la 
órbita. 

Usos. Cierra los párpados. 

ISegion a u r i c u l a r . 

Auricular superior. Se inserta por arriba á la aponeurosis epicránea, 
y por abajo á la parte superior é interna de la ternilla de la oreja. 

Usos. ÍEleva el pabellón. 
Auricular posterior. Se inserta en la raíz de la apófisis mastóides 

y en la eminencia de la cara interna del cart í lago de la oreja. 
Auricular anterior. Se inserta delante de la apófisis zigomática y en 

la cara externa del trago. 

M ú s c u l o s de la nar iz . 

Trasversal de la nariz. Se inserta en el dorso de la misma y en la 
parte posterior del cart í lago del ala de la nariz. 

Usos. Es dilatador de las fosas nasales. 
Mirtiforme. $e inserta en la fosita incisiva del maxilar superior y en. 

la extremidad posterior del cart í lago del ala de la nariz. 
Usos. Es dilatador. 
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M á s e n l o s de los labios. 

Elevador común del ala de la nariz y del labio superior. Se inse r í s 
por arriba en la apófisis ascendente del maxilar superior, en la base de 
la ó rb i t a , en los tegumentos del ala de la nariz y en el labio su
perior. i i 

Elevador propio del labio superior. Se inserta por arriba con ei ele
vador común, y por abajo en los tegumentos del labio superior. 

Zigomático mayor. Se inserta en el pómulo y en la comisura de los 
labios. 

Usos. Eleva la comisura de los labios. 

•ililiiiHSIIfiili^fi 

FIGURA 18, 

Músculos de la cabeza 
y del cuello: triángulo 

sub-elavicular. 

A. B ó v e d a craneana .—i? . A r 
cada z i g o m á t i c a . — C. Max i lar 
inferior. — 1. Superci l iar. — 2,.-
T r a n s v e r s a l de l a nar iz .—3. E l e 
vador propio del labio superior. 
— 4. Z i g o m á t i c o . — 5 . Orbicu lar 
de los l a b i o s . — 6 . Bucinador 
atravesado por el conducto de 
S t e n o n — 7 . Cuadrado del men
t ó n — 8 . T e m p o r a l — 9 . Masete-
ro. _ io. Vientre posterior del 
d i g á s t r i c o . — 1 1 . Externo-oleido-
mastoideo. — 12 , 12'. O m ó p l a -
to-hioideo. — 1 3 . Externo-Woi-
deo.—14. Trapecio l imitando e l 
t r i á n g u l o sub-olavicular con e l 
externo mastoideo y l a c lavicu
l a . — 1 5 . Q-rande pectoral.—16.. 
Deltoides. 

Zigomático menor. Se inserta en la cara externa del hueso malar, en; 
la comisura de los labios. 

Usos. Tira el labio superior hácia arriba y afuera. 
Canino. Se inserta en la fosa canina y va á perderse en la comisura-

de los labios. I 
Usos. Eleva el labio superior. 
Triangular de los labios. Situado en la parte inferior de la cara. Se-

inserta en la parte posterior de la línea oblicua del maxilar inferior, y 
por arriba se confunde con el canino en la comisura de los labios. 

Usos. Baja el ángulo de la boca. 
Cuadrado de la barba. Se inserta en la línea oblicua externa del 
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maxilar inferior, debajo del agujero barbal, dirigiéndose sus fibras á. 
la cara profunda de la piel del labio inferior. 

Usos. Baja el labio inferior. 
Borla de la baria. Situado en la barbilla. Se inserta por arriba á 

una fosita, debajo de los incisivos inferiores , y por abajo á la piel de' 
la barbilla. 

Usos. Eleva la piel de la barba y la aplica al labio inferior. 
Bucinador. Situado en el grueso del carrillo. Se inserta^ al lado ex

terno del borde alveolar superior é inferior, á la aponeurosis bucinato-
faríngea y á la comisura de los labios. 

Usos. Sirve para soplar y aprieta los carrillos en la masticación.. 
Orbicular de los labios. Forma la abertura de la boca y es continua

ción del bucinador, entrecruzándose sus fibras hácia la comisura de los 
labios. Se inserta por su circunferencia en los músculos que terminan 
y se confunden en los labios, por la cara anterior con la p ie l , y por la 
posterior con la membrana mucosa. 

Usos. Sirve para cerrar la boca, para la succión, introducción d^ 
alimentos y bebidas, y pronunciación de las palabras. 

S i i í s c u i o s elevadores de l a m a n d í l m i a Inferior, 

Masetero. Situado en la parte lateral de la cara. Se inserta por ar
riba en el borde inferior y cara interna del arco zigomático, y en 
toda la cara externa y apófisis coronóides de la rama de la mandíbula. 

Usos. Eleva la mandíbula inferior y la comunica un movimiento dft 
atrás adelante. 

Temporal. Situado en la fosa temporal. Se inserta en toda la fosa 
temporal, con su aponeurosis, y por un fuerte tendón en el vértice de la 
apófisis coronóides. 

Usos. Eleva la mandíbula inferior. 
Pterigóideo interno. Situado en la cara interna de la rama de la man

díbula. Se inserta en la fosa p te r igó idea , y á la cara interna y labio 
interno de la rama de la mandíbula inferior. 

Usos. Eleva la mandíbula y la empuja de uno á otro lado, 
Pterigóideo externo. Situado casi borizontal en la fosa zigomática. 

Se inserta en la cara externa de la apófisis pter igóides y palatina, á l a 
parte inmediata de la fosa z igomát ica , en la parte anterior del cuello 
del cóndilo y ligamento articular del maxilar. 

Usos. Eleva la mandíbula y la empuja hácia adelante. 

¡ I l i l sc i i ios de los miembros t o r á c i c o s . 

Región del hombro. 

Los músculos de esta región son cinco. 
Deltoides. Situado en el muñón del hombro. Se inserta al tercio ex

terno del borde anterior de la clavícula, al acrómion y á la espina del 
omóplato, y por la parte inferior á la impresión deltóidea del húmero . 
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Usos. Pija la escápula , eleva el brazo, separándole del tronco, y le 
dirige hácia adelante y a t r á s , según las fibras que se contraen. 

Supra-espinoso. Situado en la fosa supra-espinosa. Se inserta á los 
dos tercios internos de dicha fosa, en la carita superior de la tuberosi
dad gruesa del húmero. - \ 

Usos. Es elevador del brazo , y concurre á aplicar la cabeza del 
hxímero á la cavidad glenóidea. 

I'ñfra-espinoso. Situado en la fosa infra-espinosa. Se inserta en los 
dos tercios internos de la fosa infra-espina, y á la aponeurósis que le 
separa del redondo mayor, y en la carita media de la gruesa tuberosi
dad del húmero. Este y el precedente refuerzan la cápsula articular. 

Redondo menor. Situado debajo del precedente. Se inserta en el 
borde axilar del omópla to , en la parte inferior de la fosa infra-espino
sa , y en la carita inferior de la gruesa tuberosidad del húmero . 

iSl|fti:̂ ¿ii 
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FIGURA 19. 

Hueco de la axila. 
1. Pectoral m a y o r . — 2. Pectoral menor. — 3. G-ran serrato. — 4. G-ran dorsal. — 5. Sub-escapa-

lar . — 6¡ E,eclondo mayor. — 7. P a r t e anterior del deltoides. — 8. P o r c i ó n larga del t r í c e p s . — 9. A r 
ter ia axi lar . — 1 0 . Vasos y nervios circunjiojos. — 1 1 . Tronco comtm de origen del nervio m ú s c u l o -
c u t á n e o y de la ra iz externa del mediano.—12. T r o n c o c o m ú n de origen de l a ra íz interna del me
diano , del cubital y del braquial ¡ c u t á n e o interno. — 18. B a i z interna del mediano. — 14. Nerv io 
m ú s o - a l o - c n t á n e o . 
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Usos. Sube un poco el brazo y le dirige hácia afuera, 
Sub-escapulaf. Situado en la fosa sub-escapuiar. Se inserta en los 

dos tercios internos de la fosa sub-escapular, en el labio interno del 
borde axilar del omóplato y en la tuberosidad menor del búmero , por 
un tendón que refuerza la cápsula articular. 

Usos. Aproxima la cabeza del búmero á la cavidad glenóidea y es 
xotador del brazo. 

Hueco axilar. 

Esta cavidad tiene la forma de una pirámide triangular, por la que 
pasan principalmente los vasos y los nervios. 

E l hueco de la axila presenta una pared anterior, otra posterior y 
otra interna. Sus bordes son: uno anterior, otro posterior y el externo, 
una base, un vértice y el contenido. 

La pared anterior está formada por los músculos pectorales mayor y 
menor. E l primero forma el borde inferior de dicha pared. L a posterior la 
forman el borde externo del omóplato y los músculos que se insertan en 
la pequeña tuberosidad del húmero , y en el labio posterior de la cor
redera bicipital de dicho hueso. La interna, que es convexa, está for
mada por el músculo gran serrato. E l borde anterior resulta de la dis
posición de los pectorales con el gran serrato. E l horde posterior, análo
go al precedente , le forman el sub-escapular y él gran serrato también. 
E l externo está constituido por la corredera bicipital del húmero y los 
músculos que á ella se insertan, y la porción larga del biceps. L a base 
está limitada por el borde libre anterior, que pertenece al gran pecto
ral , y al posterior, que corresponde al gran dorsal. 7?Z vértice está si
tuado hácia arriba y adentro; es triangular y limitado por el primer 
espacio intercostal, la clavícula y el borde superior del sub-escapular, 
cerrado por los vasos y los nervios del plexo-braquial. 

E l contenido del hueco de la axila está constituido: 1,°, por el co-
xaco-braquial y la porción corta del biceps; 2 ,° , por los nervios del 
plexo-braquial; 3.°, por los vasos axilares; 4 .° , por numerosos vasos y 
ganglios linfáticos ; 5.°, en fin, por un tejido celular abundante, que re-
une entre sí á estos numerosos órganos, 

i f á i s c u l o s del Sbraao. 

Biceps. Situado en la parte anterior del brazo, y dividido en dos ca
bezas. Se inserta, por su porción corta, en el vértice de la apófisis co-
racóides: por su porción larga, en la parte superior del contorno de la 
cavidad glenóidea, y por la parte inferior, en el borde posterior de la 
tuberosidad bicipital del radio, y por una expansión fibrosa de su ten-
don, á la parte interna y superior de la aponeurósis antebraquial. 

Usos. Levanta el antebrazo sobre el brazo y vuelve la mano en la 
supinación, 

Coraco-braqüial. Situado en la parte interna y superior del brazo. Se 
inserta en el vértice de la apófisis coracóides, confundiéndose con la 
porción corta del biceps, y en la parte media de la cara interna del 
húmero , sobre una superficie rugosa. 
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Usos. Lleva el brazo adelante y adentro, y le eleva. 
Braquial anterior. Situado en la parte anterior é inferior del brazo. 

Se inserta en la parte inferior de la impresión deltóidea y en la impre
sión rugosa de la cara inferior de la apófisis coronóides del ciíbito. 

Usos. Dobla el antebrazo sobre el brazo, y el brazo sobre el ante
brazo. 

Tríceps- braquial Situado en la parte posterior y lateral del brazo. 
Se inserta por su porción larga en el borde axilar del omóplato ; por su 
porción externa, en la cara posterior del búmero , encima de la gotiera 
de to r s ión , y sobre el tabique aponeurótico, es el vasto externo; la por
ción interna en la cara posterior del búmero , por debajo de dicba go
t iera , y al tabique aponeurót ico; es el vasto interno; y por su parte 
inferior á la apófisis olecranon, prolongándose en la aponeurósis ant i -
braquial. 

Usos. Dobla el antebrazo sobre el brazo, y es flexor del brazo sobre-
el antebrazo. 

S l á s e í i l o s del antebrazo. 

Región antihraquial anterior. 

Pronador redondo. Situado en la parte anterior y superior del an
tebrazo. Se inserta en la tuberosidad interna del h ú m e r o , á la parte 
interna de la apófisis coronóides, y á los tabiques aponeuróticos; por 
su extremo inferior en medio de la cara externa del radio por tm ancho 
tendón. 

Usos. Hace rodar el radio sobre el cubito y volver la mano. 
Palmar mayor ó radial anterior. Situado en la parte anterior del an

tebrazo. Se inserta por arriba en la epitróclea, por el extremo inferior 
su tendón pasa por el ligamento anular del carpo, terminando en l a 
parte anterior de la extremidad superior del segundo hueso del me
tacarpo. 

Usos. Dobla la mano sobre el antebrazo, volviéndole un poco hácia. 
adelante. 

Palmar menor. Situado al lado interno del palmar mayor. Se inserta 
en la epitróclea, y por su extremo inferior en el ligamento anular del 
carpo; extendiéndose en la palma de la mano, donde se confunde con: 
la aponeurósis palmar. 

Usos. Dobla la mano hácia el antebrazo. 
Cubital anterior. Situado en la parte anterior interna del antebrazo. 

Se inserta á la epitróclea y á la parte interna del olecranon, y por su 
extremo inferior á la cara anterior del hueso pisiforme. 

Usos. Dobla la mano hácia el cúbito. 
Flexor superficial ó sublime. Situado en la parte anterior é interna 

del antebrazo. Se inserta en la epitróclea por medio del tendón común 
al borde interno de la apófisis coronóides y al borde anterior del radio, 
luego se divide en cuatro tendones fuertes que pasan por el ligamento 
anular, y se insertan cada uno por dos lengüetas en la cara anterior de 
las segundas falanges. 
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Usos. Dobla las segundas falanges sobre las primeras, y éstas sobre 
« s huesos del metacarpo. 

Capa profunda. 

Flexor profundo. Situado debajo del anterior. Se inserta en los tres 
cuartos superiores del cubito y ligamento interóseo , en la parte interna 
de la apófisis coronóides, y dividido como el anterior, termina en la ca
ra anterior de la tercera falange de los dedos. 

Usos. Dobla ó encoge todas las articulaciones de la mano desde la 
tercera falange de los dedos. 

Flexor largo del pulgar. Situado á lo largo del radio. Se inserta en 
los tres cuartos superiores del radio y en el ligamento interóseo , y 
por abajo, en la extremidad anterior de la segunda falange del pulgar. 

Usos. Dobla la segunda falange sobre la primera. 
Pronador cuadrado. Situado en la parte anterior é inferior del ante

brazo. Se inserta en el cuarto inferior del borde interno del cubito y 
«n el cuarto inferior del borde externo é interno del radio. 

Usos. Pone la mano en pronacion. 

Región antihraquial externa. 

Supinador largo. Situado en la parte externa é inferior del brazo. 
Se inserta por arriba en el borde externo del húmero y en la base de 
l a apófisis estilóides del radio. 

Usos. Es pronador y flexor del antebrazo. 
Primer radial externo. Situado en la parte externa del antebrazo. Se 

inserta en la parte inferior del borde externo del húmero y en el epi-
cóndi lo , en la parte inferior del radio y en la extremidad de la cara 
dorsal del segundo metacarpiano. 

Usos. Extiende la mano y la vuelve hácia fuera en supinación. 
Segundo radial externo. Situado debajo del anterior. Se inserta en el 

«epicóndilo y en la cara dorsal del tercer metacarpiano. 
Usos. Los mismos que el anterior. 
Supinador corto. Arrollado á la extremidad superior del radio. Se 

inserta en el epicóndilo, en los ligamentos lateral y anular del radio 
y en el cúbito debajo de la cavidad sigmóidea; en el tercio superior del 
radio, al que abraza. 

Usos. Vuelve el radio hácia fuera. 

Región antihraquial posterior, capa superficial. 

Extensor común de los dedos. Situado en la parte posterior del ante
brazo. Se inserta en el epicóndilo con el tendón común, en su parte media 
se divide en tres porciones, que terminan en cuatro tendones, que pasan 
por una corredera que le es propia debajo del ligamento anular del 
carpo, al nivel de las primeras falanges, una media para la secunda 
falange, y dos laterales, que se insertan en la extremidad superior de 
la tercera falange. 
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Usos. Extiende los cuatro últimos dedos, y dobla liácia. a trás l a 
mano sobre el antebrazo. 

Jñg. 20. Región externa del antehrazo. 
1. B í c e p s . — 2. B r a q u i a l anterior.— 3. T r í c e p s . — 4. Sapinador l ar 

go.— 5. P r i m e r rad ia l externo.— 6. Segundo radia l externo.—7. A b 
ductor largo del pu lgar .—8. Bxtensor corto del pnlgar.— 9. Bxten-
sor largo del pulgar.—10. &rande palmar.—11. Pronador redondo.— 
12. Anooneo.—13. Extensor c o m ú n de los dedos.— 14 Bxtensor pro
pio del pequeño .—15 . Cubita l posterior.—16. P r i m e r i n t e r ó s e o dorsal. 

A. L igamento anular posterior.— B. Tabaquera a n a t ó m i c a . 

FUj. 21. Músculos déla mano. 

1. Pronador cuadra
do.—2.Tendon del g r a n 
X)almar. — 3. T e n d ó n 
del cubital anterior. — 
3'. T e n d ó n inferior del 
abductor corto y del 
flexor corto del pul 
gar. — 4. Corte de l a 
parte superior de los 
mismos m ú s c u l o s . — 5. 
Oponente del pulgar -5'. 
•— 6. Corte del abduc
tor del dedo p e q u e ñ o . — 
7. Oponente y flexor 
corto: l a l í n e a de se
p a r a c i ó n no e s t á indi 
cada. — 8. T e n d ó n del 
flexor propio del pul
g a r . — 9. Abductor del 
pulgar. — 10. Cuarto 
i n t e r ó s e o dorsal .—10' . 
T e r c e r i n t e r ó s e o dor
sal .—10". P r i m e r i n 
t e r ó s e o dorsal. — 11. 
Y a i n a abierta de los 

F l G U K A 21. FIGURA 20. 

Extensor propio del meñique. Situado por dentro del anterior. Se i n 
serta en el epicóndilo, en los tabiques aponeurót icos , y por un tendón 
que pasa por el ligamento posterior del carpo, á la segunda y tercera 
falange del meñique. 

Uso*. Extiende el dedo meñique. 
Cubital posterior. Situado por dentro del precedente. Se inserta en 

el epicóndilo, en la cara posterior del cubito, y por un tendón que 
pasa por una corredera que bay en la cabeza del cubito, en la extre
midad superior del quinto bueso del metacarpo. 

Usos. Extiende la mano y la pone en abducción. 
Ancóneo. Situado en la parte posterior y superior del antebrazo. Se 



inserta en el epicóndilo, en el lado externo del olecranon, y en la parte 
superior y bordes posteriores del cúbito. 

Usos. Extiende el antebrazo. 

Capa profunda. 

Abductor largo del pulgar. Situado en la parte posterior del antebra
zo. Se inserta por arriba en el cúbi to , en el ligamento interno y en el 
radio, y por abajo en la extremidad superior del primer metacarpiano. 

Usos. Separa el pulgar de los otros dedos, y lo t i ra a t r á s . 
Extensor corto del pulgar. Situado por dentro del precedente. Se i n 

serta en la parte posterior del cúbito y del ligamento in teróseo, y por 
abajo en la extremidad superior de la primera falange del pulgar. 

Usos. Extiende la primera falange. 
Extensor largo del- pulgar. Situado al lado interno del anterior. Se 

inserta en la cara posterior del cúbito y del ligamento in te róseo , y por 
su parte inferior á la parte superior de la úl t ima falange del pulgar; 
con estos dos músculos se l imita en la muñeca un espacio , conocido 
con el nombre de tabaquera anatómica. 

Usos. Extiende la segunda falange sobre la primera, y puede con
tribuir á la supinación de la mano. 

Extensor propio del dedo índice. Situado en la parte posterior del an
tebrazo. Se inserta en la cara posterior del cúbito y ligamento inter
óseo , y por abajo en la cara posterior de las dos últ imas falanges del 
índice, por un tendón que pasa por el ligamento anular, y luego se con
funde con el extensor común del mismo dedo. 

Usos. Endereza el índice, como en la acción de señalar. 

11ISS€MI«S de la mano. 

Palmar cutáneo. Situado en la eminencia hipo tenar. Se inserta en la 
aponeurósis palmar, y en los ligamentos del borde interno de la mano. 

Usos. Frunce la piel. 
Abductor corto del pulgar. Situado en la eminencia tenar. Se inserta 

en el escafóides y ligamento anular, del carpo, y en la extremidad su
perior de la primera falange. 

Usos. Extiende un poco el pulgar, y le separa del índice. 
Oponente. Subyacente al abductor corto. Se inserta en el trapecio y 

ligamento anular del carpo, y á todo lo largo del borde externo del 
primer metacarpiano. 

Usos. Ar r ima el pulgar adentro Inicia los otros dedos, á los que se 
opone su cara palmar. V : 

Flexor corto del pulgar. Situado debajo del anterior. Se inserta por 
arriba en el ligamento anular y en la apófisis del trapecio; por abajo, 
en el lado externo de la primera falange y en el hueso sesamóideo 
externo. 

Usos. Dobla la primera falange del pulgar. 
Abductor del pulgar. Es el más voluminoso. Se inserta á los tres 
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•cuartos inferiores de la cara palmar del tercer metacarpiano, á la parte 
interna y superior de la primera falange del pulgar. 

Usos. Lleva el pulgar h ic ia adentro , y le acerca al índice. 
Abductor del dedo pequeño. Se inserta por arriba en el hueso pisi-

forme y en el lado interno de la primera falange del dedo pequeño. 
Flexor corto del dedo pequeño. Situado en la parte interna de la emi

nencia Mpotenar. Se inserta en la apófisis del hueso ganchoso y en la 
extremidad superior de la primera falange del meñique. 

Usos. Dobla este dedo. 
Oponente del dedo pequeño. Situado debajo del anterior. Se inserta en 

el ligamento anular y en la apófisis unciforme, y en el borde interno 
del quinto hueso del metacarpo. 

illiisciilos «le l a palma de i a mano. 

Lumbricales. Son cuatro lengüetas carnosas denominadas : primero, 
segundo, etc., que nacen de los tendones destinados al índice y al ex
tensor común, y se insertan en la parte posterior y superior de las 
primeras falanges de los cuatro últimos dedos. 

Usos. Contribuyen á la flexión de la primera falange de los dedos. 
Interóseos. Son unos musculitos que ocupan los espacios interóseos, 

divididos en dorsales y palmares. 
Interóseos dorsales. Son cuatro. Se insertan por arriba en los dos 

metacarpianos, y por abajo en la extremidad superior de la primera 
falange. 

Interóseos palmares. Son tres. Se insertan, el primero en la cara 
externa del segundo metacarpiano, y los otros dos en la cara externa 
del tercero y cuarto; hácia abajo el primero, en la extremidad superior 
de la primera falange del índice, y los otros dos en el lado externo de 
la primera falange del anular y del meñique. 

Usos. Separan y aproximan unos dedos á otros. 

i&poneurosls de l « s miembros t o r á c i c o s . 

Vaina aponeurótica del brazo y antebrazo. Estaaponeurosis represen
ta una manga que envuelve á todos los músculos desde el hombro hasta 
la mano. Empieza adherida al acrómion y á las tuberosidades del h ú 
mero, y después de cubrir los vasos en la axila, sigue por el brazo y 
antebrazo, donde da varios tabiques intermusculares, reforzándose con 
los ligamentos y tendones de estas regiones. Por la superficie externa 
es tá cubierta por la piel. La aponeurosis braquial es célulo-fibrosa. L a 
porción de aponeurosis antibraquial es más densa y resistente. Esta 
vaina aponeurótica cubre y protege los músculos , vasos y nervios del 
brazo y antebrazo, presta inserción á muchas fibras de estos músculos, 
cuya acción favorece poderosamente, impidiendo que en sus contrac
ciones se desvien de su posición. 
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iponeurosls de l a mano. 

Comprende el ligamento dorsal del carpo , la aponeurosis dorsal 
•del metacarpo, el ligamento anular anterior del carpo; la aponeurosis 
palmar, las yainas fibrosas, las sinoyiales de, los tendones y la aponeu
rosis interósea. 

Ligamento anular anterior. Es una especie de cinta firme y resis
tente, que se inserta por fuera al escafó ¡des y trapecio, por dentro al 
pisiforme y ganchoso, continuándose con la aponeurosis antibraquial. 
Forma como un puentecillo por donde pasan los tendones de los flexo
res de la mano. 

Ligamento anular posterior. Tira fibrosa no tan densa como la ante
rior extendida trasversalmente, que se inserta en la parte inferior del 
radio y cúbito y en el hueso pisiforme , abrazando á todos los tendones 
de los músculos de esta región. 

Aponeurosis palmar. Densa y resistente, cubre á todos los músculos , 
más estrecha por arriba; continuación del ligamento anular y aponeu
rosis , terminándose en el ligamento metacarpiano trasverso inferior. 

Su borde externo cubre los músculos del pulgar y del dedo auricular. 
Las sinoviales se encuentran rodeando los tendones de los flexores y 

tensores, siendo más marcadas las de la cara posterior. 
Aponeurosis interóseas. Son una anterior y otra posterior, que sepa

ran los músculos interóseos de los lumbricales. 

IBá^euius del miembro inferior. 

Músculos de la pelvis. 

Glúteo mayor. Situado en la parte posterior de la pelvis y superior 
del muslo. Se inserta en la línea superior del íleon , en la cara externa 
de este hueso detras de esta l ínea , en el ligamento sacro ilíaco poste
r io r , en la cresta del í leon, en el coxis , y á las rugosidades que van 
desde el t rocánter mayor á la línea áspera del fémur. 

Usos. Extiende el muslo sobre la pelvis y es rotador del muslo. 
Glúteo mediano. Se inserta en los tres cuartos anteriores del labio 

del í leon, entre las dos líneas curvas, en la espina ilíaca anterior y su
perior, y por un tendón fuerte á la parte superior de la cara externa 
del t rocánter mayor. 

Usos, Lleva el muslo hácia afuera. 
Glúteo menor. Situado en la fosa ilíaca externa. Se inserta en la línea 

curva inferior y en la fosa ilíaca externa; por su parte inferior á la an
terior superior del t rocánter mayor. 

Usos. Como el mediano glúteo. 
Piramidal. Situado en la parte posterior de la pelvis y superior del 

amslo. Se inserta á la cara anterior del sacro y á lo más alto del t ro 
cánter mayor en su cavidad. 

Usos. Vuelve el muslo de dentro afuera. 
Obturador interno. Situado en las partes laterales de la pelvis. Se i n -

8 



serta en la membrana subpubiana y agujero subpubiano, en la super
ficie cuadri látera de la escotadura ciática y en el borde superior del 
t rocánter mayor. 

Usos. Es rotador del muslo. 
Geminos. Son dos fascículos variables. Se insertan el superior en la 

espina ciática, y el inferior en la tuberosidad del isquion , y r e u n i é n 
dose al obturador interno, se insertan con él en el t rocánter mayor. 

Usos. Rotadores afuera. 
Cuadrado del muslo. Situado debajo de los anteriores. Se inserta en 

la tuberosidad del isquion y en la línea que hay desde el t rocánter 
menor al mayor. 

Usos. Lo mismo que los anteriores. 
Obturador externo. En la parte lateral y anterior de la pelvis. Se i n 

serta en el contorno del agujero subpubiano en la membrana subpu
biana, é inferiormente abraza el cuello del fémur, fijándose en el fondo 
de la cavidad digi ta l . 

Usos. Es rotador bácia afuera. 

ÜIKSCEÍIOS del raassl©. 

Región posterior. 

Bíceps femoral. Situado en la parte externa y posterior del muslo. 
Se inserta su porción larga en la parte posterior de la tuberosidad del 
isquion, por su porción corta en el labio externo de la línea áspera del 
fémur , y por abajo en la cabeza del peroné. 

Usos. Dobla la pierna sobre el muslo y la lleva un poco afuera. 
Semi-tendinoso. Situado en la parte posterior interna del muslo. Se 

inserta detras de la tuberosidad ciática, y por la inferior en la tubero
sidad interna de la tibia junto con el recto interno. 

Usos. Dobla la pierna sobre el muslo y la vuelve un poco de fuera 
adentro. 

Semi-membranoso. Situado como el anterior. Se inserta en la tube
rosidad ciática y en la tuberosidad interna de la t ibia. 

Usos. Los del anterior. 

Región externa. 

Tensor de la fascia-lata. Situado en la parte anterior y superior del 
muslo. Se inserta por arriba en la espina ilíaca anterior y superior, y 
por abajo en la tuberosidad externa de la tibia. 

Usos, Pone tensa la aponeurosis femoral. 

Región interna. 

Sartorio. Situado en la parte anterior é interna del muslo. Se inser
ta á la espina ilíaca anterior superior y á la parte superior interna de la 
tibia. 
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Wl/ÉII, Región interna. 

Usos. Dobla la pierna sobre el muslo y la cruza sobre el lado 
opuesto. .,. |{ 

Tríceps jemoral. Se compone de tres por
ciones. La porción media recto-anterior, se 
inserta en la espina ilíaca anterior inferior 
y en el vértice de la cara anterior de la ró tu
la. Vasto externo. Se inserta en la base del 
t rocánter mayor, en la línea áspera del fé
mur y en los dos tercios superiores de la ca
ra externa de este bueso, y de aquí baja con 
las fibras del recto y vasto interno al borde 
superior de la rótula. Vasto interno. Se inserta 
en la parte inferior del t rocánter menor, en 
la línea áspera del fémur , desde allí baja á 
buscar el borde interno y cara anterior de la 
ró tu la ; una parte de sus fibras se reúnen con 
el vasto externo y recto anterior. 

TJsos. Tira bácia arriba la ró tu la y extiende 
pierna sobre el muslo5 si se fija en la t ibia, 

_ puede extender y poner recto el muslo. 
m K M K M M — ' 
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Becto interno. Situado en la parte interna 
1® del muslo. Se inserta al lado de la sínfisis del 
^ - pubis y rama del isquion, en la parte inferior, 

A en la tuberosidad anterior y cresta de la tibia. 
Usos. Es abductor del muslo y flexor de la 

pierna. 
Pectíneo. Situado en la parte interna y su

perior del muslo. Se inserta en el borde supe
rior del pubis y la eminencia íleo-pectínea, y 
en la cresta que va de la línea áspera del fé
mur al trocánter menor. 

Usos. Es abductor y ligeramente rotador. 
Primer abductor. Situado en el plano del 

anterior. Se inserta en la espina del pubis y 
en el tercio medio de la línea áspera del fé-
mnr.':! , ^ HJ «ial 

Usos. Los mismos. 
Segundo abductor. Situado detras del p r i 

mero. Se inserta en la espina del pübis y en 
elintersticio de la línea áspera. 

Usos. Los mismos que el pectíneo. 
_ Tercer abductor. Se inserta en la rama' del isquion y en la tubero

sidad isquiát ica; en el intersticio de la línea áspera y en el cóndilo i n 
terno del fémur. 

Usos. Es abductor y rotador del muslo bácia fuera. 
Conocidos ya los músculos del muslo, describiremos el t r iángulo 

FIGURA 22. 
Músculos de la cara lateral 

del Miembro inferior. 
1. Tensor de l a fasoia-lata.—2. 

G l ú t e o mediano.—3. G l ú t e o m a 
y o r . — 4. Vasto externo.— 5. B í 
ceps.—6. Becto anterior.—7. T i 
bial a n t e r i o r . — 8 . Extensor co
m ú n de los dedos. — 9. Peroneo 
lateral largo.—10. E x t ? a s o r pro
pio del dedo .—U. Peroneo ante
rior. — 12 Jemelo externo. — 1 3 . 
Boleo. — 14. Peroneo lateral cor
to. 



de Scarpa , la aponeurosis femoral, la vaina de los rasos femorales, el 
anillo crural y el canal del mismo nombre. 

T r i á n g u l o de Searpn ó hjaeco Ingulno-crnral . 

Se da este nombre á una,región triangular, limitada por arriba, pol
la arcada crural, hácia afuera por el borde interno del sartorio , y por 
dentro por el borde interno del primer abductor. 

E n este t r iángulo se hallan, de delante atrás : 1. , la p ie l ; ¿ . , el 
teiido celular subcutáneo, con la gordura, los ganglios inguinales super
ficiales y la terminación de las venas safena interna, pudendas exter
nas y subcutánea abdominal; 8.° , la aponeurosis femoral; 4.», un pia
no más profundo,, formado por los vasos, nervios y músculos. 

Este plano, que constituye el área del t r i ángu lo , está formado en 
su mitad externa por el psoas iliaco, y en su mitad interna por el 
pect íneo. Estos dos músculos forman los bordes de una gotera , en la 
cual están situados los vasos femorales. La arteria, que es el mas ex
terna de estos vasos, está en contacto con el psoas iliaco, la vena y 
los linfáticos á la parte adentro de la arteria, y el nervio crural esta 
colocado fuera de la arteria. 

Aponeurosis femoral. 

L a aponeurosis femoral, ó fasda-lata, cubre todos ios músculos del 
muslo, á los cuales forma una envoltura común. Esta aponeurosis, 
más espesa bácia afuera , presenta dos caras y dos extremidades. ^ 

L a cara superficial está en relación con el tejido celular subcutáneo 
y los numerosos órganos nerviosos y vasculares que se encuentran al l í ; 
su cara profunda envia tabiques entre los músculos para separarlos 
anos de otros, y formarles sus vainas. Dos de estos tabiques, mas es
pesos que los otros , se insertan á los dos labios de la línea áspera del 
fémur. E l uno, tabique intermuscular externo, separa el vasto del bí
ceps. E l tabique intermuscular interno está situado entre el grande ab
ductor y el semi-membranoso. 

V a i n a de ios vasos femorales. 

Esta vaina es una dependencia de la aponeurosis femoral; rodea á 
los vasos femorales desde el anillo crural basta el anillo del grande 
abductor; está situada, como estos vasos, delante de los abductores y 
detras del vasto interno. 

Anil lo e ra ra ! . 

E l anillo crural es una abertura triangular situada entre la arcada 
crural y el púbis. Es t á limitada hácia adelante por la arcada crural, 
hácia a t rás por la rama horizontal del púbis , y afuera por el vendolete 
íleo-pectíneo y el psoas ilíaco. Su ángulo interno está formado por la 



•base cóncava del ligamento de Giuibernat. E l anillo crural es la aber
tura superior del canal del mismo nombre, que.da libre paso, de fuera 
adentro, á la arteria y vena femorales y á los linfáticos. 

E l canal crural está formado por un desdoblamiento de la aponeu-
rosis femoral. Este canal presenta tres paredes y dos extremidades. 

L a pared anterior está formada por la hoja superficial de la aponeu-
rosis femoral desdoblada. Esta boj a, al nivel de los linfáticos, está 
atravesada por tres agujeros, por lo que se ha llamado á esta porción 
fascia-crebriformis. Estos tres agujeros dan libre paso á los vasos que 
ponen en comunicación los gánglios superficiales con los gánglios pro
fundos. 

FIGURA 23. 

Se ve soh'e esta figura la fascia erehriformis a la derecha, el anillo crural con los 
vasos femorales y un punto de hernia á la izquierda. 

1. ° L a d o izquierdo.— o. F i b r a s arciformes del anil lo inguinal .— Í. C o r d ó n e s p e r m á t i c o . — d. F a s -
c í a erebriformis con sns numerosos orificios. 

2. ° Lado derecho. — -s. Cordón e s p e r m á t i c o . — a. Corte del psoas i l iaco.— 6. A r t é r i a y vena femo
r a l e s . — c. Punto de hern ia c r u r a l . 

L a pared externa está formada por el psoas i l íaco, ó mejor aún , por 
la hoja profunda de la aponeurosis femoral, que se insinúa entre este 
músculo y los vasos femorales. 

La pared posterior é interna está formada por el pect íneo, ó sea por 
la hoja profunda de la aponeurosis femoral. <Á | | | 

Para M . Eichet, el verdadero canal crural sería la porción interna 
que aloja los linfáticos. Dicho canal estarla así l imitado, por la fascia-
crebriformis adelante, por el pectíneo hácia a t r á s , y por la vena fe-

f 
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moral liácia afuera; terminándose Lic ia abajo en la embocadura de la 
safena interna. Según el mismo autor, no se debería entender por ani
l lo crural más que la porción de anillo comprendido entre el l iga
mento de Gimbernat y la vena femoral. Sobre esta abertura se encuen
t ra , por debajo del peritoneo , el septum crural , dependencia de la fas-
cia transversalis. 

M é s e n l o s de l a p ler í ia . 

Región anterior. 

Tibial anterior. Situado en la parte anterior de la pierna. Se inserta 
en la cresta de la tibia, en la tuberosidad externa y cara externa de la 
misma, en el ligamento interóseo , y por abajo en la base de la primera 
cuña y del primer bueso metatarsiano. 

Usos. Dobla el pié bácia la pierna, el era y t i ra bácia adentro su 
borde interno. 

Extensor largo común de los dedos. Se inserta en la tuberosidad ex
terna de la tibia, en la cara interna del peroné al ligamento peroneo t i 
bial anterior, de aquí baja á lo largo del borde anterior, pasa por e l 
ligamento anular, y se divide en cuatro tendones, que se adhieren por 
tres lengüetas , á l?.s segundas falanges la una, y las otras dos á las 
terceras falanges de los cuatro últimos dedos. 

Usos. Extiende los dedos y dobla el pié sobre la pierna. 
Extensor propio del dedo gordo. Situado entre el t ibial y el extensor 

común , se inserta en la cara interna del peroné y en el ligamento i n 
teróseo , y por abajo se implanta en un tendón que pasa con el exten
sor largo, y va á insertarse por dos manojos en la primera falange del 
dedo gordo, y por otro xnás fuerte en la segunda. 

Usos. Es extensor del dedo gordo. 

Región externa. 

Peroneo lateral largo. Situado en la parte externa de la pierna ó i n 
ferior del pió. Se inserta en la parte anterior de la cabeza del p e r o n é , 
en el tercio superior de este hueso y aponenrosis t i b i a l ; de aquí baja 
y pasa su tendón por detras del maléolo externo; atraviesa oblicua
mente la planta del p i é , sujetándole el ligamento calcáneo cubóideo 
inferior al cuboides, llegando á adherirse á la parte posterior inferior 
externa del primer hueso metatarsiano. 

Usos. Eleva el borde externo del p i é , y se le lleva bácia afuera. 
Peroneo lateral corto. Situado debajo del anterior. Se inserta en la 

cara externa del peroné , en los bordes anterior y posterior del mismo 
hueso, pasa con el peroneo lateral largo al metatarso ppr detras ^del 
maléolo externo, y se inserta en la extremidad posterior del quinto 
metatarsiano. 

Regiotí jyosterior superficial. 

Gemelos de la pierna. Situados en la parte posterior de j a pierna. Se 
insertan : el gemelo externo en la parte posterior y superior del cóndi-
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lo externo del fémur; el gemelo interno , detras del tubérculo de mser-
del tercer abductor. Sus fibras bajan verticalmente y se confunden 

con el soleo , formando el tendón de Aquües , que se inserta en la parte 
inferior de la cara posterior del calcáneo. 

™ . Extiende el p i é , leyantando el ta lón del suelo en la pro-

g r ! S * Situado en el grueso de la pantorrilla. Se inserta en el t u -
b é r c u t posterior de la cabeza del peroné , y 4 los dos tercxos supeno-
res d e í S e externo, á un arco tendinoso que^ da paso a los rasos 
W i t e o s á la línea oblicua posterior de la t ibia; por dentro reúne 
S s las fibras una aponeuroL que se confunde con l Y ^ S ^ 
y forma el tendón de Aquí l e s , que se adhiere a la parte postenor del 
calcáneo, separado de la parte posterior superior por una bolsa si-

^ t t s . Extiende el pié y levanta el talón del suelo al ^ cada paso 
Plantar delgado. Situado entre los gemelos y el soleo Se ^ erta <m 

la parte posterior del cóndilo externo del fémur , de allí baja a lo largo 
del tendón de Aquíles y se fija en el calcáneo. 

(hos. Los de los anteriores. 

Región posterior profunda. 

Poplíteo. Situado en la parte posterior y superior de la pierna. Se 
inserta por un fuerte tendón en la fosita de la tuberosidad externa del 
fémur con el gemelo en la línea oblicua de la tibia. . , , , . 

^ o . . Dobla la pierna sobre el muslo y vuelve la punta del pie bada 

^ F l e x o r largo de los dedos. Dividido en cuatro tendones , está situado 
en la parte posterior de la pierna. Se inserta en la línea oblicua y cara 
posterior de la t ib ia , baja por detras del maleólo interno, pasa a 
la planta del pié , recibe su músculo accesorio, y se divide en cuatro 
tendones, que se fijan en las extremidades posteriores de las terceras 

^C/Sr Dobla los dedos sobre el metatarso y los buesos de esta re-
gion sobre el tarso. • , . a ' •• , 

Flexor largo del dedo gordo. E l más interno de la pierna. Se inserta 
en los dos tercios inferiores del peroné y el ligamento in teróseo , pasa 
por los canales astragalino y calcáneo, y desde aquí camina a buscar la 
extremidad posterior de la segunda falange del dedo gordo. 

Usos. Dobla el dedo gordo sobre el primer metatarsiano, y este y el 
pié sobre la pierna. , , e,, ;„™,.+o Tibial posterior. Situado en la cara posterior de la pierna. Se mseita 
en el labio externo de la línea oblicua de la t ib ia , debajo del poplíteo y 
en el ligamento interóseo, pasa en una vaina propia por detras del ma
léolo interno, y va á buscar la tuberosidad del escafoides y la base del 
primer cuneiforme. 

Usos. Es extensor del pió sobre la pierna. 
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l l á s c i i l o s de! p i é . 

Begion dorsal. 

Músculo pedio. Situado en el dorso del pié. Se inserta en la cara su
perior del calcáneo y en la excavación astragalina, y desde all í , d i v i 
diéndose en cuatro manojos, van á buscar la cara dorsal de la primera 
falange de los cuatro últimos dedos, donde se insertan. 

Usos. Es extensor de los dedos. 

Región plantar interna. 

Abductor corto del dedo gordo. Situado en el borde interno del pié . 
Se inserta en la apófisis posterior del calcáneo al ligamento anular, y 
por un fuerte tendón en el hueso sesamóideo de la primera falange del 
dedo gordo. 

Usos. Dobla el dedo gordo y le lleva bácia dentro. 
Flexor corto del dedo gordo. Situado por fuera del precedente. Se 

inserta en q \ calcáneo y segundo y tercero cuneiformes, y en el hueso 
sesamóideo interno. 

Usos. Los mismos que el precedente. 
Abductor oblicuo del dedo gordo. Situado en la parte interna del pié. 

Se inserta en la cara inferior del cubóides y posterior extremidad de 
los tres últimos metatarsianos; en la primera falange del dedo gordo y 
á su hueso sesamóideo. 

Usos. Es abductor y flexor del dedo gordo. 
Abductor trasversal del dedo gordo. Situado en la parte anterior del 

tarso. Se inserta detras de la cabeza del quinto metatarsiano y en el 
lado externo de la extremidad posterior de la primera falange del 
dedo gordo. 

Usos. Lleva el dedo gordo hácia afuera. 

Begion plantar externa. 

Abductor del dedo pequeño. Situado en la planta del pié. Se inserta 
en la parte posterior y externa del calcáneo, y en la parte externa de 
la primera falange del dedo pequeño. 

Usos. Es abductor y flexor del dedo pequeño. 
Flexor corto del dedo pequeño. Se inserta en la extremidad posterior 

del quinto metatarsiano y en el lado externo dé la extremidad poste
rior de la primera falange del dedo pequeño. 

Usos. Dobla el dedo pequeño. 

Begion plantar media. 

. F k ^ o r corto común de los dedos. Situado en medio de la planta del 
pié. Se inserta en la tuberosidad externa del calcáneo; luego se divide 
en cuatro lengüetas , que se fijan en la extremidad posterior de la se
gunda falange de los cuatro últ imos dedos. 
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Usos. Dobla las segundas falanges sobre las primeras y aproxima 
los dedos entre sí. o-, j i + 

Accesorio del flexor largo común de los dedos, bituado en la parte 
posterior de la planta del pié . Se inserta en las caras inferior é interna 
del calcáneo y en el borde externo del tendón flexor largo común de 
los dedos. 

Usos. Corrige la oblicuidad del citado tendón. 
Lumbricalés del pié. Son cuatro fascículos extendidos desde el ángu

lo de división de los tendones del flexor largo común de los dedos á 
los tendones exteriores bácia el lado interno de las primeras falanges 
de diclios dedos. 

Usos. Los mismos que los de las manos. 
irP,o*/UHij.>'r- f.( ;'i/» r.ír.í'^ <••( - T'¡n-í'rji' ^ í - f if : •" j j . ^ t /.^t i .'wTo/s 

Interóseos del pié. 

Los mismos que los de la mano, se dicen primero, segundo, etc., y 
se dividen en cuatro dorsales y tres plantares. 

Los interóseos dorsales. Ocupan los cuatro espacios in te róseos , y se 
insertan por detras á lo largo del metatarsiano más p róx imo , y por 
delante en el lado interno de la primera falange del segundo dedo y en 
el lado externo de las primeras falanges de los segundos , tercéros y 
cuartos dedos. 

Los interóseos plantares. Se insertan en la cara interna dé los meta-
tarsianos tercero, cuarto y quinto, y van á fijarse al lado interno de 
las primeras falanges de los tres últimos dedos, ofreciendo la mayor 
analogía con los de las manos. 

Aponeurosis y ligameiitos anulares de los miembros 
abcloísi l isales. 

Á pesar de lo dicbo en la página 68 , la aponeurosis del muslo y de la 
pierna es una vaina aponeurótica que representa una especie de panta
lón ó cubierta muy notable, interpuesta entre la piel y los músculo^ 
desde la ingle hasta el pié. La aponeurosis crural , femoral ó fascia 
lata, es la más fuerte y densa del cuerpo; empieza por detras, á la al
tura del gMteo mayor, insertándose en el sacro y coxis, j se continúa 
con la aponeurosis vertebral. Por delante se fija á la espina iliaca anterior 
superior, y al pubis, donde se divide en dos hojas, una superficial 
delgada , adherida al borde inferior crural , y otra profunda resistente 
gruesa, que concluye al rededor de la articulación íleo-femoral. Estas 
dos hojas forman el canal crural, por el que pasan los vasos femorales, 
y por su lado externo el nervio crural. La aponeurosis crural, á lo largo 
del muslo , da una porción de tabiques intermusculares, que^ casi to 
dos , después de formar vainas á los músculos , van á adherirse á ^ la 
línea áspera del fémur, terminando al rededor de la rodilla , confundida 
con la aponeurosis t ib ia l , que se inserta en las tuberosidades de la 
tibia. Sus fibras están entrecruzadas en todos_ los sentidos, ofreciendo 
muchos agujeros para el paso de vasos y nervios. La aponeurosis tibial 
es más delgada que la crural , y después de reforzarse con las fibras de 
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los tendones de los músculos del muslo, se adhiere á la cabeza del pe
r o n é , tuberosidades de la t ibia , baja al rededor de la pierna, se fija en 
los bordes de los huesos, da tres ó cuatro tabiques, que constituyen 
vainas á los músculos , y termina al rededor del tarso en los ligamen
tos de esta parte. La vaina aponeurótica del miembro inferior envuelve 
y protege á todos los músculos, vasos y nervios , da inserción á muchas 
de sus fibras, y les sujeta para que no se embaracen en sus contrac
ciones.? 5 j i ' .V 

Ligamento dorsal del tarso. Extendido trasversalmente sobre la ar
ticulación tibio-tarsiana. Nace en la parte anterior del calcáneo y ex
cavación astrágalo-calcánea, y va á insertarse delante del maléolo i n 
terno. Por su cara anterior corresponde á la p ie l , por la posterior 
abraza los tendones; el borde superior se centinúa con la aponeurosis 
t ib ia l , y por el inferior por la llamada dorsal del pié. E l ligamento anu
lar interno se inserta en el vértice del maléolo interno y en el lado 
interno del calcáneo; su cara externa trasforma el canal en un con
ducto dividido por dos prolongaciones fibrosas. E l ligamento anular 
externo se inserta en el maléolo externo y en la parte externa del 
calcáneo. 

Aponeurosis plantar. En extremo dura y resistente , como tendinosa, 
dividida en tres porciones, una media, y dos especies de expansiones 
á los lados, que cubren los músculos del primero y quinto dedo. Por 
detras es más gruesa y se adhiere á la parte inferior del calcáneo, b i 
furcándose por delante en cinco lengüetas , que se confunden con los l i 
gamentos de las articulaciones/La cara inferior envia muchas fibras á 
la piel. La superior cubre y sostiene los músculos de la planta del pió, 
dando inserción á algunos de ellos. Consta de fibras longitudinales d i -
versrentes hácia adelante. 

A N G I O I J O G T I A . 

Angiología es la parte de la Anatomía que se ocupa de la descrip
ción del aparato circulatorio. Este aparato se compone del corazón, las 
arterias, las venas y los vasos linfáticos; representa un árbol , cuyo 
tronco es el corazón, y las arterias y venas, distribuidas por todo el 
cuerpo, son sus ramas. 

C o r a z ó n . 

Es un órgano muscular, robusto, hueco, situado entre los dos pu l 
mones, dirigido hácia abajo, adelante y á la izquierda: se considera en 
él una cara anterior y otra posterior, una base y un vértice. 

L a cara anterior es algo superior, vuelta un poco á la izquierda, 
convexa, con una ranura media oblicua á la derecha. L a cara posterior 
es inferior, más plana, recorrida de otra ranura correspondiente al ta
bique del corazón. Dos bordes: el derecho inferior y anterior, más ex
tenso y delgado, descansa sobre el diafragma: el izquierdo posterior más 
corto y grueso , casi vertical. L a base está hácia arriba y atrás y un 
poco á la derecha circuida de una ranura que marca la división de las 
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aurículas y de los ventrículos. E l vértice corresponde Mcia abajo y 
adelante á una escotadura, del pulmón izquierdo y late entre la quinta 

10 6' 

FIGURA 24. 

Relación del corazón, de los pulmones, de los gruesos vasos y del mediatim. 

1. yentr i cn lo d e r e c h o . - 2 . Ventr icn lo izquierdo - 3 . ^ i o t ü a derecha - 4 . A i a r i c ^ 
_ 5 . Ar ter ia p n l m o n a l . - 6 , 6'. A r t e r i a a o r t a . - 7. V e n a cava superior ~ 8 . E a m a ^ c h a de l a ar 
tér ia p u l m o n a l . - 9. R a m a i z q u i e r d a . - 1 0 . V e n a cava I n f e r i o r . - U , 12. P u l m o n e s . - 1 3 . Traquear 

y sexta costilla. En el interior del corazón se distinguen cuatro cavi
dades: dos superiores, llamadas aurículas, y dos inferiores, ventrículos. 

Las aurículas- están situadas en la base del corazón, tienen cuarto 
caras y dos extremidades , cara anterior cóncava, cara posterior con
vexa ; está dividida en dos partes por un surco que corresponde al ta-
bique inte-articular: la cara superior está dividida en dos partes por 
otro surco, que se continúa con el surco de la cara posterior. 

Superficie anterior de la aurícula derecha. Se considera en ella una 
pared anterior; una pared interna, que corresponde á la fosa oval, y 
otra pared posterior; cuatro orificios, que son : el orificio aunculo-ven-
tricidar , el de la vena cava superior, el de la cava inferior y el de la 
vena coronaria. En el feto se encuentra el agujeró de botal, cerrado des
pués del nacimiento. E l orificio aurímlo-ventricular está ocupado por la 
válvula tricúspide. - ü i • 

E l de la vena cava superior está desprovisto de válvulas. E l onlicio 
de la vena cava inferior está ocupado por la válvula de Eustaquio, que 
rodea la mitad anterior del orificio. En el orificio de la vena coronaria 
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se halla la válvula de Thebcsio. Entre las embocaduras de las venas 
cavas se halla una eminencia llamada tubérculo de Lower-. La parte i n 
terna de la aurícula es lisa, y no presenta manojo alguno. 

La aurícula izquierda es menor que la derecha. Presenta cinco orif i
cios , de que los cuatro son de las venas pulmonares situados en las 
extremidades, dos á la derecha y dos á la izquierda, los cuales no 
tienen válvulas. 

E l orificio aurículo-ventricular izquierdo está situado en la parte 
inferior de la aur ícula , donde se halla la válvula mitra l . 

Ventrículo derecho anterior ó pulmonar: tiene la forma de una p i r á 
mide triangular. Se consideran en él tres paredes, una base y un 
vért ice. 

La pared interna está formada por el tabique inter-ventricular. 
Las paredes anterior y posterior son cóncavas. 
L a base presenta dos orificios, el aurículo ventricular derecho y el 

de la arteria pulmonar. E l vértice corresponde á la punta del corazón. 
Las paredes del ventrículo están formadas por las columnas carnosas, 

que son de tres especies. Las primeras, libres, se terminan en un 
mameloncito, del cual parten unos tendones que se insertan en la vá l 
vula tr icúspide ó aurículo-ventricular. Las de segunda especie están 
libres en toda su longitud, y fijas á las paredes del ventrículo. 

Los orificios del ventrículo derecho son dos: el aurículo ventricular, 
donde hemos dicho se halla la válvula tricúspide, y el orificio de la ar
teria pulmonar. Este orificio, regularmente circular, es un poco más 
estrecho que la ar tér ia pulmonar, provisto de tres válvulas llamadas 
sigmoideas. 

E l ventrículo izquierdo guarda la mayor analogía con el derecho ; sus 
paredes son más gruesas, y las columnas carnosas de tres especies. 
Las de la primera especie, dos son más voluminosas; las de segunda 
y tercera especie son muy numerosas y más pequeñas. 

E l orificio aurículo-ventricular izquierdo es semejante al del derecho 
y está provisto de una válvula de dos festones, por lo que se llama v á l 
vula mitral . 

E l orificio aórtico es semejante al pulmonar, con sus válvulas s ig 
moideas mucho más resistentes, las que en su borde libre tienen un t u 
bérculo llamado de Arancio. 

E s S r a e í o r a del c o r a z ó n . 

Hay que considerar en la estructura de éste ó rgano : 1°, un esquele
to fibroso; 2.°, fibras musculares, que forman la principal parte de las 
paredes del corazón; 3.°, vasos; 4.', nervios; 5.°, dos membranas se
rosas que tapizan la superficie interior , que es el endocardias, y la otra 
la superficie exterior, el pericardio. 

E l esqueleto fibroso del corazón es la parte sólida de este órgano, 
donde se insertan las fibras musculares. Se compone de cuatro anillos, 
correspondientes á los cuatro orificios de la base de los ventr ículos, 
conocidos con los nombres de zonas fibrosas del corazón. 
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Las fibras musculares de dicho órgano pertenecen al sistema muscular 

de la vida animal. En efecto, están provistas de esas manchas alterna-

, FIGURA 25. 
Válvulas y Zonasfihrn -
sas de la dase de los 

ventrículos. 

•1. V á l v u l a mi tra l . — 2. 
V á l v u l a tr ioúsd ipe . — 3. 
V á l v u l a s sigmoideas de l a 
a r t é r i a aorta .—4. V á l v u l a s 
sigmoideas de l a a r t é r i a 
pulmonar. 

tivamente transparentes, que hace que se las dé el nombre de fibras 
estriadas. Lo mismo que en los músculos estriados, su contracción 
es brusca. Sin embargo, algunos caractéres autorizan á considerar
las como fibras musculares particulares, porque están desprovistas de 
myolema y se anastomosan frecuentemente entre s í ; siendo ademas su 
contracción involuntaria. 

E n los ventrículos, sus fibras ofrecen dos extremidades que se inser
tan sobre las zonas fibrosas, dirigiéndose las de la parte media hácia 
la punta del corazón, en donde se entrecruzan con las fibras comunes 
en distintas direcciones ; de manera que las que eran anteriores se 
hacen posteriores, formando un todo inestrincable. 

i o s vasos del corazón son las arterias y venas coronarias. Los linfá
ticos, que siguen el trayecto de los vasos sanguíneos que desaguan en 
los ganglios del mismo punto, siendo suministrados los nervios por el 
pneumogástr ico y el gran simpático. 

, Endocard io^ . . . o/;) ¿uL .-•;;[o!Í aoí) 

Las cavidades internas del corazón están tapizadas por una membra
na que se llama endocardio. Dicha membrana no es otra cosa que la 
membrana interna modificada de las venas y ar té r ias , que se continúa 
á través del corazón. Es más gruesa en las aurículas que en los ven
trículos ; se compone del epitelium, que se continúa con la de los 
vasos, y de fibras mezcladas con tejido estriado. Estas diversas t ú n i 
cas,están unidas al tejido del corazón por una capa de tejido celular que 
forma cuerpo común con el que se encuentra entre las fibras carnosas de 
dfobQ '&TgjmQ.i(iii'fj'i*.> O'!¿o tío mnicviot oüp^oju-'n o'« 

A l llegar el endocardio á los agujeros aurículo-ventr iculares, se re
pliega sobre sí mismo y va á formar las válvulas que se hallan en d i 
chos orificios. Esta membrana está formada de fibras elásticas finas, 
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que se anastomosan frecuentemente entre s í , y de algunas fibras de te 
j ido conjuntivo más abundante al contacto de las fibras carnosas. 

P e r i c a r d i o . 

Es un saco fibro-seroso que envuelve al corazón y el origen de los 
vasos; consta de dos hojas, una fibrosa y otra serosa. 

L a hoja fibrosa da fuerza y resistencia al pericardio, y está muy ad
herida á la aponeurosis diafrágmática. E l vértice de este saco se con
funde insensiblemente con la túnica externa de las artérias aorta y 
pulmonar, á 2 ó 3 centímetros por encima de su-orígen. 

L a serosa, análoga á la aracnóides , á la pleura y á la tónica vagi
na l , compuesta de dos hojas, una parietal y otra visceral; es decir, 
forma un saco sin abertura, cuya parte externa está en relación con la 
fibrosa, y la otra con el corazón; y cuya porción interior está en con-
tacto^ consigo misma y bañada de una serosidad que se exhala en su 
interior, llamada agua del pericardio. E l saco fibroso del pericardio 
está formado de fibras entrecruzadas; la membrana serosa, de dos ca
pas , una de epitelium pavimentoso superficial, y otra profunda, cons
ti tuida por redes elásticas y algunas fibras laminosas. Ademas recibe 
venas y artérias y vasos linfáticos. 

l í e las arter ias en genera l . 

Dase el nombre de artérias á los vasos encargados de llevar la san
gre del corazón á todas las demás partes del cuerpo. 

E l origen de las artérias es del ventrículo izquierdo del corazón y 
terminan desapareciendo en el espesor dé los órganos , formando el sis
tema capilar. 

Las artérias pueden comunicarse entre s í , y es lo que se llama anas
tomosis, que puede ser por inosculacion ó arco, por comunicación tras
versal, por convergencia y por los capilares. 

Las artérias se componen de tres túnicas : una externa celulosa, 
otra media, llamada túnica propia, y otra interna, que está formada de 
dos hojas. La más externa, liamada capa epitélica; la otra más interna 
es delgada y se rasga con facilidad. 

A r t e r i a pulmonar. 

L a arteria pulmonar nace del ventrículo derecho del corazón, y á 
dos pulgadas de su origen se divide junto á la segunda vértebra dor
sal en dos ramas , que se dirigen trasversalmente , una para el pulmón 
derecho y otra para el izquierdo. En el interior del pulmón se subdivi-
den en una porción de ramos que terminan en este órgano. En el adul
to se encuentra un cordón fibroso, vestigio del conducto arterial , que 
en el feto sirve para establecer comunicación entre la artéria pulmonar 
y la aorta. 
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Arteria aorta. Es el vaso arterial mayor del cuerpo; nace del vent r í 
culo izquierdo del corazón; sube un poco á la derecha, encorvándose en 
seguida, para formar el cayado, que se inclina al lado izquierdo en frente 
de la segunda vértebra dorsal, y detras de la primera pieza del ester
nón , de cuya convexidad salen tres grandes a r té r ias , que constituyen la 
aorta ascendente. Por bajo del cayado se llama aorta descendente, 
que baja verticalmente sobre el lado izquierdo de la columna vertebral, 
pasa por entre los pilares del diafragma hasta la cuarta vértebra lum
bar, donde termina por su bifurcación en las ilíacas primitivas. L l á 
mase aorta torcicica la porción de artéria que se extiende desde el 
bronquio izquierdo hasta el anillo del diafragma que la sirve de paso; 
y aorta abdominal desde este punto hasta su bifurcación. 

Las artérias que nacen de la aorta se dividen: 1.°, en las que nacen 
de su origen; 2.°, de la convexidad de su cayado; 3.°, de la porción 
torácica; 4.°, de la porción abdominal, y 5.'°, de su bifurcación. 

Artér ias que nacen de su origen: las cardiacas ó coronarias son 
dos: nacen inmediatamente de la aorta encima de las válvulas s ig
moideas ; la del lado izquierdo se distribuye por la cara anterior del 
corazón, alojada en su surco, anastomosándose con la derecha ó poste
rior. La del lado derecho, un poco más voluminosa que la anterior ó 
izquierda, se aloja en el surco aurículo-ventricular derecho y se anas-
tomosa en la punta del corazón con la cardiaca izquierda. Las artérias 
que nacen de la convexidad del cayado de la aorta son: el tronco hra-
quiocefálico, la carótida primitiva izquierda y la artéria subclavia iz
quierda. 

De la aorta torácica nacen las bronquiales, por lo común en número 
de dos, una para cada bronquio, penetrando en el pulmón y acompa
ñando á la división de los bronquios, cuyo trayecto siguen. 

Las arterias exofágicas, muy variables en número , nacen de la parte 
' anterior de la aorta y van al exófago, dando ramos ascendentes y des
cendentes , perdiéndose sus ramificaciones en la membrana mucosa, 
anastomosándose con la tiroidea superior y bronquiales, y por abajo 
con la coronaria estomática. Las ramas de la aorta abdominal son: el 
tronco celiaco, las mesentéricas superior é inferior, las espermáticas, las 
renales y capsulares medias. 

Tronco celiaco es muy voluminoso; nace de la parte anterior de la 
aorta y luégo se divide en tres ramas, que son : 

ha arteria coronaria estomática, la menor de las tres ramas, se d i 
rige al orificio exofágico del e s tómago , y se termina en el p i loro , en 
donde se anastomosa con la artéria pilóriea. E n su trayecto da ramos 
exofágicos, ramos cardiacos para el orificio de este nombre y tuberosi
dad del estómago. Eamos gástricos para la cara anterior y posterior 
de dicho órgano. 

_ La artéria hepática, rama del tronco celiaco, nace á la derecha de 
dicho tronco , va á buscar el surco trasversal del hígado , y allí se d i 
vide en dos ramas. La hepática izquierda, que penetra en el hígado por 
el surco de la vena porta, entre el lóbulo de Spigelio y el lóbulo i z 
quierdo , en los que se ramifica ; y la hepática izquierda, que se introduce 
en el lóbulo mayor del h ígado , y por otro ramo la artéria cística, que 
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abraza el cuello y cuerpo de la vejiga de la h ié l , en donde se distribuye. 
Ademas, la artéria hepática da ramos colaterales, que son: la arteria 
püó r i ca , que va al piloro y á la curvadura menor del estómago , y se 
anastomosa con la coronaria estomática. La ai-téria gastro-epiplóica de
recha , rama Toluminosa que llega al borde inferior del estómago y si
gue entre las dos hojas anteriores del epiplon. 

La artéria pancreática-doudenal. Rama voluminosa que va al p á n 
creas y segunda porción del doudeno. 

La artéria esjilenica, la más voluminosa de las tres del tronco celia-
co; se dirige de derecha á izquierda, y cuando llega á la cisura del 
bazo, se divide en muchas ramas, que se pierden en el parenquima de 
este órgano. 

Ramas colaterales. Las pancreát icas , bastante voluminosas , y la ar
tér ia gastro-epiplóica izquierda, que se anastomosa con la derecha. 
Ramos gástricos y ramos epiplóicos. Los vasos cortos numerosos que 
se dirigen á la tuberosidad gruesa del es tómago , contenidos entre las 
dos hojas del epiplon gastro-esplénico, anastomosándose con ramas de 
la coronaria estomática. 

L a arteria mes entérica superior nace de la aorta, un poco más abajo 
que el tronco celiaco, se introduce en el mesenterio , donde forma un 
arco, de cuya convexidad da un número considerable á los intestinos del
gados y gruesos, perdiéndose en el ciego y en la extremidad inferior 
del mesenterio. 

Las arterias cólicas derechas nacen de la concavidad del arco, y son 
tres : superior, media é inferior, que también se anastomosan en arco, 
dando muchas ramas para los intestinos gruesos. 

Artéria mesentérica inferior. Nace de la parte anterior de la aorta ; 
baja verticalmente por el meso-colon ilíaco y del meso-recto; se bifur
ca y forma las dos arterias hemorroidales superiores. En su trayecto da 
tres ramas: las cólicas izquierdas, superior, media é inferior, destina
das al cólon trasverso, al descendente y á la silíaca del colon. 

Las hemorroidales superiores se distribuyen por el recto y se anasto
mosan con las hemorroidales medias. 

L a artéria espermática nace de la parte anterior de la aorta, baja 
casi vertical, y en el hombre va á buscar el conducto inguinal , penetra 
en el escroto, donde se divide en dos ramos, uno para el epidídimo y 
otro para el test ículo. 

En la mujer es la útero-ovárica, que se divide en dos ramas, una 
para el ovario y las trompas, y la otra para el cuerpo del útero. 

Las arterias renales nacen de las partes laterales de la aorta, se d i 
rigen trasversalíñente hácia afuera hasta llegar á la cisura del riñon, 
donde se dividen en muchas ramas, que penetran y se ramifican en el 
tejido de este órgano. En su trayecto da un ramito á la cápsula su-
Pftarrenal.: ; i i- , , ] • , ' ' . 

Las capsulares medias, nacen de las partes laterales de la aorta, van 
á la cápsula snpra-renal, donde se distribuyen. 
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R a m a s parie ta les , t o r á c i c a s y abdominal es. 

Las arterias intercostales aórticas, son nueve ó diez pares, que nacen 
de la parte postenor de la aorta. Las del lado derecho son'm\s W a s 
que las del izquierdo: se dividen en dos ramos, uno posterior y otro 
anterior. Los ramo^ posteriores se dirigen atrás entre las apófisis tras
versas, y os anteriores se colocan entre los músculos intercostales-
luego en el cana situado en la parte inferior de la costilla, dan ramos 
a los músculos, á las costillas y á las glándulas mamarias 

Las arterias lumhares, nacen de la parte posterior de la aorta por lo 
general en numero de cuatro, y al nivel de las apófisis trasveros e 
i t s o l ' " ^ T ' r la mÍSma ^ i o i o í que los interco ta! 
les solamente que el anterior se pierde en los músculos del abdómen. 

l.as arterias diafragmaücas inferiores, son dos, una á cada lado • 
nace de la parte anterior de la aorta, dando ramos á la cápsula supra-
renal al páncreas, al estómago y al centro frénico; y la del lado iz
quierdo envía un ramo al exófago. 

Cayado de la aorta. 

^ Nacen de la convexidad del cayado el tronco braquio-cefálico, la ar
teria carótida primitiva izquierda y la arteria subclavia izquierda. 
v a n t e r T / ^ r T / ^ V ^ r ^ ^ ^ce de la porción más alta 
y anterior del cayado de la aorta, y sube hasta el nivel de la horquilla 
del esternón, donde se divide en dos ramas, que son la arteria carótida 
primitiva derecha y la subclavia del mismo lado carótida 

^ a r t e r i a s carót idas primitivas, son dos: una derecha y otra iz
quierda: la primera nace del tronco braquio-cefálico, y la segunda del 
cayado de la aorta; suben casi verticalmente y al nivel del bofde supe 
nor del cartílago tiroides, se dividen en dos íamas, que son : ca^ótída 
externa y otra carótida interna. 

La cartiida.externa ,, conseíva su nombre hasta el nivel del cuello de 
la mandíbula, en donde se divide en dos ramas , que son • artería tem^ 
poral y la maxilar interna. H ' em 
s u p D e i ¿ ^ la carótida externa nace la arteria tiroidea 
r S . ' 7 f lmSnal;1de la Parte Posterior, la occipital y au
ricular ; y por su parte interna la faríngea inferior 
d a e x i ^ f v t ^ f T ' ™C<¡ ^ la.Parte anteri^ ¿inferior de la caróti-
t termina.' 7 ' P ' SUperÍOr del tiróides, donde 

La tiróidea superior da tres ramas, que son: la larin^ea superior 
la externo-mastóidea y la laríngea inferior g SUperior' 
c a r ó L T Í Í / ^ ' ^ ó m a f T e*terna, nace de la parte anterior de la 
T u i r e t l v ' T V 'T111' (Í-1 l a . l m r a ' 8ube vArhs inflexiones entre la glándula sub-maxilar á los lados de los labios y de la nariz á 
mel007rSaamoes!0n ^ ^ ^ ^ ^ 0ftálmÍCa- En SU " = 
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L a palatina inferior, que se distribuye por la amígdala y los pilares 
del velo del paladar. L a submental, que va á los músculos milo-liilóideo 

ÍÉr-22Z 

FIGURA 26. 
JEsta figura demuestra las regiones sui-olavioular-suh-Moidea é infra-Moidea. 

1 A r t é r i a c a r ó t i d a pr imit iva . - 2. A r t e r i a subclavia . — 3; V e n a s u b c l a v i a . - - 4. V e n a y u g ^ a r 
i n t e m r c o r t a d a . - 5 . A r t é r i a c a r ó t i d a i n t e r n a . - 6 . A r t e r i a c a r ó t i d a externa. - 7 A r t e n a tiroidea 
sutTerior. - 8. A r t é r i a l ingual . - 9. A r t é r i a facial . - 10. A r t é r i a transversal de l a c a r a . - i l . T e r -
m S l n del tronco de la a r t é r i a temporal superficial. - 12. A r t é r i a occipital. - 1 3 . A r t e r i a a u n -
X p o s t e r i o r . - 1 4 . A r t é r i a escapular superior que nace de ^ ^ ? c 0 ^ o ^ . ^ ^ l 
posterior y l a tiroidea i n f e r i o r . - 1 5 . Borde externo del trapecio levantado. - 1 6 . A r t e r i a tiroxdea 

17. A r t é r i a vertebral . - 1 8 . Nervios del plexo-braquial - 1 9 - f ervio pneumo-gastrico. 
™ 2 0 . Nervio grande hipogloso. - 21. Nervio f a c i a l . - 22. Clav icu la . - 33. Trapecio . . - 24. Omo-
plato-hioideo. — 25. Corte del externo-mastoideo. 

y digástrico y los tegumentos de la barba. Ramas faciales por la piel 
y músculos de la cara. L a coronaria labial inferior, que se distribuye 
por la p ie l , los músculos y la mucosa del labio inferior. L a coronaria 
labial superior, que se distribuye por el labio superior. L a arteria del 
ala de la nariz, que se divide en dos ramos , uno para el ala y otro para, 
el cart í lago. 
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L a arteria lingual, nace de la carótida externa encima de la t iróidea 
superior, se dirige á buscar el espesor de la lengua hasta su punta, 
donde se anastomosa con la arteria del lado opuesto. L a lingual en su 
trayecto da la arteria dorsal de la lengua, que se distribuye en dicho 
órgano y velo palatino. L a arteria sublingual y ranina, que distribuyen 
sus numerosos ramos en la glándula sublingual, membrana mucosa y 
músculos del suelo de la boca. 

L a arteria occipital, nace de la parte posterior de la carótida externa, 
se dirige hápia a t rás hasta el esplenio, donde se divide en dos ramas,' 
que se distribuyen por los músculos de esta región. En su trayecto da: 
la mastóidea^ superior, la estilo-mastóidea, que penetra por el agujero 
esti lo-mastóideo al tambor, vestíbulo y conductos semi-circulares. Dos 
ramas meníngeas, una que penetra por el agujero ipastóideo, y se pierde 
en la dura madre, y la otra en el seno longitudinal superior. Dos ra 
mas cervicales, que se pierden en esta región. 

Arteria auricular posterior, nace de la parte posterior de la carót ida 
externa, pasa por debajo del digástrico y g lándula pa ró t i da , á quien 
da ramos , así como á los músculos , y va á terminarse en el lóbulo y 
pabellón de la oreja. 

Arteria Ja r íngea inferior, nace de la parte interna de la carótida ex
terna, sube hasta la base del cráneo, dando ramos far íngeos , y en d i 
cho punto se divide en dos ramas : una, la meníngea superior, que pe-
netra en el cráneo por el agujero rasgado posterior, y se distribuye en 
la dura madre; y la otra rama, en el constrictor de la faringe v trompa 
de Eustaquio. 6 J 1 

Arterias parotideas. A l atravesar la glándula pa ró t ida , la arteria 
carótida externa da gran número de ramos, que se distribuyen en d i 
cha glándula y tejido celular. 

La arteria temporal, es la rama externa en que t e r m í n a l a carót ida 
externa, y en la parte media de la fosa temporal se divide en dos ra 
mas : la f rontal y la temporo-occipital. E n su trayecto, la arteria tem
poral da la trasversal de la cara, que se distribuye por los músculos y 
tegumentos de la cara. L a zigomática orbitaria, que se anastomosa con 
la lagrimal, etc. Dos ó tres ramas posteriores ó auriculares anteriores, 
y por ú l t imo , las arterias temporales superficiales. 

Arteria maxilar interna. Eama interna de la bifurcación de la ca ró 
tida; se-introduce entre el cóndilo de la mandíbula y la apófisis esti-
loides, llega á la parte más alta de la tuberosidad maxilar , penetra en 
la í o s a p t é n g o - m a x i l a r , donde se termina, dividiéndose en muchas ra
mas , que son las arterias esfeno-palatinas. En su trayecto, la maxilar 
interna da catorce ramas, que son : al nivel del cuello del cóndilo de l a 
namabula, la t impánica, que penetra por la cisura de Glaser. L a me
níngea media ó esfeno-espinosa, que es la más voluminosa y penetra en 
el cráneo por el agujero esfeno-espinoso, y termina dividiéndose en dos, 
jamas : la dentaria inferior, que baja á lo largo de la rama de la man-
«•iDula penetraren el conducto dentario, dando ramos á los dientes; l u é -
go que llega al agujero barbal, se divide en dos ramas, que se d i s t r i -

yen por la barba y los dientes incisivos. La temporal profunda, que 
pierde en el músculo temporal. L a masetérica, que se distribuye en 
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el músculo masetero. Las pterigóideas. L a meníngea menor, que penetra 
en el cráneo por el agujero oral y se distribuye en la dura madre. La (m-

F l G U K A 27. 

Disposición de la arteria 
maxilar interna. . 

1. A r t é r i a c a r ó t i d a externa y 
sus seis ramas .—2. A r t é r i a tem
pora l superficial. — S. A r t é r i a 
m a x i l a r i n t e r n a . — 4 . A r t é r i a 
m e n í n g e a media .— 5 , 7. A r t é -
r i a s temporales profundas ante
r ior y posterior.—6. A r t é r i a bu
c a l . — 8 . A r t é r i a suborbitaria . 
— 9 A r t é r i a alveolar.— 10. A r 
t é r i a dentaria inferior. 

cal para el músculo bucinador. La temporal profunda anterior. La a l 
veolar ó dentaria superior, que se distribuye en las encías y conductos 
dentarios superiores y en el seno maxilar. La ^ 6 0 r t o n a , nace al nivel 
de la hendidura esfeno-maxilar, y en su trayecto da un ramo orbitario 
que se divide en dos, el superior se pierde en la glándula lagrimal y 
e l otro en el párpado inferior; el ramo dentario, que va a los dientes, 
e a n i n o s é incisivos, L a vidiana, que se distribuye por la faringe y la 
t rompa de Eustaquio. L a ptérigo-palatina o fartngea superior, que 
pasa á la parte superior de la faringe y posterior de las fosas nasales 

palatina superior, se dirige entre la bóveda palatma y la membrana 
mucosa, por la que se distribuye; y por ú l t m o , la esfeno-palatina, que 
se introduce en el agujero esfeno-palatino, penetra en las fosas nasales, 
y se divide en dos ramas, una para el tabique, y otra para las conchas 
v conductos nasales. . . . . . n 

L a artéria carótida interna, nace de la carót ida p r imi t iva , sigue 
ixasta la base del cráneo, donde se introduce por el conducto carotideo 
colocándose después de su salida á los lados de la silla turca y por 
dentro de las apófisis clinóides anteriores ; se divide en tres ramos , que 
son: la cerebral anterior, la, cerebral media y la comunicante posterior, 
concluvendo en la artéria oftálmica. 

L a artéria oftálmica, rama muy notable de la carótida interna, pe
netra en la órbita por el agujero óptico, y se termina dividiéndose en 
dos ramas : la nasal y la frontal. Las ramas que nacen de la oítaimica, 
unas lo hacen por fuera del nervio ópt ico, las arterias lagrimal y W 
tra l de la retina; encima de dicho nervio, las supra-orbitarias, cihaus 
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posteriores, medias y anteriores, j muscular superior é inferior; por 
dentro del nervio, las etmoidales posterior y anterior j las palpehrales 
superior ¿inferior. 

L a arteria lagrimal, es la más grue
sa de la oftálmica, y se distribuye 
por la g lándula lagrimal y el p á r 
pado superior. E n su trayecto da va
rios ramos y uno malar, que atra
viesa el hueso de la mejilla y se anas-
tomosa con la trasversal de la cara. 

L a central de la retina penetra en 
el nervio ópt ico, se estiende por 
la cara interna de la retina, y un 
ramo atraviesa el cuerpo vitreo y va 
á la parte posterior de la cápsula del 
cristalino. 

L a x supra-orbitaria, sale de la 
órbita por la escotadura superciliar 
que se distribuye en el músculo 
frontal y tegumentos dé esta región. 

Las ciliares posteriores ó cortas. 
Estas arterias se distribuyen por la 
coroides y los procesos ciliares. 

Las ciliares medias, ciliares lar
gas, van al iris , y forman el círcu
lo mayor y menor del iris por sus 
anastomosis. 

Los ciliares anteriores, van al cír
culo mayor del iris y contribuyen 
á su formación. X a muscular supe
rior, se distribuye por los músculos 

del ojo. L a muscular inferior, es mayor y se distribuye por los músculos 
rectos, externo é interno y oblicuo menor. L a etmoidal posterior, sale 
por la lámina cribosa, y con el nombre de ramo nasal, se distribuye 
por las fosas nasales. L a etmoidal anterior, se conduce lo mismo que la 
posterior. L a palpebral superior, se distribuye en el músculo orbicular 
de los pá rpados , en la p ie l , en la mucosa y en las glándulas de Meibo-
mio. L a palpebral inferior, después de distribuirse como la superior, 
penetra en el conducto nasal. L a nasal, se distribuye por la mucosa 
del saco lagr imal , y por el dorso de la nariz. L a frontal interna se 
anastomosa con la suborbitaria. 

Dentro del cerebro tenemos la cerebral anterior, que ya dijimos 
procedía de la carótida interna; se dirige á la cisura de Silvio y se co
munica por medio de una rama con la del lado opuesto, que es la co
municante anterior; se distribuye por los hemisferios y circunvolucio
nes cerebrales, penetrando en la sustancia cerebral. 

La cerebral media, da ramos al cuerpo estriado y al lóbulo anterior, 
medio y posterior, y se anastomosa con la anterior y posterior. 

La comunicante posterior ó de Wi l l i s , nace de la carót ida interna y 

FIGURA 28. . 

Arteria oftálmica, su disposición, 
1. C a r ó t i d a interna. — 2. A r t é r i a o f t á l m i c a . 

•—3. L a g r i m a l . — 4. Ci l iares cortas posterio
r e s . — 5. Suborbitaria . — 6. E t m o i d a l poste
rior .— 7. E t m o i d a l anterior.— 8. N a s a l . — 9. 
F r o n t a l , — 1 0 . Q-lobo ocular. 
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hace comunicar esta arteria con la cerebral posterior, que viene de la 
ar tér ia vertebral. 

L a coroidea, rodea el pedúnculo cerebral, da ramos al asta de A m -
mon y se termina en el plexo-coróides. 

Las arterias subclavias nacen , la derecha del tronco braquio-cefálico, 
y la izquierda del cayado de la aorta; se dirigen hácia arriba á buscar 
la inserción d é l o s dos escalenos sobre la primera costilla, donde se 
cont inúan con el nombre de axilar. La del lado derecho es más corta y 
m á s voluminosa que la del lado izquierdo. En su trayecto, las subcla
vias dan ramas superiores,1a vertebral y tiroidea inferior; ramas infe
riores , la mamaria interna é intercostal superior; ramas externas, la 
escapular posterior, la escapular superior y cervical profunda. 

Artéria vertebral. Nace de la parte superior de la subclavia, se dirige 
á buscar el agujero que se encuentra en las apófisis trasversas cervi
cales , y penetra en el cráneo por el agujero occipital, donde forman las 
dos el tronco basilar. En el cráneo, y ántes de reunirse con las del lado 
opuesto, la vertebral da las arterias espinales posterior y anterior, y la 
cerebelosa inferior y posterior. 

E l tronco basilar, está formado por la reunión de las dos arterias ver
tebrales , dando la cerebelosa anterior é inferior, y la cerebelosa superior, 
y en su terminación se bifurcan, tomando el nombre de arterias cere
brales posteriores. 

L a tiroidea inferior, nace de la parte anterior de la artéria subclavia 
y se dirige al lóbulo lateral del cuerpo t iróides. En este punto se d i v i 
de en tres ramas, que se distribuyen en este órgano. 

La escapular superior, nace de la subclavia, se dirige por detras de la 
clavícula , y va á terminarse en la fosa infra espinosa. En su trayecto 
da una porción de ramas, que se distribuyen por los músculos y la piel 
de esta región. 

La escapular posterior, cervical trasversa, nace de la subclavia y se 
dirige por el cuello, donde se distribuye en los músculos. 

L a mamaria interna, nace de la subclavia, penetra en el tó rax y baja 
á lo largo del esternón hasta la sexta costilla, donde se divide en dos 
ramas, una interna y otra externa. En su trayecto da las intercostales 
anteriores, dos para cada espacio intercostal; la una sigue el borde su
perior , y la otra el inferior de la costilla. Eamos anteriores internos y 
posteriores: de los posteriores nace la diafragmdtica superior. L a rama 
interna, una en las que se divide la artéria mamaria, penetra en el ab
domen , da ramos á los músculos de esta r eg ión , y se anastomosa con 
la ar tér ia epigástrica. 

L a cervical profunda, nace de la subclavia, penetra en la apófisis tras
versa de la últ ima vertebral cervical, y se divide en dos ramas, una as
cendente y otra descendente. 

La intercostal superior, nace debajo de la subclavia, va á buscar el 
cuello de la primera y segunda costilla, y se distribuye por los tres es
pacios intercostales. 

A r t e r i a a s i l a r . 

La artéria axilar, es continuación de la subclavia, se extiende desde 
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l a clar ícula hasta el borde inferior del pectoral mayor, donde se conti
núa con el nombre de humeral, aplicándose sobre la pared anterior del 
tueco de la axila. 

E n su trayecto da cinco ramas, que son : la acrómio-torácica, nace de 
la axi lar , encima del pectoral menor, donde se divide en torácica y 
acromial. -

FIGURA 29. 

Esta fig ura representa las paredes posterior é interna del hueco de la axila. Los 
músculos pectoral mayor y pequeño lian sido cortados y vueltos háoia adentro. 

1. Ar ter ia axi lar . — 2. A r t e r i a h u m e r a l , a c o m p a ñ a d a del nervio mediano. — 3. A r t é r i a acromio-
torác i ca . — 4. A r t é r i a t o r á c i c a inferior. — 5. A r t é r i a escapular inferior. •—6. A r t é r i a c ircunfleja 
posterior. — 7. A r t é r i a circunfleja anterior. 

L a torácica inferior ó mamaria externa procede de la axilar, y se dis
tribuye por los músculos del pecho. L a escapular inferior se divide en 
dos ramas, una torác ica , que se distribuye en el dorsal ancho y ser
rato mayor, y otra escapular, que da ramos á la articulación escápu-
lo-humeral y músculos de esta región. L a circunfleja posterior se dirige 
al cuello quirúrgico del húmero , á quien rodea y se distribuye por el 
deltoides y periostio del hueso. L a circunfleja anterior, más pequeña 
que la posterior, se dirige á la corredera bicipi tal , donde se divide en 
un ramo ascendente y otro descendente. 
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FlGrüEA 30. 

Arterias y región profunda del antebrazo*. 
1. A r t e r i a humeral . — 2. Cubital . — 3. R a d i a l . 

— 4. Recurrente radia l a n t e r i o r , — 5 . Tronco de 
las recurrentes cubitales. — 6. A r t é r i a del nervio 
mediano m u y voluminosa. — 7. Nervio cubi ta l .— 
9, 9'. R a m a superficial del nervio radia l . — 1 0 , . 
L a r g o supinador separado p a r a que pueda verse l a 
r a m a superficial del r a d i a l . — 11. R a r a anasto
mosis entre el cubital y el mediano .— 12. E x t r e 
midad superior de los m ú s c u l o s que se insertan en 
l a e p í t r o o l e a . — 1 3 . F l exor profundo de los dedos.. 
— 14. Expos ion a p o n e u r ó t i c a del biceps. — 1 5 . . 
B r a q u i a l anterior. — 17. Nervio mediano. 

8 ~G 
-11 

L a humeral es la continuación de 
\, Ja f p f n ; ifrí â axilarj se extiende desde la par-
K ' ~ ~ ' ' ' % C ' \ Í W K m l M t i ~ *e inferior de la axila hasta la flexu

ra del brazo, en donde se divide en 
dos ramas, que son: la radial y la 
cubital. En su trayecto, que es rect i 
líneo , da: la arétr ia humeral pro-

^ ^ . j m m m ^ ^ | | / / J i J ¡íMP funda ó colateral externa; la cola
teral interna, que da ramos á los 
músculos y demás por donde se dis
tribuye. 

La radial es la rama externa de 
la bifurcación del bumeral; se d i r i 
ge bácia abajo y en la parte inferior 
del radio, rodea la apófisis est i lói-
des, penetra en la palma de la ma
no, donde forma el arco palmar pro
fundo. 

En su trayecto da tres ramas i m 
portantes, que son : la recurrente r a 
dial anterior, que se distribuye por 
los músculos del antebrazo. L a 
trasversal anterior del carpo y radio 
palmar. En la muñeca da: la tras

versal del carpo, de la que tienen origen las colaterales dorsales del 
dedo pequeño y del anular, la colateral interna dorsal del medio. L a 
ar tér ia dorsal del metacarpo da la colateral interna dorsal del dedo me
dio y la colateral interna del índice , y por ú l t imo, la interósea dorsal 
del primer espacio y la colateral externa del pulgar. 

L a arteria cubital se dirige bácia abajo, llega á la palma de la 
mano y forma el arco palmar superficial. De esta artéria nace la recur
rente cubital, que se divide en dos, la recurrente cubital anterior, y la recur
rente cubital posterior. L a interósea, dividida en interósea anterior y en. 
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interósea posteiHor, y la arteria trasversal anterior del carpo, conclu
yendo , como hemos dicho, en el arco palmar superficial. 

Las arterias terminales de la aorta son: la sacra media y las dos 
ilíacas primitivas. 

L a sacra-media, nace detras de la aorta, se dirige por delante de la 
quinta vértebra lumbar del sacro y del coxis, anastomosándose con las 
sacras laterales. 

Las ilíacas primitivas, nacen al nivel de la cuarta vér tebra lumbar y 
se bifurcan frente á la articulación sacro vertebral, constituyendo la 
arteria ilíaca interna é hipogástr ica y la ilíaca externa. 

La iliaca interna ó hipogástrica se dirige bácia abajo y adelante, 
pasa por delante de la sínfisis sacro ilíaca, y se divide en muchos ramos, 
que son: la umbilical, vesical, ohturatriz, hemorroidal media, uterina, 
vaginal, üio-lumbar, sacra-lateral y glútea, y se termina en la isquiáti-
ca y pudenda interna; todas estas arterias se distribuyen en los órganos 
que indican sus nombres. 

La pudenda interna se dirige de arriba abajo, y entra y sale de la 
pélvis y al nivel del borde posterior del músculo trasversal del periné; 
se divide en dos ramas : una inferior, arteria superficial del periné; otra 
superior ó profunda, artéria peniana en el hombre y clitoridea en la 
mujer. En la pélvis da várias ramas, que van á la p r ó s t a t a , vesículas 
seminales, vagina y vejiga, y ademas la artéria hemorroidal inferior, que 
va al recto, esfínter y elevador del ano. La superficial del periné da d i 
ferentes ramas, y en particular la trasversal del periné , que se d is t r i 
buye por el vulvo d é l a uretra y parte esponjosa, siguiendo la direc
ción del músculo trasversal del periné. 

La profunda ó superior del periné se dirige á la unión del cuerpo caver 
noso, donde se divide en dos ramas : una dorsal del pene y la otra la. del 
cuerpo cavernoso. En la mujer esta artéria forma la dorsal del cUtoris. 

La artéria iliaca externa, se extiende desde la sínfisis sacro-ilíaca al 
arco crural, donde toma el nombre de femoral. En su trayecto da la 
circunfleja ilíaca y la epigástrica. 

La circunfleja ilíaca nace del lado externo , y después de haber dado 
ramos á la pared abdominal y músculo i l íaco, se divide en dos, que 
son : una rama ascendente ó abdominal, que se distribuye en los múscu
los de esta región; y la otra la circunfleja propiamente dicha, que se 
distribuye en los músculos anchos del abdomen. 

La artéria epigástrica, nace de la parte interna de la ilíaca externa, 
y algunas veces de la obturatriz; se dirige hácia adentro y junto al 
orificio del conducto inguinal , se dirige hácia arriba y adentro, yendo 
á buscar la cara posterior del músculo recto, anastomosándose con la 
mamaria interna. La artéria epigástr ica da un ramo pubiano, el funi
cular, y otros muchos que se pierden en el músculo recto. 

ha, artéria femoral ocupa la parte interna del muslo; en su parte 
superior está limitada por el arco crural , y en la inferior por el anillo 
del tercer abductor, en donde toma el nombre de poplítea. Las ramas 
principales son : 

^-¡^ subcutánea abdominal, nace de la femoral debajo del arco crural, 
se dirige por el espesor de la fascia superficialis al abdomen. 
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Las pudendas externas, van á los órganos genitales externos; al es
croto en el hombre y á la vulva en la mujer. La subaponmrótica se dis
tribuye como la anterior. 

Las musculares, se distribuyen por los músculos de la región ante
rior del muelo. La femoral projunda se distribuye por los músculos de 

14 
tí 

;¡!lÍÍ 

9 " t i 

5 - ^ 

iiii lililí 

FlGUEA 31. 

Artéria femoral en el triángulo de Soarpa. 

1. Sartorio .— 2. P r i m e r abductor.— 3. A r c a d a c r u r a l . — 4. Psoas il iaco cubierto de su aponeuro-
s is . — 5. Pectineo. — 6. A r t é r i a femoral . — 7. V e n a femoral. — 8. Nervio c r u r a l . — 9. V e n a safena 
i n t e r n a . — 10. Nervio f e m o r o - o u t á n e o . — 1 1 . A r t é r i a s u b - c u t á n e a abdominal . — 1 2 . A r t é r i a c i rcun
fleja i l i a c a . — 13. Ani l lo c r u r a l . — 14. L igamento de Grimbemat. — 1 5 . P o r c i ó n de la h o j a profunda 
de l a aponeurosis femoral recubriendo al pectineo, formando l a pared posterior del c a n a l c r u r a l y 
c o n f u n d i é n d o s e con el l igamento de Grimbernat y el l igamento pubiano. — 1 6 . C o r d ó n e s p e r m á t í c o 
h á c i a el cual se dirigen las a r t é r i a s pudendas externas. 
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la parte posterior é interna del muslo. L a circunfleja interna ó pos
ter ior , la circunfleja externa ó anterior, y las perforantes se d is t r i 
buyen por los músculos y la piel del muslo y nacen de la femoral 
profunda. 

L a arteria anastómica mayor, nace de la parte inferior de la femoral, 
y después de dar ramos al periostio, al Yasto interno y tercer abductor, 
se distribuye por la rodilla. 

L a popl í tea : esta arteria está situada en la corva, y se extiende desde 
el anillo del tercer abductor basta el borde inferior del músculo poplíteo, 
donde se divide en dos ramas: la t ib ia l anterior y el tronco tibio-pe-
róneo. En su trayecto da las artérias articulares, superiores medias é 
inferiores, y las artérias gemelas. 

L a articular superior interna, nace de la poplítea encima del cóndilo 
interno del fémur , y se divide en dos ramos, que se distribuyen en los 
músculos , ró tula y periostio. La articular superior externa nace detras 
del músculo biceps, y se divide como la anterior. 

L a arteria articular inferior interna, nace de la popl í tea , y después 
de pasar entre los músculos que forma la pata de ganso, se pierde en 
la parte anterior de la rodilla. 

L a articular inferior externa, nace como la anterior, y después de 
dar ramos á los ligamentos y car t í lagos , se pierde en la parte inferior 
de la articulación. 

Las gemelas son dos, que nacen de la poplítea y se distribuyen por 
los músculos gemelos. 

L a arteria tibial anterior^ una de las ramas de la bifurcación de la 
popl í tea , atraviesa el ligamento interóseo, sigue la cara externa de la 
t ib ia , y al nivel del ligamento dorsal del tarso toma el nombre de pedia. 
En su trayecto da numerosos ramos, y ademas la recurrente t ibial an
terior , la maleolar externa y la maleolar interna. 

L a recurrente tibial anterior, nace al atravesar el ligamento interóseo, 
y se anastomosa con las articulares inferiores. 

La maleolar externa, se dirige por el maléolo externo, y se divide en 
ramos maleolares, articulares y calcáneos. 

La maleolar interna, se dirige trasversalmente y se divide en dos 
ramos, uno profundo ó articular, y el otro el maleolar propiamente 
dicbo. 

La arteria pedia, continuación de la t ibial anterior, ocupa el dorso 
del pié y va á formar el arco plantar. E n su curso da ramas internas, 
que van á las articulaciones, y ramas externas, que son dos, la dorsal 
del tarso. L a dorsal del metalar so termina con la del primer espacio i n 
teróseo , la colateral externa del dedo gordo y la colateral externa del se
gundo dedo. 

E l tronco tibio-peróneo, después de dar la rama recurrente interna y 
la nutricia de la tibia, se divide en dos, la peronea y la t ibial pos
terior. 

La arteria peronea, se dirige verticalmente á lo largo de la cara 
posterior del peroné , dando en su trayecto varios ramos posteriores, 
anteriores , internos, externos , y la nutricia del peroné se divide en dos, 
que son: la rama posterior, que se distribuye por la piel y tegumentos 
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F l G r U E A 32. 

-:'7 . , -| Artérias del hueco poplíteo y de la región 
^ " M ^ K ^ S ^ Í m S S ^ r posterior de la pierna . 

2 f 3 1. Corte del semi-tendinoso.— 2. Semi-membra-
/ I i w f ' i ^^^^'iM^^m^fíM n o s o . — 3 . B í c e p s . — 4. P o p l í t e o . — o. Corte del 

|y^~'( i»3£'^- ' ' '"^ VsBm soleo en su insers ion; se ve el anillo del soleo atra-
42,—1| I , |M At i vesado por l a a r t é r i a y el nervio. — 6. Carapos te -

rior del p e r o n é . — T . L a r g o peroneo lateral . — 8, 
M r KI^HM J B H * Corto peroneo lateral . — 9. F lexor propio del dedo 
W y^^WH gordo. —10 . T i b i a l posterior. —10'. Su t e n d ó n . — 
wwv1 \ 11 .—Flexor c o m ú n de los dedos.—11'. S u t e n d ó n . 

— 1 2 . A r t é r i a p o p l í t e a . — 1 3 . A r t é r i a art icular su-
^ y f f ¡ „ • 1 perior é i n t e r n a . — 1 4 . A r t é r i a art icular inferior é 

i n t e r n a . — 1 5 . A r t é r i a t ib ia l anterior delante á su 
paso á t r a v é s del l igamento i n t e r ó s e o . — 1 6 . Arte 
r í a tibio-peronea.—17. A r t é r i a peronea.—18. A r 
t e r í a t ibial posterior. 

i6 -

' 

• 

— 7 de la región del pié. L a rama ante-
rior peronea anterior, rama delgada, 
que atraviesa el ligamento in t e ró 
seo y se distribuye por la articula
ción tibio-tarsiana. 

La artéria tibial posterior, rama 
interna del ramo tibio-peroneo, se 
dirige hácia abajo, y al llegar á 

j ^mim i la corredera calcánea se divide en 
'$Ú '«iH ¿/ plantar externa é interna. 

La plantar externa, puede consi
derarse como la continuación de la 
t ibial posterior, rodea al calcáneo, 

f i l S l M ' i " 8 se dirige bácia adelante basta el 
primer espacio interóseo, donde 

É M m B u S 9 con la artéria pédia forma el arco 
i O — U M r s B U palmar. En su trayecto da numero-

"Waaam| j i | sas ramas, y ademas \&sperforantes, 
una para cada uno de los espacios 

/^•-•^TrTHm:'''' interóseos. La colateral externa del 
/_> 1 dedo pequeño, las interóseas planta

res. Las colaterales de los dedos, la 
colateral del dedo gordo y la colate
r a l interna del segundo dedo. 

L a plantar interna, se dirige al lado interno de la planta del p ié , y 
en el primer espacio interóseo se divide en dos ramas; una externa y 
otra internas , que puede considerarse como la terminación. 

B e las venáis. 

Se da el nombre de venas á los vasos encargados de conducir l a 
sangre negra de todas las partes del cuerpo á las aurículas. Se divide 
en sistema venoso pulmonar y sistema venoso general. E l pulmonar es 
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el encargado de llevar la sangre arterial á la aur ícula izquierda. Hay 
ademas el sistema de la vena porta. 

E l origen de las venas empieza en las úl t imas ramificaciones arte-
xiales , reuniéndose en ramos, y éstas en ramas para formar los troncos 
venosos. Las venas acompañan á las a r t é r i a s , y por lo general hay dos 
venas para cada artéria. 

Las venas están formadas de dos tún icas , una externa celulosa, y 
otra interna, idéntica á la interna de las ar tér ias . Esta túnica forma 
un gran número de repliegues, que es á lo que se lia llamado válvulas 
de las venas. 

V e n a s en p a r í i c n l a r . 

Las venas pulmonares nacen en los pulmones y son dos para cada 
p u l m ó n , que van á desaguar en la aurícula izquierda del corazón. Estas 
venas carecen de válvulas. 

Las venas coronarias nacen en la punta del corazón , se alojan en la 
parte inferior del surco anterior, y después de recibir á las demás 
venas que existen en este órgano , van á desaguar en la aurícula i z 
quierda del corazón. 

L a vena'^cava superior, es el tronco común de las venas que corres
ponde á la aorta ascendente; empieza debajo del cart í lago de la p r i 
mera costilla derecha, y va á desembocar á la aurícula derecha del 
mismo lado. A su entrada en el pericardio recibe la vena azigos; y en la 
reunión de los troncos braquio-cefálicos las venas tiroidea inferior de
recha, la mamaria interna, t'ímica mediastina y diafragmática superior 
del mismo lado. 

Los troncos braquio-cefálicos son dos, uno derecho y otro izquierdo. 
E l derecho corresponde al tronco arterial del mismo nombre, y el i z 
quierdo le forman la vena yugular interna y la vena subclavia. E l del 
lado izquierdo recibe las venas diafragmáticas superior, la tímica pe-
ricardiaca y mamaria interna del lado izquierdo. A los dos troncos van 
á parar la tiroidea inferior, la vertebral, la yugular posterior y al i z 
quierdo la intercostal superior. 

Las venas yugulares son tres: la yugular externa está formada por 
las venas occipitales superficiales; las escapulares superior é inferior, 
la temporal y maxilar interna, la facial, l ingual y faríngea superior. 
Es subcutánea y ocupa la parte lateral é inferior del cuello y desembo
ca en la subclavia. 

L a yugular anterior está situada en la parte anterior del cuello y 
recibe diferentes ramos, entre ellos los laríngeos y algunas veces la 
tiroidea inferior. 

L a vena yugular interna está formada por las venas facial, tempo
r a l , maxilar interna, auricular posterior, occipital profunda, l ingual, 
faríngea inferior y t iróidea superior y media; baja verticalmente desde 
el agujero rasgado posterior, donde se dilata para constituir lo que 
se llama el golfo de la vena yugular, y desagua en el tronco braquio-
cefálico. 

La vena facial empieza en la frente, donde toma el nombre de vena 
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preparada ó f ronta l , j en donde recibe las venas supra-orbitaria, la pal-
pebral superior, la diplóica frontal y la dorsal de la nariz. Segundo. L a 
angular, que recibe : la palpebral inferior, las del saco lagrimal y con
ducto nasal; las del ala de la nariz; aquí es donde toma el nombre de 
facial propiamente dicha, y luego recibe: el tronco yenoso alveolar, las 
venas alveolares, la suborbitaria, la palatina superior, vidiana y es-
feno-palatina; las coronarias labiales superior é inferior, las nasales, 
las masetéricas anteriores, la submental, las submaxilares, las pala
tinas y el plexo tonsilar. 

A la temporal se unen las temporales superficiales y las parot ídeas. 
L a maxilar interna recibe dos meníngeas medias, la dentaria infe

r io r , las temporales profundas, las p te r igó ideas , las masetéricas pos
teriores , y todas éstas el plexo pterigóideo. L a maxilar interna se re-
une con la temporal para tomar el nombre de témporo-maxüar, adonde 
van las parot ídeas , la trasversal de la cara y la auricular posterior,, 
te rminándose en la yugular externa. 

L a yugular interna recibe las venas del interior del cráneo después 
de haber constituido los senos de la dura madre. 

Los senos de la dura madre son diez y siete: cinco impares , que 
son: el longitudinal superior, el inferior, el recto, el coronario y el 
seno occipital trasverso. Los pares son seis : los laterales, los petrosos 
superiores é inferiores, los cavernosos, los occipitales y los esfeno-pa-
rietales. Los principales se reúnen entre sí al nivel de la protuberancia 
occipital interna y forman la prensa de Herófilo. 

Todos estos senos están formados por las venas del interior del c r á 
neo , cuya distribución es igual al de las arterias; se reúnen en el agu
jero rasgado anterior, donde forman el golfo que hemos dicho de la vena 
yugular interna. 

L a vena subclavia recibe la yugular externa y anterior y la vena ce
fálica, y la del lado izquierdo ademas el conducto to rác ico , y las del 
derecho la vena linfática mayor. Se extiende desde la clavícula hasta 
el tronco venoso braquio-cefálico. 

•Venas superficiales de los iniembros superiores. 

JEn la mano. Leí colateral interna y externa, que forman un arco, y 
después la sálvatela, situada sobre el cuarto espacio interóseo. 

L a cefálica del pulgar. L a radial es la continuación de la, cefálica del 
pulgar. 

L a cubital. Es t á formada por la sálvatela y las venas de la parte i n 
ferior y anterior del antebrazo; sube hasta la flexura del codo, donde 
se anastomosa con la vena mediana basílica. 

L a mediana toma su origen de las venas de la región anterior del 
carpo y del antebrazo, y en la flexura del codo se anastomosa con las 
profundas; desaguan en la radial y cubital. L a vena cefálica está fo r 
mada por la radial y la mediana cefálica; todas estas venas van al hue
co de la axila, donde forma la axilar, que desagua en la subclavia. 
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V e n a cava inferior. 

L a vena cava inferior es el tronco más voluminoso del cuerpo; se 
extiende desde la cuarta ó quinta vértebra lumbar hasta la aurícula 
derecha. 

L a vena cava recibe las venas supra-hepát icas , las renales, esper-
máticas uterinas, ováricas, l u m 
bares, capsulares y diafragmá-
ticag inferiores. 

Las ilíacas primitivas empie
zan en la sínfisis sacro-ilíaca por 
la unión de la interna y externa, 

- 6 suben hasta la quinta vér tebra 
lumbar, donde se reúnen para 
formar la vena cava. 

L a iliaca interna ó hipogástrica 
está formada por una porción de 
ramas, que forman varios ple
xos , que se distinguen en plexo 
vexical, sacro, pudendo interno 
y externo, uterino, vaginal y he
morroidal , que corresponden á 
los mismos puntos indicados. 
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FIGURA 33. 
Venas superficiales del miembro supe

rior. J'Jn. 10 y 13 se han hecho dos 
aberturas en laaponeurosisy se han 
separado los músculos para demos
trar la disposición de los órganos 
profundos, 

1. V e n a mediana. — 2. V e n a cubital . — 3 . 
V e n a radia l . — 4. V e n a mediana b a s í l i c a . —• 
5. V e n a mediana c e f á l i c a . — 6. V e n a b a s í l i c a . 
7. V e n a c e f á l i c a . — 8. 8'. Nerv io braquial c u 
t á n e o interno. — 9. P o r c i ó n c u t á n e a del ner 
vio m ú s c u l o - C u t á n e o . — l O . Espans ion aponeu-
r ó t i c a del b í c e p s ouj-as fibras se entrecruzan 
con las de l a aponeurosis antibraquial . . '—11. 
A b e r t u r a sobre los m ú s c u l o s biceps y braquial 
anterior .— 12. Nervio rad ia l entre estos m ú s 
culos y el supinador largo. — 1 3 , Borde i n 
terno del biceps. — 14. Nervio mediano. —• 
15. A r t é r i a h u m e r a l . 

WC-BÍÍS del miembro afodosasinal. 

Venas profundas. La poplítea corresponde á la artéria del mismo 
nombre, recibe las venas gemelas, las articulares y la vena safena ex
terna. 

Vena femoral. Sigue el mismo trayecto y distribución que la artéria 
femoral. 
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L a vena ilíaca externa recibe la epigástrica y circunfleja ilíaca. 
Venas superficiales del pié. Las colaterales de los dedos que van á pa

rar al arco dorsal del pié. La vena dorsal del p i é es el origen de la vena 
safena interna, y por fuera la dorsal externa es origen de la safena 
externa. / 

La vena sajena interna nace de la dorsal interna, sube por delante 
del maléolo interno y al nivel de la articulación fémoro-tibial , se d i r i 
ge paralela al músculo sartorio, y va á desembocar en la femoral, en el 
pliegue de la ingle. En su trayecto recibe todas las venas del miembro 
de su parte interna y posterior. 

L a safena externa es la continuación de la vena dorsal del p i é , sube 
á lo largo del tendón de Aquí les , á desaguar en la vena poplítea. 

Wenas de! raquis. 

Las venas del raquis pueden dividirse en venas in t ra - raquídeas an
teriores y posteriores, y ext ra- raquídeas anteriores y posteriores. 

Venas int ra-raquídeas . Son unas grandes venas, que ocupan la lon
g i tud del conducto raquídeo desde el agujero occipital hasta el coxis. 
Estas venas forman plexos, ya en el interior, ya en el exterior de d i 
chos conductos. 

En el cuello estos plexos están más desarrollados y reciben dos ve
nas , que Cruveilhier ha llamado yugulares posteriores. 

L a vena yugular posterior nace entre el átlas y el occipital, se dirige 
abajo y afuera, y va á desaguar en el tronco braquio-cefálico. 

Las venas extra-raquídeas anteriores se dividen en tres secciones, 
unas que van al tronco braquio-cefálico, otras á las venas ilíacas p r i 
mitivas ; y por últ imo. 

La vena azigos, tronco de comunicación entre las dos venas cavas, 
toma origen de las venas vér tebro- lumbares , pasa al tórax por entre 
los pilares del diafragma, y cuando llega al tercer espacio intercostal, 
se encorva, formando un cayado como el de la aorta, y va á la parte 
posterior de la cava superior. La vena azigos recibe las exofágicas , 
las bronquiales derechas, las mediastinas, las intercostales derechas y 
la vena vertebro-costal. 

La azigos menor, semi-azigos izquierda, nace de las vér tebro- lumba
res , se dirige por el lado izquierdo de la columna vertebral, recibe las 
vertebro-costales izquierdas , y va á la vena^azigos mayor. Estas venas 
están destinadas á establecer una especie de circulación lateral , que re-
une la grande circulación venosa. 

Si s t ema de l a veisa porta. 

Baíces de la vena porta. Toma origen de la mesentérica inferior, for
mada por la hemorridal superior y por las venas cólicas izquierdas. La 
mesentérica superior, formada por las gastro-epiplóicas derechas, las 
cólicas derechas, por la mitad de las del cólon trasverso; por las de los 
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intestinos delgados, y en el embrión recibe la onfalo-mesentérica. Estas 
venas terminan en la vena porta. 

^ L a vena esplénica, rama considerable, toma origen en el bazo por 
cinco ó seis ra íces , costea el borde superior del páncreas , recibiendo 
en su trayecto las pancreá t icas , las cortas, la coronaría estomática y 
las gastro-epiplóicas izquierdas. 

La vena porta resulta de los tres troncos venosos, formados por la 
esplénica y mesentérica superior é inferior, que se reúnen delante de 
la columna vertebral y á la izquierda de la vena cava inferior. Después 
de esta un ión , la vena porta se dirige de izquierda á derecha, y cuando 
llega á la extremidad izquierda del surco trasversal del h í g a d o , se d i 
vide en dos ramas, una para el lóbulo derecho, y otra para el izquier
do. A q u í _ se distribuye por la sustancia de este ó rgano , á manera de 
una arteria , y la sangre que conduce, vuelve al círculo general por las 
venas supra -hepá t icas , que toman origen en las últ imas divisiones de 
esta vena. . 

¥ a s « s linfático»*. 

Dase el nombre de vasos linfáticos á unos conductos trasparentes 
nudosos, que conducen á las venas, la linfa y el quilo. 

Las paredes de los vasos linfáticos están formadas de dos membra
nas, una externa, que se parece á la membrana externa de las arterias, 
y la otra interna, de la misma naturaleza y provista de válvulas. 

Ganglios linfáticos. Se llama ganglios linfáticos á unos cuerpecitos 
glandulosos que se encuentran en el trayecto de los vasos linfáticos. 

Los ganglios linfáticos, por su posición, pueden ser superficiales y 
profundos. E s t á n formados por los capilares linfáticos, y los que des
embocan se llaman aferentes, y los que salen, eferentes. 

Wasos l ipifálicos en part icular . 

El conducto torácico se extiende desde la segunda vértebra lumbar 
hasta la confluencia de las venas yugulares y subclavia izquierda, en 
donde termina. 

Se forma en su origen por cinco ó seis troncos, que parten de los 
ganglios abdominales, y van á parar á una dilatación en forma de am
polla , que se ha llamado el receptáculo ó cisterna de Pecquet. 

E l conducto torácico recibe cinco troncos, que son: dos ascendentes, 
uno derecho y otro izquierdo, que vienen de los miembros inferiores y 
de la pelvis ; y dos ascendentes , que vienen de los ocho últimos espacios 
intercostales. En su terminación recibe los vasos linfáticos del corazón, 
del pulmón, de la mitad izquierda del pecho y del abdomen, los de la m i 
tad izquierda de la cabeza, cuello y los del miembro superior izquierdo. 

Grande vena l infát ica: recibe los de la mitad derecha del pecho, del 
pu lmón, del hígado y del diafragma; los de la mitad derecha de la ca
beza cuello y miembro superior derecho; representa el conducto to rá 
cico derecho. 
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'Ganglios inguinales: son siiperficiales y profundos. Los primeros son 
de siete á doce y rodean la vena safena. Encuént rase un grueso ganglio 
colocado en la embocadura de la safena interna. 

Los profundos son tres, y están separados de los superficiales por la 
fascia crehriformis. Los rasos linfáticos que van á estos ganglios son: 
los del miembro abdominal, los de la región glútea y del periné, los de la 
mitad infra-umbilical de la pared del abdomen, y los dé los genitales 
externos. 

Los vasos eferentes de los ganglios inguinales superficiales se re-
unen con los vasos eferentes de los ganglios profundos de dicha región, 
y van á los ganglios ilíacos y á los hipogástr icos. 

Los ganglios poplíteos son cuatro y están situados debajo de la apo-
' neurosis, en relación con los vasos poplíteos. 

Ganglios pelvianos: se llaman asilos ganglios i l íacos, los b ipogás-
' trieos y los sacros. 

Ganglios fem&áres; forman un rosario en dicha región; reciben los 
vasos eferentes de los pelvianos, linfáticos del ú t e r o , de la trompa y 
del ovario, los del testículo y riñon. 

Los ganglios linfáticos supra-aórticos están situados delante de la 
' aorta desde su bifurcación hasta el páncreas. Estos ganglios reciben 
los vasos linfáticos de los intestinos delgados , de los gruesos , del h í g a -

' do, del bazo y del páncreas. 
Los ganglios linfáticos del tórax son los intercostales, los sub-ester-

nales ó mamarios, y los diafragmáticos. 
Los ganglios linfáticos contenidos en los órganos de la cavidad del pecho 

son los del mediastino posterior, los del mediastino anterior, los bron
quiales, y los cardiacos. Los vasos linfáticos del pu lmón, tanto los su
perficiales como los profundos, van á los ganglios bronquiales. 

Los vasos linfáticos clel corazón van á un ganglio voluminoso situa
do en la concavidad de la aorta, y desde al l í , por un tronco, penetran 
en el conducto torácico. 

Los ganglios cervicales se dividen en superficiales y profundos; los 
superficiales están á lo largo de la yugular externa, y los profundos, 

' m á s numerosos, están al rededor de la yugular externa y de las caró
tidas, delante de la columna vertebral, hasta la parte superior del pe
cho, formando una cadena no interrumpida por los vasos linfáticos, que 
de unos van á otros. 

Los vasos linfáticos de la cabeza son superficiales y profundos; los 
superficiales son los temporales, que van á los ganglios paro t ídeos ; los 
occipitales á los mas tóldeos; los frontales, á los parotídeos , y los pro
fundos siguen la dirección de la artéria meníngea media, y van á los 
ganglios cervicales profundos. 

Los vasos linfáticos superficiales de la cara van á los ganglios infra-
maxilares, y los profundos van á los ganglios sub-maxilares. 

Los ganglios axilares son muy numerosos, y están formados por los 
vasos linfáticos del miembro superior, clel dorso de la parte posterior 
del cuello, de las partes laterales del tronco y anterior del pecho , y de 
las mamas. 



E S P L A N O L O G I A . 

noSEy r í s c ' e r a s ^ la Ana tomía ^ trata de ^ descripción de los ó r g a -

•t paralo d%esl ív©. 

E l aparato digestivo está formado de la boca, faringe, exófa^o esto 
mago de los mtestmos delgados y de los intestinos gruesos ' 
y ¡ 1 * ° ™ Z T CaVÍda? 0VaI' ?tUada en la Parte inferioi: de 1* cara 
L a c i o T IiaSaleS' eS el órSano de la gustación y de la mas-

Esta cavidad está formada por los labios, los car i l los , la bóveda pa-
Z Z r 0 Paladar' J en Sn interi0r está a l ^ d a la lengua 
Txene dos aberturas: una anterior ó v e s t í a l o , de figu-a de h e r S n -

ra con la concavxdad posterior, formada por los labio&s, y o t r f poste-
n o r , que se designa con el nombre de istmo de las fauces P 

Velo del paladar Se llama así una membrana músculo-membranosa 
que separa la cavxdad bucal de la faringe; su borde es lib^e ^ n eTque 

Ua o galillo. Los pilares son una especie de pliegues , dos anteriores y 
dos postenores , situados á los lados del velo del paladar. 7 

i JZ T^tZ IT'" V'f<mr 1 C! P ^ ' ^ n o , los peristafilinos 
m̂ e? no y externo, los occzpito-gloso y /aringo-estafilinos. 
. 1¿aS ̂ mgdalas ó tonsilas son dos cuerpos foliculosos ovoideos alo-
da as' n ^ d T w ^ ^ del paladar- Las - t é r i a s de í¡s a n í 
dalas proceden de la faríngea inferior, de la lingual y de las palatinas 
Las venas forman el plexo tonsilar. E l velo del paladar estó ^ 1 ^ 0 
poi sus dos caras por una membrana mucosa, que es continuación de 
la mucosa que reviste la cavidad bucal continuación de 

la g u X d o m 0 ™ 1 5 ^ 6 ^ ^ ÍnferÍOr de la b0ca- Es el ó ^ n o de 

8 Z T ' t 1 1 1'0' de Un1es<inelet05 2-% de numerosos músculos ; 

un estuche; y 4. , de vasos y de nervios. 

b r o s L ^ r i v t r f t f0rmid0 POr el?UeS0 Móides y dos membranas fibrosas , una vertical y media, llamada fibro-cartílago medio que senara 

p o l ^ o r f r ^ ^ ' r ^ l 0 r r u l 0 S ^ - - ^ ' o s , y la oü'a ante ! 
wnte en el espesor de la lengua. 
e ¿ Z Z á / T l 0 S 611 m'iríer0 de dÍeZ ^ Siete' seis se insertan 
en l v I Z t ¡ COm0 61 ^l0-ghS0'61 ^ ^ - ^ ^ ^ el hio-gloso, y otros 

S ^ n o n 8 61 í m S y r a Z ' 61 7 el /w-

b a l k n l T ^ T ^ 8 8 ^ e0ntinua(-,ion de la de la boca ; en ella se 
tro g?u?oa T " " 1 Pap,IaS; qUe M- SaPP^ 1 ^ I ' - dividido en cua-

8 108' las i)rimeras son • 1 ^ P ' ^ a s ensiformes en número de diez 
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á d o c e , formando dos filas, que se reúnen en ángulo agudo al nivel del 
a l e r o ciego ó / o m m ^ c ^ m constituyendo una V . Las segundas son: 
Z Z a p i d foígiformes , las más voluminosas de todas. Las terceras 
as I L i l a s coloriforrnes, colocadas delante de la V ; y por ú l t i m o , las 

Ta^IshemisJé r iL , que son las más sencillas de todas. E n la porción 11; 
bre de la cara inferior, se nota un surco ocupado posteriormente por un 
repliegue mucoso,/mu7/o de la lengua, y dos elevaciones^azuladas forma
das por las venas raninas. La base está fija al hueso biodes. 

Las arterias vienen de la lingual. Las venas siguen el mismo trayecto 
y ademas las raninas. Los vasos linfáticos van a los ganglios del cuello. 
Los nervios proceden de diferentes ramos. 

Órganos salivares. 

Los órganos salivares son tres pares de glándulas situadas al rede
dor de la mandíbula inferior. . 

L a parótida es la más voluminosa de todas ; está situada en una ex
cavación formada por la apófisis mastó ides , el conducto auditivo exter
no v el maxilar inferior; está compuesta de un considerable numero de 
vesículas glandulosas colocadas en racimo, y por eso se han llamado 
arracimadas. Los acini de estas glándulas son notables por el volumen 
considerable de sus culos de saco. No se encuentra epitehum pavimen-
toso simple cuando la glándula está en estado de reposo, y los peque
ños canales que parten de los acini se reúnen y forman muchos cana
les que convergen para constituir el canal excretor. Las arterias vienen 
de la trasversal de la cara auricular posterior y temporal; las venas 
sismen la misma dirección, los linfáticos abocan en los ganglios del 
ángulo de la mandíbula , y los nervios vienen del facial y plexo cervi-
cal superficial. . , . 

Conducto de Stenon. E s t á formado por la reunión de los conductos 
que salen de los lóbulos de la glándula paró t ida ; se dirige hacia ade
lante por la cara externa del masetero, y se abre en la boca, en trente 
de la segunda muela superior. En las paredes del conducto hay una-
membrana externa fibrosa y otra interna mucosa. 

La glándula sublingual es idéntica á la paró t ida , pero menos volumi
nosa. E s t á situada en la fosita sublingual del maxilar inferior, y se 
abre á los lados del frenillo de la lengua por cuatro ó cinco conductitos 
llamados de Rivino. ' 

La glándula sub-maxilar. Es mayor que la l ingual; esta situada en 
1& parte interna del cuerpo de la mandíbula inferior se abre a los la
dos del frenillo , detras de los dientes incisivos , por un conducto llama
do de War ton . / -x JV. 

f a r i n g e . Es una canal ó gotiera músculo-membranosa , situada 
en la línea media, detrás de la boca y encima del exófago. _ 

Se compone de una capa muscular exterior, que constituyen los 
músculos constrictores de la faringe y est i lo-far íngeos; parte de los 
pala to-far íngeos , que la dan gran movilidad; en sus partes laterales se 
encuentran los orificios de la trompa de Eustaquio. 
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Su interior está revestida de una membrana-mucosa lisa, sin yellosi-
ides, que es continuación de la boca; de una capa fibrosa que ocupa 

toda la extensión de la faringe, recibe venas, arterias, vasos linfáticos 
y nervios. 

E l e s ó f a g o . Es un conducto músculo-membranoso, que se extien
de desde la quinta vertebral cervical basta la novena dorsal, desde la 
faringe basta el estómago. Su situación es en la parte superior al lado 
izquierdo de la columna vertebral; en la parte media se inclina á la 
derecba, y en la parte inferior vuelve á colocarse al lado izquierdo 
después de baber atravesado el diafragma. Se compone de tres túnicas: 
ima muscular, otra fibrosa y la interna mucosa, continuación de la fa
ringe; ademas recibe vasos arteriales venosos y l infáticos, y nervios. 

JEstoimago. E l estómago 
es ungran receptáculo m ú s 
culo-membranoso , situado 
entre el exófago y el intestino 
duodeno en la región epigás
trica é hipocondrio izquierdo; 
se le ba comparado á una 
gaita. Se consideran en él una 
superficie externa y otra i n 
terna , una cara anterior y 
otra posterior, corvadura 
mayor y corvadura menor, la 
gran taberosidad, la extremi
dad exofágica y la extremidad 
cardiaca. 

E l orificio exofágico es muy 
dilatable, no tiene válvula n i 
músculo esfínter; el orificio 
inferior ó piloro se baila cer
rado por una válvula llamada 
pilórica, formada por los re-

FIGURA 34. 

Disposición del canal intestinal 
en tada su longittid. 

A . B o c a . — ,S. L e n g u a . — C. Fosas n a 
s a l e s . — i ) . Velo del paladar. — . E . F a r i n 
ge.—i?". Epigiot is . — (¡Í. T r á q u e a . — H . 
E s ó f a g o . — / . Gruesa tuberosidad del es
t ó m a g o . — / . Cavidad del e s t ó m a g o — i T . 
P e q u e ñ a curvadura .— / . Piloro.—M. Se
gunda p o r c i ó n del duodeno.—iV Orificio 
por el c u a l l a bi l i s y el jugo p a n c r e á t i c o 
se vierten en el duodeno. — 0. Ves i cu la 
b i l i a r . — P . P á n c r e a s . — Q . Circunvolucio
nes del intestino delgado. — R . U l t i m a s 
porciones del intestino de lgado—& V á l 
vu la i l io-cecal. — / . A p é n d i c e vermicu
lar . — U . Có lon ascendente. — V. C ó l o n 
t r a n s v e r c o . — X Cólon descendente.— K 
c ó l o n i l í a c o . — Z, Recto. 
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pliegues de la membrana mucosa y un anillo muscular fuerte, especie 

^Es t ruc tu ra del estómago. E s t á formado de cuatro túnicas : la serosa, 
suministrada por el peritoneo; la musculosa, la fibrosa y la nmeosa 

L a membrana mucosa es blanda, jaspeada, yel osa, barnizada de un 
fluido mucoso abundante; presenta en el estado de vacuidad del esto
mago Táriás arrugas, debidas á la contracción de los planos carnosos. 
Durante la digestión esta membrana da un fluido, llamado jugo gas-
t r ico , que sirve para disolver los alimentos. 

iatesl inos tlelgatios. 

Los intestinos delgados es la porción de conducto intestinal que hay 
entre el estómago y el ciego. Se dividen en tres porciones, duodeno, 

^ Z d e m 0 7 1 ^ extiende desde la extremidad pilórica del es tómago 
hasta los intestinos delgados propiamente dichos. Presenta tres corva-
duras , ó sean tres porciones ; en la parte posterior y a la izquieida de 
la segunda corvadura es donde se abren el conducto colédoco 7 el pan-

^InUs t inos delgados propiamente dichos. Yeyuno é íleon Es la porción 
más larga del tubo digestivo; se extiende desde el duodeno hasta los 
in ter inos grueses. Su situación es t a l , que esta como flotante en la 
parte central del vientre, y sostenida en la columna vertebral por un 
extenso repliegue del peritoneo, que es el mesenteno. Los ^testmos 
están formados de cuatro túnicas : una serosa otra muscular, unafibro-
sa y otra mucosa. L a túnica serosa procede del peritoneo que le en
vuelve , menos por detras , que deja una separación, donde fornn. un c-
Dlieeue que le suieta á la columna vertebral. La membrana interna 
SS^es ménos gruesa y más consistente que la del es tómago; ofrece 
las válvulas cormivevies, válvulas de Kerekring; vellosidades muy mar
cadas, m u c h o s / o t ó l o s mucosos, las glándulas de Peyer y oe Bmnner, 
arterias y venas, vasos linfáticos y nervios. , 

Los iLs t inos gruesos. Se extienden desde el fin del íleon hasta el ano 
Es la porción más gruesa del tubo intestinal. Se dividen en ciego, colon 

7 e Í C ^ O es una especie de fondo de saco muy abollado, situado en la 
fosa ilíaca derecha. En el fondo del ciego se ve la abertura del apéndi
ce vermicular, y por la izquierda la del í l eon , que nacida de la válvula 
üeo-cecaL válvula de Bahuino ó de Tulpio, se compone de dos pliegues, 
que comprenden todas las túnicas d é l o s intestinos menos a serosa 
dividida en dos labios; el labio inferior es más ancho, parabólico; el 
superior, más estrecho, corresponde al íleon y al colon. Ambos abios 
es tán reunidos v reforzados por unas bridas fibrosas llamadas fie 
nos de la válvula íleo-cecal; están adheridos por un borde convexo -
bres y flotantes en el ciego por un borde cóncavo de tal mod0 que 
cede¿ y se abren dando paso libre á las materias desde el íleon al ciego, 
y se cierran, aplicándose el inferior contra el superior, cuando alguna 
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materia les empuja impidiendo todo regreso del ciego al íleon en el es
tado normal. 

Colon. Es el intestino grueso más largo; forma la mayor parte de 
un círculo extendido desde el ciego hasta el recto al rededor del i n 
testino delgado. Por su dirección el colon se divide en cuatro por-, 
ciones: 

Colon ascendente ó lumbar derecho. Empieza en la parte superior del 
ciego, sube por delante del r iñon derecho hasta la vesícula bi l iar , so- : 
bre la parte derecha del duodeno. Colon trasverso, ó arco del colon, es 
la porción más larga y voluminosa; se extiende desde el hipocondrio 
derecho al izquierdo por debajo del borde anterior del estómago y del 
bazo. En algunos sujetos baja por su parte media hasta el ombligo. 

Colon descendente ó lumbar iz
quierdo. Baja desde el trasverso por 
delante del r iñon izquierdo hasta 
la fosa ilíaca del mismo lado. E l 
colon ilíaco ó S del colon, encorva
do en forma de S, situado en la fosa 
ilíaca izquierda , hasta la excavación 
de la pelvis, que termina en el recto. 
La estructura de estos intestinos es 
igual á la de los ya descritos , so
lamente que la mucosa no presenta 
válvulas conniventes n i vellosida
des , pero está sembrado de gran nú
mero de agujeros , que son los orif i
cios de Lieberkühn. 

E l recto es la últ ima porción del 
tubo digestivo; principia al nivel 
del ángulo sacro vertebral y termi
na en el ano. Su forma es cilindróidea 
con una dilatación hácia abajo sobre 
el ano. Se compone de cuatro t ú -
\\icas más ó menos completas. Su 
^ única mucosa es más gruesa que en 
los demás intestinos; los pliegues 
longitudinales ó columnas del recto, 

columnas de Morgagni , presentan en sus intervalos varios senos ó la
gunas , llamados senos mucosos; ademas está provisto de un número 
considerable de glándulas foliculosas. Las arterias son las hemorroida
les, las venas van á la mesentérica, y sus nervios vienen del plexo 
ciático. 

Ano. Designase así el orificio inferior del recto. E s t á situado en la 
línea media. Este orificio es redondo, estrecho, formado por la piel 
que se continúa con la membrana mucosa y una capa muscular que per
tenece al periné. 

H i l a d o . Es una glándula destinada á la secreción de la b i l i s , de 
un rojo oscuro, que ocupa el hipocondrio derecho y parte del epigas
tr io , fijo en esta posición por repliegues del peritóneo. E l hígado se 

FlGUEA 35. 
Disposición de los intestinos vista por 

• la cara posterior. 



— 104 — 

divide en dos caras, una superior y otra inferior y una circunferencia. 
L a cara superior, convexa y lisa, dividida por un pliegue falciforme, l i 
gamento suspensorio del hígado. 

La cara inferior es desigual y algo cóncava; en ella se encuentran e l 
surco longitudinal ó antero-posterior, surco umbilical, qne se extiende 
desde el borde anterior al borde posterior del h ígado , dividido en dos 
por el surco trasversal. Este surco corresponde á la inserción del l iga
mento suspensorio, dividiendo al hígado en dos lóbulos. E l surco de la 
vena porta ó trasversal: por este surco es donde la vena porta y los 
vasos hepáticos penetran en el h ígado , y por donde salen los vasos b i 
liares. E l surco de la vena cava inferior, situado cerca del borde poste
r ior del hígado. L a eminencia porta anterior, situada delante de la parte 
media del surco trasversal. L a eminencia porta posterior, lóbulo menor 
del hígado ó lóbulo de Spigelió: apezonada y dividida en dos ra íces , l l a 
madas portas, situadas detras del surco de la vena porta; una fosa 
oval, situada á la derecba de la eminencia porta anterior, que aloja á la 
vejiga de la hiél ; y por l í l t imo, tres excavaciones ó impresiones super
ficiales. 

L a circunferencia presenta un borde anterior delgado con dos escota
duras , una del surco longitudinal y otra de la fosa de la vejiga. E l 
borde posterior, muy grueso, se halla fijo al diafragma por el l iga
mento coronario y el surco de la vena cava. L a extremidad gruesa ó 
base presenta un repliegue del peritoneo , ligamento triangular derechot 
y en el vértice se encuentra el ligamento triangular izquierdo. 

Estructura del hígado. Se encuentra una cubierta serosa, el pe r i tó -
neo, una membrana fibrosa propia, la cápsula de Glisson, y un tejido 
propio, en el que se encuentran los nervios y los vasos del h ígado. 

Conducto hepático. De cada granulación del t í g a d o parte un conduc-
t i to que, encerrados en la cápsula de Glisson, se reúnen para formar 
dos ramas, que vienen á encontrarse en el surco trasversal del h ígado, 
en donde se reúnen y forman un tronco único, este es el conducto he
pático. Este conducto se dirige abajo, y después de pulgada y media de 
trayecto, se reúne con el cístico y forman el colédoco. 

La vejiga de la hiél es un receptáculo membranoso, situado en la 
cara inferior del h ígado , sostenida en su posición por el peritoneo. Se 
la considera un cuerpo, un cuello y su fondo. E l cuerpo está adherido á 
la sustancia del hígado. E l fondo, redondeado y l ibre, está cubierto por 
el peri tóneo. E l cuello, encorvado en forma de S, se continúa con el 
cuerpo y con el conducto cístico. 

L a superficie interna de la vesícula es rugosa, sembrada de papilas 
fungosas; en el cuello se encuentra una vá lvula , y á veces se halla d i 
latado. 

E l conducto cístico parte del cuello de la vesícula b i l ia r , y se reúne, 
después de un trayecto de tres cent ímet ros , con el conducto colédoco. 
E n su interior se encuentran ciertas arrugas ó válvulas. 

E l conducto colédoco está formado por la reunión de los conductos 
císticos y hepá t ico , y su diámetro es como una pluma de escribir de 6 
á 7 centímetros de longi tud; se dirige á buscarla parte media de la se
gunda porción del duodemo, al que perfora oblicuamente, y en quien 
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desagua por un orificio rodeado de un reborde, que se lia llamado pliegue 
dé Vater. 

Los tres conductos biliares están forma
dos por cuatro túnicas : serosa incompleta, 
muscular, fibrosa ó areolar, y la mucosa; 
tienen ademas sus venas j arterias, vasos 
linfáticos y nervios. 

P á n c r e a s . Es tina glándula impar, si
tuada en la parte profunda de la región 
epigástrica. Tiene dos caras, dos bordes y 
dos extremidades. La cara anterior, con
vexa. La inferior, plana, presenta un sur
co por arriba para los vasos espíemeos; el 
borde superior ofrece una escotadura para 
la arteria celiaca; el inferior se apoya en 
el duodeno. La extremidad derecha, cabe
za; la extremidad izquierda ó cola, por de-

AparatoUliar y una porción del ^ de ^ CabeZa: 86 SUele Ver Un aPéndi-
duodeno. ce "amado páncreas menor. 

' „ . , , Su estructura es enteramente iarual á la 
^ . B e u m o n de loa conductos biliares „ i . ' j „ i „ i - t > -i / - • 

formando el conducto h e p á t i c o . — i ? , ca- 016 ias glándulas salivares. Eecibe arterias 
nal c o l é d o c o — C . Conducto c í s t i c o . — / ) , y Venas , VaSOS linfáticos V nervios 
V e s i c u l a b i l i a r . — S . Duodeno. T i r A ' - ^ t ^ - ' J l i - "i i 

-Uel interior de la glándula nacen unos 
conductitos que van reuniéndose entre sí 

para constituir el conducto excretor de la g lándula , llamado conducto 
pancreático ó conducto de Wirsung, que se dirige á buscar la segunda 
porción del duodeno para abrirse en él por el mismo orificio que el 
conducto colédoco. 

Ba^o. Es un órgano vascular situado en el hipocondrio izquierdo 
adherido al estómago por el epiplon gastro-esplénico. 

E l bazo tiene una cara externa convexa, otra interna cóncava; pre
senta en la parte media de esta cara una serie de agujeros , que es lo 
que constituye el hilio del bazo. Circunferencia: está surcada por esco
taduras más ó menos profundas, un borde anterior j otro posterior, una* 
extremidad superior y otra inferior. E l bazo lo componen dos membra
nas , vasos sanguíneos y linfáticos, nervios y un parenquima. En este 
parenquima y la membrana fibrosa se encuentra el cieno esplénico, cuvo 
olor es el de las heces del vino. 
^ E l peritoneo es una membrana serosa que tapiza las paredes del ab
domen y cubre á casi todos los órganos contenidos en esta cavidad. E l 
peritoneo se divide <m parietal y visceral. L a hoja parietal es más espe
sa que la^ visceral; cubre la pared abdominal, las fosas ilíacas , las pa
redes de la pequeña pelvis y la- del diafragma. Se desliza sobre las pa
redes que cubre por el intermedio de una capa de tejido celular laxo. 
Ĵ as supuraciones se presentan con bastante frecuencia en la capa sub-
peritoneal i a % a viscerales delgada y transparente. Los puntos de 
reumon áe las dos hojas son los ligamentos meso y epiplons. Los l iga
mentos son repliegues serosos extendidos desde la hoja parietal á la 

Ja VlBceral flue cubre á las visceras y á los intestinos. Los meso son 
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repliegues serosos extendidos de la hoja parietal á la hoja visceral 
y no ctibre más que á los intestinos; ejemplo : meso-cólon, meso-recto,, 
mesenterio, etc. Cuando un pliegue seroso se dirige de una viscera á 
otra viscera, se le llama epiplon. Para estudiar bien las relaciones del 
peritoneo, es necesario describir separadamente la porcior infra-umbi-
lical j la supra-umbilical. Porción infra-umbilical: desde el ombligo, 
el peritoneo forma tres repliegues falciformes; y en las partes latera
les de la vejiga dos, á que se ha dado el nombre de ligamentos posterio
res de la vejiga; en el l í tero , después de tapizar la trompa y el l iga
mento redondo, forma un repliegue, que se ha llamado ligamento ancho. 
A l nivel de la trompa el peritoneo se halla perforado , única perfora
ción que se halla en toda la economía, de una serosa con una mucosa. 
Después de haber formado el meso-recto, el peri tóneo sube por la pa
red posterior del abdomen, y cuando llega á la segunda vértebra l u m 
bar, se refleja para constituir el mesenterio. En la porción supra-ixm-
bilical, el per i tóneo , al partir del ombligo, se encuentra con la vena 
umbilical, que constituye un cordón, y formando un repliegue, resulta 
el ligamento suspensorio del h ígado ; al nivel del borde posterior de este 
órgano re repliega y forma el ligamento triangular derecho; á la i z 
quierda del ligamento suspensorio vuelve á formar la otra hoja del l i 
gamento coronario y trasversal izquierdo, siguiendo tapizando ios ór
ganos. E l epiplon gastro-esplénico está formado por las hojas que tapi
zan los vasos cortos. En los vasos biliares, delante de la vena cava, 
se encuentra una abertura, que es el hiatos de Winsloiv. Ya hemos dicho 
que de la disposición del peritóneo resultan varios repliegues, designa
dos con los nombres de ligamentos; tales son el coronario triangular 
del h ígado , los ligamentos posteriores de la vejiga y los ligamentos 
anchos del útero. Los mésentenos se dirigen desde las paredes abdomi
nales á un ó rgano ; tales son : el mesenterio, ya descrito, los meso-có
lon ascendente y descendente , el meso-cólon trasverso, el meso-ilíaco y 
el meso-recto. Los epiplones que contienen vasos son : el epiplon mayor; 
el que desde la curvadura mayor del estómago va al arco del cólon se 
llama epiplon gastro-cólico, el epiplon gastro-hepático y el epiplon gasi7v-
VSplénicdv^V'. • y .-.S ¡j-f) . ' i'iw ; >í\bíii • r íT í t í f -MÚ 

Aparato r e s p i r a í o r i o . 

Laringe es un conducto cartilaginoso movible, situado en la parte 
anterior y superior del cuello, y es el principal órgano de la fonación. 
En la composición de la laringe entran cuatro ca r t í l agos : el tiroides, 
el cricóides y la epigló t i s , y dos laterales , que son los ari tenóides. 

Cartílago tiróides es el mayor y se le puede comparar á un libro me
dio abierto con la abertura hácia a t rás ; en su cara anterior presenta 
una eminencia, llamada bocado de Adán . E l borde inferior ofrece tres 
escotaduras; los 5ór<iesj90sím'ores son rect i l íneos, con cuatro prolon
gaciones , llamadas astas; dos superiores mayores y dos inferiores me-

' H O T e S . g ó l i ;><:f, i:i [.<) v • : > \\ W U m i i U S Z Ú fU»] ílCW *.Si\í)Á - ^ i - < « í H i t ' 

Cartílago cricóides es de figura de un anillo situado en la parte infe
rior de la laringe; tiene dos superficies y dos circunferencias. 
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FIGURA 37. 
Vias respiratoria». 

A . B o c á . — 5 . Fosas nasales.—C. E p i g l o t i s . — D . L a 
ringe. — E . T r á q u e a . — F . Bronquio Izquierdo.— O. 
Bronquio derecho.—H. Ramificaciones b r ó n q u i c a s del 
lóbu lo superior.— / . Ramificaciones del lóbulo medio. 
— / . Ramificaciones del l ó b u l o inferior. 

La superficie exterior prominente 
ofrece unos pequeños tubérculos, que 
se articulan con las astas menores del 
tiroides. La superficie interior está cu
bierta por la membrana mucosa. E l 
borde ó circunferencia superior da i n 
serción á la membrana crico-tiróidea 
por delante, presentando por detrás 
dos caritas articuladas con la base de 
los cartí lagos aritenóides. E l borde ó 
circunferencia está unida al primer ani
llo de la t ráquea por medio de unametn-
brana fibrosa. 

Cartílagos aritenóides son dos peque
ños cart í lagos triangulares situados en 
la parte superior y posterior de la la
ringe. La cara posterior es cóncava; la 
anterior, cóncava, corresponde á la cuer

da bocal. La cara interna tapizada por la mucosa de la laringe. La base 
presenta una apófisis anterior, en donde se inserta la cuerda bocal i n 
ferior, f oirá, posterior. En el vértice se baila el cartílago corniculado ó 
tubérculo de Santorini. 

Epiglotis es un pequeño cart í lago movible, situado encima de . la 
abertura superior de la laringe; tiene una cara anterior ó lingual con
vexa, fija por un ligamento gloso-epiglótico j por el epiglóti-hióideo; 
debajo de este ligamento hay una mal llamada glándula epiglótica. La 
«ara posterior ó laríngea, doblada sobre sí misma, está tapizada por la 
mucosa lar íngea. En su circunferencia libre y en la parte superior se 
bal! an por abajo dos repliegues, ligamento ariteno-epiglótico: la parte 
más estrecha de este cart í lago se fija en el cart í lago tiroides por el l i -
geménto tiro-ejnglótico. 

Las articulaciones de la laringe son : 
La articulación del cartí lago tiróides con el hueso hióides. 
La articulación del cartí lago cricóides eon el primer anillo de la 

t ráquea. 
La articulación artrodial , entre las astas menores del cartí lago t i 

róides y el cuerpo del cartí lago cricóides. 
La membrana tiro-cricóidea. 
Los ligamentos crico-tiróideos laterales. 
Los ligamentos aritcno-epiglóticos. 
Los ligamentos t i ro-ar i tenóideos , cuerdas bocales. 



- — 108 — 

E l espacio comprendido entre las cuerdas bocales derechas é izquier
das se llama glotis, j el comprendido entre la cuerda bocal superior é 
Inferior ventrículo de la laringe. • t < W * S á m 9 f c 

La cuerda bocal superior se inserta en el ángulo entrante del car t í 
lago tiróides y en la cara anterior del aritenóides. Es t á formada por 
manojos fibrosos y se continúa por arriba con los repliegues ariteno-
epiglóticos. . • ' . 

Cuerda bocal inferior: es de más importancia que la anterior, be i n 
serta en el ángulo entrante del cart í lago tiróides y á la apófisis ante
rior del cartí lago aritenóides ; está libre en una porción de su extensión 
y tapizada por la membrana mucosa: sus fibras son resistentes é inex-
tensibles. 

Los músculos intrínsecos de la laringe son nueve; cuatro pares, que 
son: los crico-tiroideos, los crico-aritenóideos posteriores, los crico-arite-
nóideos laterales, los tiro-aritenóideos; y un impar, que es el aritenóides* 

La superficie interna de la laringe está tapizada de una membrana 
mucosa, con diferentes grupos de masa adiposa, conocidos con el nom
bre de glándulas epiglóticas y ar i tenóides , con sus arterias y venas. 
vasos linfáticos y nervios. 

E l cuerpo tiróides es un órgano glandiforme, situado delante de los 
primeros anillos de la t ráquea y en las partes laterales de la laringe. 
En el feto el cuerpo tiróides es mayor que en el adulto. 

La traqueartéria es un conducto que se extiende desde la laringe 
hasta los bronquios. Se considera una superficie externa y otra interna. 

Superficie externa. Cilindrica por delante y por los la i os, y aplanada 
por detras. 

Superficie interna. Es t á formada por la membrana mucosa. 
Bronquios. Son las dos ramas de bifurcación de la t ráquea . Los bronquios 

se designan con el nombre de bronquio derecho y bronquio izquierdo. 
E l bronquio derecho es más grueso y corto que el izquierdo, está en 

relación con la vena azigos. 
E l bronquio izquierdo es más largo y más oblicuo, está en relación 

con el cayado de la aorta. 
La terminación de los bronquios se hace en el pulmón por divisio

nes y subdivisiones que acompañan á los vasos pulmonares, dis t r ibuyén
dose hasta sus últ imas ramificaciones. 

La t ráquea y los bronquios se componen al exterior de círculos car
tilaginosos ó anillos de diez y seis á veinte, de una membrana fibrosa, 
de un tejido muscular, de una membrana mucosa que tapiza su inte
r ior ; tejido amarillo, vasos y nervios. 

Pulmones. Son dos órganos parenquimatosos, situados en la cavidad 
torácica , encargados de la respiración. Los pulmones se dividen en de
recho é izquierdo. 

Considérase en cada pulmón una cara externa y otra interna, un 
borde anterior y otro posterior, una base y un vértice. 

L a cara externa es convexa y presenta una profunda cisura interlo
bular; dicha cisura es simple en el pulmón izquierdo, pero en el dere
cho se bifurca, y de aquí resulta que dicho pulmón está dividido en 
tres lóbulos y el izquierdo en dos. 



FlG-UBA 38. 

Relación del corazón, de los pulmones, de los gruesos vasos y del mediatino. 
1. V e n t r í c u l o derecho. — 2 . V e n t r í c u l o izquierdo, — a. A u r í c u l a derecha. — 4 . A u r í c u l a izqnierJa. 

— d. A r t e r i a pulmonal .— G , 6'. A r t é r i a aorta. — 7. V e n a cava superior. — 8. E a m a derecha de l a ar-
t ér ia pu lmonal .—9. E a m a izquierda.—10. V e n a c a v a inferior.—11,12. P u l m o n e s . — í 3. Traqnear-
t é r i a . 

FlGTJHA 39. 

Corte trasversal y horizontal del torak, 

- 5 . CorteTe7¡s6firoérÍ^P^m011al-~" 3 ',3-nCorte de l a ^ 0 ^ . - 4 . Corte de l a vena cava superior, 
ta l de la nienra ngw7 Bron(f !03:" de la tercera vertebral d o r s a l . - S . H o j a parie-

u e w p i e n r a . — 9 . H o j a v isceral de la p leura ,—10. Per icard io . 
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L a cara interna es cóncava y abraza el corazón y los gruesos vasos. 
E l borde posterior es grueso y está sobre el canal vertebro-costal. 
E l borde anterior corresponde por la izquierda á la punta del corazonr 

y por la derecha á la aurícula y vena cava superior. 
L a base es cóncava para acomodarse á la corvadura del diafragma. 
E l vértice es obtuso; está en relación con la arteria subclavia. 
Estructura del pulmón. En la composición del pulmón se encuentra 

un tejido celular interlobular, y los lobulillos independientes unos de 
otros. Cada lobulillo está compuesto de un pequeño bronquio y de una 
ramificación venosa y arterial, procedente de la vena y arteria pulmo
nares , de un filete nervioso y de una red linfática periférica. Ademas 
de los bronquios, estos órganos reciben dos órdenes de arterias, la ar-
téria pulmonar y la bronquial; dos órdenes de venaá , la vena pulmo
nar y la bronquial; vasos linfáticos, nervios , tejido celular y una ma
teria negra, llamada materia del pu lmón , debida al carbón depositado 
en el tejido celular que rodea á los ganglios. 

Pleura es una membrana serosa que tapiza los pulmones y las pare
des del tórax. En cada lado hay dos pleuras separadas , y cuya separa
ción constituye los mediastinos. 

L a pleura se áWxáe parietal j visceral. La pleura , después de ta
pizar la cavidad torácica, se dirige á la columna vertebral, donde se 
reflejan las dos hojas, dejando un espacio que recibe el nombre de me
diastino posterior. Luego se dirige al p u l m ó n , cubre su cara externa y 
bordes, pasa por la cara lateral del pericardio, vuelve á reflejarse con 
la del lado opuesto y forma el mediastino anterior. Por manera que 
de esta disposición resulta un saco sin abertura que contiene dichos ó r 
ganos. 

Timo. Es un órgano glandular, situado en la parte superior del me
diastino anterior. En el feto es muy voluminoso, y casi desaparece en 
la edad adulta. 

. i | t a r a í o u r ¡ u a r l o . 

Ríñones. Son dos órganos glandulosos, situados á los lados de la 
columna vertebral al nivel de la región lumbar, encargados de la se
creción de la orina. 

Se divide en cara anterior convexa y lisa con algunas abolladuras. 
Cara posterior, menos convexa que la anterior. 

Borde externo. Convexo y dirigido a t rás . E l borde interno está esco
tado en su parte media y se llama hilio del r iñon, y es por donde pe
netra la arteria y vena renal y los uré teres . Ademas dos extremidades. 

Estructura del riñon. Cada riñon está rodeado de una capa de tejido 
adiposo, que le mantiene inmóvil ; ademas le rodea una membrana fibro
sa propia. 

L a sustancia externa ó cortical es de un aspecto granuloso, que por su 
cara interna envía várias prolongaciones, llamadas columnas de Bertin. 

L a sustancia tubulosa es más dura y roja que la cortical, y de un as
pecto estriado, formando las pirámides de Malpigio. Cada lóbulo del 
r iñon está compuesto dé los tubos de Be l l i n i , de los-tubos de Fe r re in j 
del vértice amamelonado de la p i rámide. 
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FIGURA 40. 
Capsula mqjra-venal en relación 

con el r iñon. 
1. Cápsu la supra-renal. — 2 . Sustancia cor

t i c a l del r i ñ o n . — 3. P i r á m i d e de Malpigio.— 
4. M a m e l ó n ó TÓrtice de l a p i r á m i d e . — 5 . P61-
vis del r i ñ o n . — 6 . U r é t e r . 

Los YESOS son la arteria renal, 
las venas y los nervios. 

Cálices y pelvis. Los cálices 
son unos embudos que abrazan 
á los mamelones. h&pelvis es una 
bolsa membranosa situada detras 
de los vasos renales , que se es
trecha y toma el nombre de u ré 
ter. '• • 

Uréter es un conducto mem
branoso del tamaño de una pluma 
de escribir; se dirige de arriba 
abajo y adelante hasta el fondo 
inferior de la vejiga, donde se 
introduce entre la membrana mu
cosa y muscular que abre su or i 
ficio en los ángulos posteriores 
del t r ígono vesical. 

, _ Estructura de los cálices, de 
la pelvis del riñon y del uréter. Es t án formados de una membrana fi
brosa y de una interna mucosa , que es continuación de la mucosa ure
tra l que se prolonga hasta los tubos de Bel l ini y de Ferrein. 

Usos. Conduce la orina hasta la 
Vejiga: es un receptáculo músculo-membranoso situado en el hipo

gastrio; se divide en superficie externa é interna. 
La superficie externa presenta una cara anterior , otra posterior y 

dos laterales , un fondo y un vértice. 
Superficie interna está revestida por la membrana mucosa, notándose 

algunas eminencias producidas por la membrana muscular, llamadas 
columnas. 

La base de la vejiga presenta tres aberturas, dos son para los uré
teres , y el tercero eí del conducto de la uretra. Este espacio se llama 
trígono vexical; llámase cuello de la vejiga el punto en donde empieza 
el conducto de la uretra. 

L a vejiga está compuesta de tres túnicas : una serosa ó peritoneal, 
una muscular y otra mucosa. En el cuello de la vejiga las fibras mus
culares forman un anillo que se ha llamado esfínter de la vejiga. En 
este órgano se encuentran arterias, venas , vasos linfáticos y nervios. 

Capsulas suprarenales. Se da este nombre á dos cuerpos pequeños , 
gianciiíormes, situados encima del riñon. Su volúmen es como una 

uez y están fijos por unos filamentos que se prolongan á ios ríñones. 
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.%pnra(o genital del hombre. 

Se compone de los testículos , loé conductos deferentes , las vesículas 
seminales, los conductos eyaculadores, y del conducto de la uretra; j 
como anejas, las glándulas de Cowper, la prósta ta y el pene. 

Los testículos son dos órganos glandulosos situados en una bolsa de 
cavidad doble. 

Las cubiertas de los testículos están formadas del escroto , 'el dartos, 
la túnica muscular, músculo cremaster ó túnica eritróides ; la túnicafibro-
m ; \& túnica serosa ó vaginal. 

E l escroto es la piel que forma la túnica más externa, sembrad,a de 
pelos y más oscura que la restante del cuerpo, con una línea saliente 
en su parte media llamada rafe. 

E l darlos es la segunda cubierta, una para cada testículo. Esta cu
bierta está formada por un tejido filamentoso extensible, que después 
de envolver al t es t ícu lo , envia prolongaciones hasta el prepucio,. re
uniéndose entre los dos test ículos para formar el tabique de los darlos. 

Túnica muscular ó eritróides : está formada por la espansion del mús 
culo cremaster, que toma origen del músculo trasverso, arrastrado por 
el testículo cuando baja á las bolsas. 

Túnica fibrosa: se considera como una prolongación de la fascia tras-
versalis arrastrada por el testículo. 

Túnica vaginal : es una membrana serosa formada por el peritoneo 
que cubre el testículo , y que al descender con él se comunica con el pe
ritoneo, adhiriéndose después las dos hojas de la serosa en toda la 
longitud del trayecto inguinal. _ T • J 

En algunos individuos permanece esta comunicación toda la vida. 
Las cubiertas de los testículos reciben arterias, venas, vasos linfá

ticos y nervios., . •.. 
Trs i ¡ cu lo s . Dase el nombre de testículos á dos órganos glandulosos 

contenidos en las bolsas y destinados á la secreción del esperma. 
Estructura del testículo. Tiene una cubierta fibrosa, un parenquima, 

vasos y nervios. . •.. M-.NÍ- • -•••U' '«irígí:*-) o h h i w m nS 
L a túnica fibrosa ó albugínea es de un blanco opaco como la escleró

tica. Su superficie externa está envuelta por la túnica vaginal; da su
perficie interna está pegada á la sustancia de la glándula. A l nivel de 
la mitad anterior del borde superior presenta un engrosamiento llama
do cuerpo de Higmoro. 

E l parenquima del testículo es blando, pulposo, amarillento; consta 
de una gran mult i tud de filamentos, que son los vasos seminíferos. Los 
vasos seminíferos empiezan en la parte inferior del tes t ículo , y se d i r i 
gen al borde superior, donde se reúnen en troncos rectos {conductos 
aferentes). Éstos" se entrelazan en la red vascular, envueltos por la al
bug ínea , y constituye el cuerpo de Higmoro ó uno de los vasos semi
níferos. Del cuerpo de Higmoro salen de nueve á treinta vasitos {efe
rentes) , los cuales van serpenteando hasta que se reúnen al último ha
cecillo , que se termina por orificios aislados en el epididimo. 

Epidídimo es un cuerpo oblongo, sobrepuesto á lo largo del borde 
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superior del testículo. En él se distingue la cabeza, el cuerpo j la cola. 
E l epididnno es un conducto simple flexuoso, replegado sobre sí mismo 
y de una longitud de 6 a 10 metros ; va á formar el conducto deferente 

E l conducto deferente ra. desde la cola del epidídimo por el anillo i m n ¿ 
nal hasta las vesículas seminales y á la prós ta ta . En el anillo imminal se 
une a los vasos y nervios del testículo y forma el cordón espermdtico. 

Vesículas seminales. Es tán situadas entre el recto y la vejiga, detras 
de la prostata. Se considera en ellas dos caras, xmlanterior, en rela
ción con la vejiga, y otruposterior en relación con el recto, y dos ex
tremidades En la extremidad inferior, en relación con la p rós ta ta , se 
encuentra el orificio del conducto eyaculador y el orificio de comunica
ción del conducto deferente con la vesícula seminal 

Conducto eyaculador. E l conducto deferente y elde la vesícula semi
nal constituye un solo conducto estrecho, que atraviesa la prós ta ta , y 
d e l t l n ^ . « f f 6 1 inmediatamente después 
Í w e b £ ' eStá Separad0 P0r 61 c í e n l o prosiático 

Prós ta t a . Es un ór 
gano glandular del ta
maño y figura de una 
castaña, situado detras 
de la sínfisis del piíbis 
y delante del recto. 

En este órgano se 
considera una cara an
terior que mira al púbis, 
otra posterior sobre la 
vejiga y vesículas se
minales , la hase, que 
abraza el cuello de la 
vejiga, y el vértice en 
el principio de la ure
tra. 

La p r ó s t a t a e s t á 
atravesada de atrás 
adelante por el pr inci-

FlGrUEA 41, 
Aparato genital del 

hombre, 
_ a . V e j i g a . — b. P o r c i ó n pros-

t á t i c a de la ureta. — c. P o r c i ó n 
membranosa. — P o r c i ó n es
ponjosa .—e. U r é t e r . — / . T e s t í 
culo.— g. Cabeza del e p i d í d i m o . 
—h. Cola del ep id íd imo .—k . C a 
n a l deferente. — í. V e s í c u l a se
m i n a l . — m. C a n a l eyaculador. 
— n . G l á n d u l a s de Mery ó de 
Cooper. — o. Cuerpos caverno
sos.—^. B u l b o . — r . P a r e d es
ponjosa de la ure tra .— s. (Man
de y fosa navicular . 

• 
-
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pió de la uretra, y hacia la parte inferior por los conductos eyaculado-
res. En la prós ta ta se lian reconocido tres lóbulos , uno medio y dos 
laterales. Estos lóbulos están constituidos por otros lobulillos, que se 
reúnen para formar los conductos prostá t icos , que se abren en los lados 
del verumontanum, en la parte inferior de la uretra. 

E l pene es un órgano oblongo, prismático, péndulo , no estando en 
erección, fijo al pubis por su extremidad posterior, presentando en la 
anterior un engrosamiento llamado glande, atravesado por el orificio de 

Piel del pene y prepucio. Es muy fina, unida á los cuerpos cavernosos,, 
reflejándose de delante atrás y de atrás adelante para formar una espe
cie de vaina, que se llama prepucio; debajo del meato urinario forma 
nn repliegue, que se designa con el nombre filete 6 frenillo del pre-

PWCCuerpos cavernosos : forman la parte principal del pene ; se extienden 
desde la tuberosidad isquiát ica , se dirigen al pubis , donde se adhieren 
por el ligamento suspensorio del pene; se reúnen los dos con el conducto 
de la uretra, superiormente se confunde y sólo los separa un tabique 
incompleto. En la raíz de cada cuerpo se observa un abultamiento, l l a 
mado bulbo del cuerpo cavernoso. 

Estructura. Es t án compuestos de una membrana fibrosa fuerte y un 
tejido esponjoso erectil, de arterias, venas y nervios. 

Conducto'de la uretra. Es el conducto común de la orina y del es-
perma. Empieza en el cuello de la vejiga y termina en el vért ice del 
balano. ' 

Divídese en tres porciones: una porción pros té t ica , otra membranosa 
y otra esponjosa. 

Porción pros té t i ca , de doce ó quince líneas de longi tud , está engas
tada en la parte superior de la prós ta ta . 

L a porción membranosa es más corta que la anterior. Esta porción es
t á abrazada por el músculo de Wilson. 

Porción esponjosa: de una longitud igual á la del pene; empieza al 
nivel de la sínfisis pubiana por un engrosamiento de la pared inferior 
del conducto llamado bulbo de la uretra, y se termina por otro engro
samiento, llamado glande. Toda esta porción está sostenida por una 
membrana fibrosa en el canal, que forman los dos cuerpos cavernosos. 

Glándulas de M a r y ó de Cooper. Son dos glándulas arracimadas , s i 
tuadas delante de la p rós ta ta , al lado de la uretra, en donde se abren 
por un conducto escretor. 

E l glande ó balano es un cuerpo que ocupa la extremidad del pene, 
en cuyo vértice se encuentra el orificio del conducto de la uretra, meato 
urinario. L a base es más gruesa que el resto y ofrece un reborde circu
lar, designado con el nombre de corona del glande; y un surco llamado 
cuello, y en su parte inferior un surco que recibe el frenillo ya des
crito. 

Superficie interna de la uretra. A l nivel de la p rós ta ta el conducto de 
la uretra presenta una dilatación , fondo de saco del bulbo, y otra al n i 
vel del glande , fosa navicular; ademas presenta unos pliegues longi
tudinales y mul t i tud de orificios con pequeños fondos de saco, senos 



—mm — 
6 lagunas de Morgagni; estos orificios se llaman f o r á m l n a , y ademas 
otros mas pequeños , a los que se les ha dado el nombre te foraminula 
En la cara interna se encuentran válvulas , situadas en la línea media 
una en la losa navicular llamada caZamws Scriptorius; y en la cara infe ' 
ñ o r de la porción pros tá t ica , una eminencia que ya hemos descrito ve-
rumontanum cresta uretral. 

L a uretra se compone de una túnica mucosa, otra célulo-fibrosa y un 
tejido esponjoso, vasos y nervios. • J . 

Músculos del pe r iné : Isquio-cavernoso, situado á lo largo de la rama 
ascendente del isquion y de la raíz del cuerpo cavernoso. 

Bulbo cavernoso Situado en la parte inferior del conducto de la ure
tra , desde el ano hasta la sínfisis del pubis. 
, Trasve™° del periné. Situado trasversalmente á dos centímetros 

ClGi 0,110• 

Trasverso profundo del periné. Situado donde el anterior, separado 
por la aponeurósis perineal media. ' 1 

Músculo de Wilson: situado entre la sínfisis del pubis y la prós ta ta 
encima de la aponeurósis media del periné. ^ piostaia, 
c J b í l o t ^ % d* la uretra: ^ n x á o desde la prós ta ta hasta e l 
cuello de la vejiga E n la mujer el isquio-cavernoso va al clítoris 

d e l a v a g h í r ' " ^ " " ^ SÍtuado en las Partes lat^ales del ¿rificio 

Alngcalos de l a r e g l ó n a n o - c o e c í j e a . 
/ ^ ^ - c o C C | e 0 ; situado en la parte interna del ligamento sacro-ciá

tico entre el elevador del ano y el piramidal 
Elevador del ano. E s t á situado en la parte inferior de la pélvis for

mando el suelo de esta región. 1 ' Ior 
Esfinter del ano: situado en la línea media, en la parte inferior del 

r ^ o s i ^ t r 1 auo-Forma una zom de aiiiiios' ^ 

j t p o i i e n r ó s i s del p e r i n é . 

Las aponeurósis del periné son: 1.°, la aponeurósis superficial - 2 o 
^ ^ o m p e r i n e a l media, ligamento de Carcasonna, aponeurósis su-

A p a r n t o g e o i í a l de l a mujer . 

ttllT r?™8,80? d0S Órgan0S A d u l a r e s , situados á los lados del 
ITZ\ I f laS tr0mpas de FaíoPio> J e ^ á n sostenidos por el l i 
gamento del ovario y por el ligamento ancho. 
™we confdera en ellos dos caras un poco convexas; un borde inferior 
recto y otro superior; una extremidad externa y otra interna 

d e l l e Z Z t n C0mi?n?7de tÚnÍCa ProI)ia analoga á la albugínea 
liorna Z { lm Tid0, Ceítlar mmj vas™l<*r, llamado por Baeres 
vena*' vil T V̂ !culas de Gl>aaf5 ^ contienen el óvulo; arterias, 
venas , vasos linfáticos y nervios. ' 
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Trompas de Falopio, uterinas , oviducto. Son dos conductos flotantes 
situados en el espesor del ligamento ancho, destinados á conducir el 
óvulo á la cavidad uterina. 

Se consideran en ellas dos orificios, uno interno y otro externo, y un 
conducto. E l orificio interno uterino se abre en los ángulos superiores de 
la cavidad uterina. T j j 

Orificio abdominal: puede admitir fácilmente una pluma; al rededor 
de este orificio se desarrolla el pabellón de la trompa. 

E l pabellón de la trompa porción franjeada: su circunferencia presenta 
escotaduras que se llaman franjas ó porción franjeada. 

E n el ligamento tubo-ovárico se fia descrito una segunda especie de 
franjas, que llaman franjas íw&o-owancas. 

E l conducto de la trompa da paso al huevo cuando sale del ovario, y 
a,l esperma que sube á fecundizarle. 

Cu 9* Q¡ 

5̂ ^ 
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^ O ü 
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L a superficie interna presenta gran número de pliegues, que están 
formados por dos hojas de la membrana mucosa. 

Las trompas están formadas por el peritoneo, por unas fibrillas de 
tejido celular y de elementos fibro-plásticos; de una membrana mucosa 
muy delgada que reviste su interior y se continúa con la del útero ; ar
terias , vénas , vasos linfáticos y nervios. 

E l útero está situado en la excavación pelviana en la línea media 
entre la vejiga j el recto, sostenido por los ligamentos redondos, los 
anchos y la vagina. 

E l útero tiene la forma piriforme un poco aplastada; se divide en 
cuerpo y cuello, en superficie externa ó interna. 

Superficie externa tiene dos caras : una anterior y otra posterior; dos 
bordes laterales, un borde superior y una extremidad inferior. 

Cara-anterior, convexa, está separada de la vejiga por las circunvo
luciones del intestino delgado. 

Cara posterior, convexa, separada del recto por los intestinos delgados. 
Los bordes laterales dan inserción á los ligamentos del ú tero . 
Borde superior ó fondo del útero : está en relación con las circunvo

luciones. 
Extremidad inferior ó vaginal, hocico de tenca: forma una eminencia 

variable, según las individuas , y un orificio circular en las que no han 
tenido hijos, y trasversal cuando los han tenido. 

Considéranse dos labios, uno anterior más grueso, y otro posterior 
más prolongado. 

Superficie interna : en el cuerpo esta pavidad es triangular y á cada 
ángulo corresponde una abertura, que es el orificio de las trompas. 

La cavidad del cuello es aplanada de delante a t r á s , y en la parte 
posterior de la línea media presenta un relieve que ocupa toda su lon
gi tud y se ha llamado árbol de la vida. 

Estructura del útero. Se compone de una membrana serosa, porción 
del peritoneo, que forma varios repliegues y constituye los ligamentos 
vesiGo-utertnos y ligamentos útero-rectales. 

Tejido propio: fuera del estado de ges tac ión , el del útero es muy 
denso, formado de un tejido que parece fibroso-albugíneo. Este tejido, 
durante el embarazo, presenta todos los caracteres del tejido muscular. 

Membrana mucosa : tapiza la cara interna de la cavidad uterina y 
presenta una mul t i tud de agujeritos. En el cuello y en el espesor de la 
mucosa se encuentra un número de glándulas tuberosas simples : á estas 
glándulas se las llama huevos de Naboth; ademas tienen a r té r ias , venas, 
vasos linfáticos y nervios. 

Ligamentos redondos. Son dos cordones de aspecto fibroso que nacen 
en los lados de la parte anterior y superior del cuerpo del ú t e r o , atra
viesan el anillo inguinal y se pierden en el tejido celular de la inele y 
de los grandes labios. 5 J 
_ Ligamentos anchos. Son unos repliegues del peritoneo, extendidos de 
ws bordes del útero á la excavación pelviana, que constituyen una es
pecie de tabique que divide dicha cavidad en dos partes. E l borde su
perior del ligamento ancho está dividido en tres alas: la superior, 
media e inferior, r > 
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Órgano de Bosenmuller. Es un órgano compuesto de quince á veinte 
conductitos , situado en el espesor del ligamento anclio y delante de los 
vasos ováricos. .,. j j j i i 

Vagina es un conducto membranoso que se extiende desde la r u i -
va hasta el ú t e ro , destinado á recibir el pene, y al paso del feto y se
creciones uterinas. i • i 

Superficie externa. E s t á revestida del peritoneo, en relación con la 
veilga, el conducto de la uretra y con el recto. 

La superficie interna presenta arrugas y rafes, que se llaman colum
nas de la vagina. . 

L a extremidad inferior, abertura ó entrada de la vagina, es la porción 
más estrecha, y en las vírgenes esta entrada, está provista de una vá l 
vu la , formada por un repliegue mucoso más ó menos resistente, hmen, 
que separa la vulva de la vagina. . . . , i 

La extremidad superior abraza el cuello del ú t e r o , dejando al rede^-
dor de este cuello una excavación circular, más profunda por detras que 
por delante. . j j . - -J J „ 

L a vagina está constituida por una túnica externa de tejido dar-
tóideo condensado; una túnica propia, formada por doŝ  hojas de tejido 
fibroso, entre cuyas hojas se encuentra un tejido esponjoso como el ele 
los cuerpos cavernosos. La membrana mucosa , adherida á la propia, 
provista de papilas y de folículos mucosos. i 

Bulbo de la vagina es un aparato erectil muy considerable, situado 
en el intervalo que separa el orificio de la vagina de los cuerpos caver
nosos del clítoris. . , , 

Vulva. Dase este nombre al conjunto de las partes genitales exter
nas de la mujer, como son el púbis ó monte de Yénus los grandes y 
pequeños labios, el cl í tor is , el meato urinario, el conducto de la ure
t ra v las glándulas bulbo-vaginales. . • - • , , 

Púhis ó mmUe de Vénus es una eminencia situada delante de los p u 
bis , formada por tejido adiposo, que se cubre de pelos en la pubertad. 

Labios mayores. Son dos rebordes membranosos, mas o menos grue
sos y salientes, extendidos desde el monte de Venus hasta el periné. 
Su cara externa está cubierta de pelos ; su cara interna lisa y húme
da, se continda por arriba y abajo con la del labio opuesto : un borde 
libre convexo; una extremidad anterior se confunde con el monte de 
V é n u s , y la posterior se reúne con la del lado opuesto y forma una 
comisura llamada horquilla, y entre ésta y la entrada de la vagina la 
fosa navicular. , -J 

Los labios menores son dos crestas membranosas reunidas por su 
rama inferior con el clítoris y constituye el frenillo del chtoris; la rama 
superior abraza el clítoris y forma el prepucio del chtons. Entre ios la
bios menores se encuentra el vestíbulo. . 

Clítoris. Tuberculillo comparado por su naturaleza y uso al miem
bro v i r i l • situado en la parte anterior de la vulva detras de la comisu
ra anterior y delante del orificio de la uretra; tiene una punta roma, 
libre á modo de balano , envuelta por una porción de membrana mu
cosa, semejante al prepucio, y consta de dos^ cuerpecillos cavernosos 
adheridos atrás por dos raíces á las ramas del isqmon. 
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E l conducto de la uretra en la mujer es más corto que en el hombre. 
Su extremidad vesical es enteramente semejante; la extremidad externa 
forma el meato urinario; la superficie interna presenta pliegues longi
tudinales y criptas mucosas. 

Estructura. E s t á formada de fibras musculares, circulares y longitu
dinales , j un plexo venoso. 

Glándula hulho-vaginal. Es de forma variable , situada en los lados y 
en la parte posterior de la vagina; está formada de granulaciones que 
se unen entre s í , lubrificando la vagina con el producto de su se
creción. , , . ' , . v , , , - ' • • J i / l j ' . , ' > . ; ( • ; 

Las mamas son dos órganos glandulosos, situados en las partes an
terior y media del t ó r a x , entre el e s t e rnón , rudimentarias ántes de la 
pubertad; adquieren un gran desarrollo durante el embarazo y después 
del parto. 

FIGURA 43. 
, , Glándula inamaria,; ., ; \ 

E n ella se v e n los l ó b u l o s de l a g l á n d u l a , los canales g a l a c t ó f o r o s , y los senos ó dilataciones que 
presentan en su trayecto. - , • . 

A l rededor del pezón la piel forma un disco rosado en las jóvenes y 
moreno oscuro en las que han tenido hijos, que se llama areola. En el 
«entro de esta areola se observa una eminencia, que recibe el nombre de 
pezón, en cuyo centro se notan unas hendiduras ó depresiones, que cor
responden á los conductos galactóforos. 

Organización. Se hallan formadas por tejido glandular, por tejido 
adiposo, por tejido fibroso, y por vasos y nervios. 

Conductos galactóforos. Resultan de los globulillos que parten de 
cada grano de la circunferencia de la g l á n d u l a , dirigiéndose á la areola, 
en donde son de diez á veinte, y donde sufren una dilatación, llamada 
senos, para luego abrirse en el pezón. Estos conductos están revesti
dos de una membrana interna mucosa muy suti l . 
' E l tejido fibroso, después de envolver la g lándu la , se prolonga entre 
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cáda granulación y la aisla. Ademas se encuentra gran cantidad de te
j ido adiposo , vasos y nervios. 

Ó r g a n o s de los sentidos. 

Piel. Es una extensa membrana que forma una cubierta general á 
toda la superficie del cuerpo, la cual se modifica á la entrada de las 
aberturas naturales y constituye las membranas mucosas. L a superficie 
externa presenta algunas eminencias papilares y diversas arrugas ó 
pliegues. La superficie interna presenta algunas fibras musculares, 
como sucede en la cara y el cuello. 

Del dermis ó corion. Es la capa más profunda y gruesa de la piel-
L a cara profunda presenta gran número de alvéolos cónicos , que es tán 
atravesados por los vasos y nervios de la piel. Su superficie externa 
está erizada de gran número de eminencias, que son las papilas, á las 
que debe la piel su sensibilidad. E l dérmis se compone de tejido fibro
so y celular. 

Epidermis. E s t á formado de dos capas, el epidermis y el cuerpo m u 
coso de Malpigio. La cara externa de la epidermis presenta los pliegues 
y surcos, y los orificios dé los folículos sebáceos y los conductos sudor í 
feros. La superficie interna está ín t imamente adherida á la superficie 
papilar del dérmis. 

L a organización del epidermis es de células de epitelium pavimento-
so , extratificado, que forma la capa interna que aloja las papilas. A l 
gunos creen que esta capa es el cuerpo mucoso de Malpigio. La boj a 
superficial es el epidérmis propiamente dicho; forma un todo continuo 
y pasa sobre el vértice de las papilas, pero no es atravesado por estos 
órganos . E l epidérmis es un producto de secreción, que se verifica, 
según la opinión de algunos autores, por un aparato blenogeno. 

Las uñas son láminas córneas trasparentes, que cubren la parte dor
sal de la úl t ima falange de las manos y dedos de los piés. Se distingue 
en la uña un cuerpo, un ápice y la raíz ú origen. 

Pigmentum ó materia colorante de la piel. Es una capa delgada que 
se deposita entre el epidérmis y el dérmis y es el que constituye el co
lor en las razas. Algunos creen que es debido á la secreción de un apa
rato particular, llamado aparato cromatógeno. 

Red linfática es una secreción que se verifica entre el epidérmis y 
las papilas. E l aparato diapnógeno se compone de pequeñas glándulas 
acinosas, provistas de largos conductos escretores. 

A l rededor de los pelos se hallan unas vesiculitas llamadas/OZ/CM/OS 
sebáceos. 

Pelos y folículos pilosos. E l pelo toma su origen de mí folículo piloso 
situado en el espesor del dérmis y atraviesa el epidérmis para manifes
tarse al exterior. E l pelo consta de bulbo ó raíz y de filamento. E l bulbo 
que nace del folículo piloso recibe vasos y nervios muy numerosos. L a 
piel es el órgano del tacto. 

Órgano del gusto. L a lengua es el órgano esencial del gusto, y como 
ya lo hemos descrito en la página 99, pasamos al aparato del olfato, 
nariz y fosas nasales. 
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L a nariz es una eminencia piramidal , situada en medio de la cara, 
entre la frente y los labios, las órbitas y las mejillas. 

L a nariz presenta dos aberturas en su base, ventanas de la narizf 
que en la edad adulta se llenan de pelos, y separadas por el tabique; el 
vértice se confunde con la frente. Las caras laterales terminan en las 
alas de la nariz. 

L a nariz consta de la piel , de un armazón sólido, óseo por arriba en 
la parte superior y ternilloso en la inferior, y movible para que pueda 
ensancharse y estrecharse. En esta parte se hallan tres cartí lagos : el 
del tabique y dos laterales, y cuatro J ibro-car tüagos , dos anteriores de 
las aberturas y áos posteriores de las alas. 

Las fosas nasales son dos cavidades considerables, abiertas por de
lante en las narices y por detras en la faringe, en cuyas paredes s i 
nuosas y excavadas se hallan las tres conchas y tres conductos que 
aumentan su extensión en los senos frontales , esfenoidales y maxilares:, 
todas estas cavidades están revestidas por la membrana olfativa. 

L a membrana pi tui tar ia ó de Schneider es una membrana fibro-muco-
sa que tapiza la parte posterior y toda la extensión de las fosas nasa
les; después se extiende, reviste las conchas, los senos y los conductos 
de las narices, se continúa por las vias lagrimales con la conjuntiva, y 
por detras con la faringe y el velo del paladar. L a membrana pituitaria 
se halla en relación con los huesos, formando en algunos su periostio; 
esto la distingue de las demás membranas mucosas. Se encuentra en 
ella un gran número de glándulas con su conducto escretor, vasos y 
nervios, y el olfatorio, encargado,de la percepción de los olores. 

Aparato «le l a v i s i ó n . 

E s t á constituido este aparato de los ojos y sus dependencias, como son: 
Las cejas, que son dos eminencias arqueadas cubiertas de pelos. La. 

extremidad interna se llama cabeza y la externa cola. Las cejas están 
formadas por la pie l , el músculo superciliar y una capa de tejido celular 
adiposo. 

P á r p a d o s . Son dos velos músculo-membranosos, movibles, situados 
delante del o jo: se distinguen en superior é inferior. Presentan una 
capa cutánea floja, una cara interna ocular, tapizada por la conjuntiva, 
un borde adherente, un borde l ibre , donde se ven dos ó tres"filas de 
pelos llamados pes t añas , un ángulo interno ó mayor; en este ángulo se 
encuentra un tuberculito que se llama carúncula lagr imal ; un á n 
gulo externo; en el borde del p á r p a d o , en su ángulo interno, se obser
va un tubérculo con un orificio, que es el tubérculo lagrimal y punto 
lagrimal. 

E l armazón Jíbro-cartilaginoso está constituido por los cartí lagos tar
sos : son dos; uno para cada p á r p a d o , en quien ocupan toda su long i 
tud ; el inferior es más estrecho. 

Ligamento externo dé los párpados , que es una expansión d é l a mem
brana fibrosa propia. La capa musculosa está formada por el orbicular. 

L a capa mucosa conjuntiva. Esta membrana tapiza la cara interna 
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de los párpados y la anterior del ojo. De aquí se dirige por la carúncu
la lagrimal , penetra por los puntos lagrimales hasta el saco lagrimal y 
conducto nasal. 

Las glándulas de Meíhomio. Se da este nombre á una serie de fo
lículos sebáceos, situados en la parte posterior de los párpados , entre 
la conjuntiva y los cart í lagos tarsos : su número es de treinta ó cuaren
ta en cada pá rpado ; están encargados de la secreción de un Immor 
suave, que cuando se altera produce las légañas . • 

Glándulas ciliares. Son dos para cada pes taña y se abren cerca del 
folículo de la pestaña. 

Glándulas de la carúncula lagrimal. L a carúncula lagrimal está for
mada por diez ó doce glándulas sebáceas, que se abren, como las c i l ia
res , en un folículo piloso. 

Glándulas suhconjuntivales. Es t án situadas desde los párpados al 
globo del ojo, y son de quince á veinte. En los párpados se hallan 
vasos y nervios. 

E l aparato lagrimal se compone de la glándula lagr imal , de los con
ductos lagrimales, del saco lagrimal y del conducto nasal. 

Glándula lagrimal. Se compone de dos porciones: una orbitaria y 
otra palpebral. La porción orbitaria está situada en el lado externo de 
la órbita en una fosita del hueso frontal; de esta glándula parten con
ductos que se abren en la cara interna del párpado superior. 

Porción palpebral: está situada al lado externo del párpado superior; 
por su borde posterior se continúa con la porción orbitaria. 

Las glándulas lagrimales están formadas de lobulillos unidos entre 
sí por medio de tejido celular; los conductos escretores están formados 
por una membrana fibrosa reforzada con la mucosa de epitelium v i 
brá t i l . 

Puntos y conductos lagrimales. Los puntos lagrimales son dos: uno 
para cada párpado , situados en los tubérculos que se hallan en el án 
gulo interno del borde libre de los párpados. 

Los conductos lagrimales son unos conductos capilares que se ex
tienden desde los puntos lagrimales al saco lagrimal. Situados entre la 
conjuntiva y el músculo orbicular, y por detras se halla el músculo de 
Horner. 

Saco lagrimal es una bolsa membranosa situada debajo del ángulo 
interno del ojo , entre la apófisis nasal y el unguis. E s t á formado de dos 
membranitas, la exterior fibro-celular y la inferior mucosa, que se co
munica con el conducto nasal. 

Conducto nasal: se extiende desde la parte inferior del saco lagrimal 
al canal inferior de las fosas nasales ; constituido por el maxilar supe
r io r , el hueso unguis , la concha inferior, y tapizado por la membrana 
mucosa. 

Las válvulas son: la válvula de Beraud es un repliegue mucoso s i 
tuado en la parte inferior del saco lagr imal ; válvula de Taillefer es un 
repliegue valvular que se encuentra en la parte media del conducto na
sal ; válvula de Cruveilhier es la más constante de todas, formada por 
un repliegue de la membrana í ibro-mucosa, situada en el canal inferior 
de las fosas nasales. 
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Los músculos de la órbita son: 
E l elevador del p á r p a d o superior, situado en la parte más alta de la 

cavidad de la órbita. 
Músculo, recto superior, situado debajo del precedente. 
Recto inferior, situado en la parte inferior de la órbita. 
Recto interno, en el lado interno de la órbita hasta la vaina del ner~ 

vio,ÓptiCO, i , - / ; • K .;; .• :>.* ¿ 0 8 • • i i \ nStVj^ v ' ' . 
Recto externo, desde el lado externo de 

la órbita hasta el globo ocular. 
Oblicuo mayor, desde el ángulo interno 

de la órbita hasta la vaina del nervio óptico. 
Oblicuo menor, desde la parte inferior y 

anterior de la órbita hasta la parte poste
rior y externa del globo ocular. 

Globo del ojo : está situado en la cavidad 
orbitaria. Tiene la forma de un segmento 
de esfera; su diámetro antero-posterior es 
el mayor; se halla rodeado por los seis 
músculos destinados á moverle. Se com
pone de membranas y de medios; las mem
branas son: la esclerótica, la córnea, la 
coroides, con los procesos ciliares, el ir is 
y la retina; los medios son : el humor acuo
so y su membrana, el cristalino y su cápsu
la , el humor vitreo y su membrana. 

L a esclerótica es una membrana opaca 
perforada por detras para el paso del ner
vio óptico, y en la que por delante se halla 
encajada la córnea. 

La esclerótica es una membrana fibrosa 
extensible , más gruesa por detras que por 
delante, y se la ha considerado como una 
prolongación de la dura-madre. 

Córnea : es trasparente, situada en la 
parte anterior del globo del ojo. Su cara 
anterior es convexa y forma relieve delan
te del ojo; su cara posterior es cóncava, 
tapizada por la membrana del humor acuo
so, membrana de Demours ó de Descemet; 
forma la parte anterior de la cámara ante
rior del ojo. . 

Estructura. La córnea está compuesta de un gran número de lami
nil las; su textura es fibrosa. 

Membrana de Arnold. Es la que tapiza la cara interna de la escleró
tica hácia adelante y sobre el punto de inserción dé la córnea con la es
clerótica : esta membrana forma un anillo muy rico en vasos, que es el 
ligamento c i l ia r , círculo c i l i a r ; su circunferencia menor corresponde al 
i r i s . Se ha descrito con el nombre de conducto de Fontana un pequeño 
espacio comprendido entre el círculo ci l iar , la esclerótica y la córnea. 

FIGITEA 44. 

Músculos del ojo. 

1. E levador del p á r p a d o superior 
Yua|to h á c i a adelante.— 2. Beoto su
perior .— 3. Becto externo.— 4. Beo
to Interno.— 5. G-rande oblicuo.— 6. 
Ani l lo de Z i n n . — 7. M ú s c u l o peque
ñ o oblicuo. 
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Coroides es la segunda membrana del ojo; célulo yascular, que se 
amolda á la esclerótica y al círculo ci l iar , y por su cara interna está en 
relación con la retina. Las dos caras de la coroides están tapizadas por 
un pigmento semejante al de la piel de los negros. Por detras tiene un 
agujero para el paso del nervio ópt ico, terminándose por delante en los 
procesos ciliares. 

Procesos ciliares de la coroides. Son unos radios concéntricos que 
parten de la coróides, separados unos de otros por un espacio t r i an
gular. 

Procesos ciliares del cuerpo vitreo. Son semejantes á los de la corói
des, adheridos por su borde al cuerpo vitreo ; el borde libre es franjea
do, y ocupa los espacios que dejan los procesos ciliares de la coróides. 

L a estructura de la coróides es esencialmente vascular; y Euysquio 
la dividió en dos boj as , una externa ruisquiana, y otra interna cubierta 
de una capa negra, pigmentum. 

E l m s es un diafragma membranoso, con una abertura en su cen
tro , llamada pupi la , que divide la cámara anterior de la posterior del ojo., 

E l iris presenta una circunferencimayor encajada entre el círculo c i 
l iar que está delante y el cuerpo ciliar que está detras. En este punto se 
encuentra un seno venoso, que es el conducto de Fontana; una circun
ferencia menor, que l imita la abertura pupilar. L a cara anterior, plana, 
de color var io , fó rmala pared posterior de la cámara anterior. L a cara 
posterior, que forma la pared anterior de la cámara posterior; está ta
pizada por una capa de pigmento, membrana úvea. 

E x t r u e t u r á del ir is . Las alternativas de relajación y contracción del 
iris han hecho admitir en esta membrana fibras musculares , radiadas 
unas y circulares otras. Ademas recibe un gran número de arterias y 
venas , vasos linfáticos y nervios. 

Retina es la tercera membrana del ojo. Su cara externa se halla en re
lación con la coróides, su cara interna está en relación con el cuerpo 
vitreo. La retina es la terminación del nervio óptico. En el lado externo 
de la inserción del nervio óptico se encuentra ,el foramen central de la 
retina; este agujero está rodeado de una zona amarilla; es la mancha 
amarilla de Soemmerring. Estos dos órganos corresponden al eje ante-
ro-posterior del globo del ojo. 
- L a retina está formada de dos membranas distintas: una interna cé-

lulo-vascular, y otra externa nerviosa, situada entre la membrana celu
losa y la membrana de Jacob. Esta membrana se compone de dos capas: 
la de los globulitos, y la capa más profunda granujienta. Ademas recibe 
la retina arterias y venas, vasos linfáticos y nervios. 

E l humor acuoso es un fluido trasparente, un poco viscoso, que ocupa 
desde la córnea hasta el cristalino, la cara anterior y posterior del ojo, 
que son dos espacios, el uno anterior entre la cara posterior de la cór
nea, y el otro espacio entre la cara posterior del iris y la hoja anterior 
de la cápsula del cristalino. 

L a cámara anterior se halla tapizada por la membrana de Demours 
que es la que parece segrega el humor acuoso. 

E l humor vitreo es una masa trasparente como gelatiniforme, situada 
en la parte posterior del globo del ojo y detras del cristalino. La mem-
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brana hialóides tapiza la hoja interna de la retina y se amolda al cnerpa 
vitreo. 

FlGUEA 45. 

Corte antero-imter'wr 
del globo del ojo, 

1. Cornea .— 2. C á m a r a 
anterior.—8. I r i s . — 4 . C r i s -
ta l ino .~5 . C á m a r a posterior 
que no existe.—6. C a n a l de 
petit l imitado h á c i a adelan
te por la zona de Z i n n . — 7 . 
P lexo venoso situado en el 
espesor de l a e s c l e r ó t i c a y 
l lamado cana l de Schlemm. 
8. Proceso c i l i a r . — 9. Cuer
po vitreo.—10. Nervio ópt i 
co .—11, E s c l e r ó t i c a . —-12. 
Coroides .— 13. R e t i n a . — 
14. Membrana Ixyaloides. 

Entre el cristalino y la membrana hialóides hay nn espacio que se 
llama conducto abollado de Petit. E l humor vitreo se halla atravesado 
por el conducto hialoideo, tapizado por dicha membrana, y que contiene 
una rama de la arteria central de la retina, que va al cristalino. 

E l cristalino es una lente biconvexa alojada en una fosita, que pre
senta el humor vitreo en su parte anterior. 

La cara anterior está en relación con la cámara posterior del ojo y 
mediatamente con el i r i s ; la posterior con la membrana hialóides, y la 
circunjerencia en relación con el conducto abollado de Petit. 

E l cristalino es duro en su centro, y en la superficie es casi l íquido; 
esto es lo que se llama el humor de Morgagni ; es un producto de se
creción de la cápsula cristalina. 

Cápsula cristalina es la membrana que envuelve al cristalino, que 
está en relación, por su superficie externa, con el humor acuoso y el v i 
treo , y por la interna con el cristalino. 

/ i pa ra (o a u d i t i v o , 

Oido externo. Es una especie de concha acústica llamada oreja. La 
oreja tiene dos caras, una externa y otra interna. 

La cara externa presenta la concha; depresión profunda, en cuyo 
fondo se encuentra el orificio del conducto auditivo externo; el trago s i 
tuado delante de la concha; el antitrago situado detras de la concha; el 
surco que separa al trago del antitrago, se llama la escotadura de la 
concha; el hélix, repliegue curvilíneo que forma el l ímite del pabellón, 
y su rama posterior forma el lóbulo de la oreja; el antehélix, repliegue 
que empieza encima del antitrago y detras de la fosa navicular. En la 
cara interna sobresalen las cavidades y eminencias de la cara externa. 

Estructura. Se compone del cartílago auricular, ligamentos intrínse-
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eos y los ligamentos extrínsecos. Los nuíscnlos son: el músculo mayor 
del hélix, el músculo del hélix, el del trago, el del antitrago j el tras
versal. 

Conducto auditivo externo, extendido desde la concha á la membrana 
del tambor; su orificio externo está limitado por una cresta semilunar. 
Su orificio interno está terminado por la membrana del tambor. 

L a porción huesosa de este conducto pertenece al temporal. La por
ción cartilaginosa está formada por una prolongación del cartí lago de la 
concha. Cerca del trago el conducto auditivo presenta dos ó tres cisu
ras, llamadas de Santorini. 

E n el tercio superior del conducto se halla un tejido fibroso muy re
sistente. 

E l conducto auditivo se halla tapizado por la piel fina y trasparente, 
que presenta unos folículos sebáceos, que segregan un humor que se 
llama cerumen. 

O í d o med io . 

L a caja del tambor es una cavidad esculpida en la base del peñasco 
entre el conducto auditivo interno y el laberinto. Se comunica con las 
fauces por la trompa de Eustaquio. Se considera en ella una pared ex
terna, una pared interna y una circunferencia atravesada por la cadena 
de huesecillos del oido. 

Pared externa. E s t á formada por la membrana del tambor. Presenta: 
una cara externa l ibre; una cara interna adherida al mango del mar
t i l l o ; una circunferencia encajada como un cristal de reloj en el hueso 
temporal. 

Se compone la membrana del tambor de tres hojas : una externa epi-

FlGtJEA 46. 

Oido. 
a , a . P a b e l l ó n . •— 6, 

Conducto auditivo ex
t e r n o . — c. Cadena de 
huesesillos. — d. V e s t í 
bulo. — e. M ú s c u l o ex
terno del mart i l lo . — 
g. Canales semicircu
lares .—A. M ú s c u l o an
terior ó interno del 
mart i l lo . — m. L i g a 
mento. — n . Nervio 
a c ú s t i c o . — Í. Caraco l . 
— t. T r o m p a de E u s t a 
quio. 
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dérmica, otra interna mucosa que tapiza la caja, y una media fibrosa; 
un número considerable de arterias y de venas, formando una red 
vascular. 

ítSi, pared interna presenta la ventana oval, que conduce al vestíbulo 
y está tapada por la base del estribo; la fosita oval ; el promontorio, 
eminencia que está debajo de la ventana oval y corresponde.al caracol. 
h a p i rámide , eminencia situada detras de la ventana oval, con un agu-
jeri to en su vér t ice; la ventana redonda, que ponduce al caracol, situa
da en el fondo de una fosita de la ventana redonda; la ventana redonda 
está cerrada por una membrana tympanum secundarium; el conducto 
del músculo externo del martillo, y el pico de cuchara. 

L a trompa de Eustaquio es un conducto rectilíneo infundibiliforme, 
extendido desde la caja del tambor á la parte lateral y superior de la 
faringe, en donde forma su porción ensanchada, llamada pabellón de la 
trompa. L a membrana mucosa que tapiza su superficie interna es con
tinuación de la de las fosas nasales, que se prolonga hasta la caja del 
tambor. 

Huesecillos del oido. Son cuatro : el martil lo , el yunque, el lenticu
lar y el estribo; dichos huesecillos forman una cadenilla ó serie de pie
zas articuladas desde la membrana del tambor hasta la membrana oval. 

E l martillo es el más anterior y externo; presenta una cabeza, un 
mango, un cuello y dos apófisis; la interna es la apófisis de B a w , que 
penetra por la cisura de Glasser; el mango está unido á la membrana 
del tambor. 

Yunque: comparado á una muela con dos raíces, situado entre el mar
t i l lo y el lenticular; tiene un cuerpo y dos ramas; una superior, poste
rior corta, y otra inferior y anterior más larga, se articula con el len
ticular. 

Lenticular ú orbicular: muy pequeño , articulado con el yunque y el 
estribo. 

E l estribo, situado entre el lenticular y la ventana oval, tiene una ca
beza y dos ramas. 

Los musculitos del oido son cuatro: el músculo interno del martillo. 
E l músculo anterior del martillo. E l músculo externo del mart i l lo; y el 
músculo del estribo. 

L a membrana mucosa del tambor tapiza toda la superficie de la 
caja, y se continúa con la de la trompa de Eustaquio, y por detras pe
netra en las células mastóideas y tapiza la cadena de los huesecillos. 

Oido interno ó laberinto. Comprende : el vestíbulo, ó parte media; los 
conductos semicirculares, ó partes posteriores; el caracol, ó parte ante
rior ; los acueductos y las partes blandas. 

E l vestíbulo es la parte más externa del laberinto; presenta dos fo-
sitas, una inferior y otra superior. En las paredes del vestíbulo se ven 
siete aberturas, que son: la ventana oval que comunica el vestíbulo 
con la caja del tambor; los cinco orificios de los conductos semi-circu-
lares, y la rampa vestibular del caracol. 

Conductos semi-circulares. Son tres conductitos encorvados en semi
círculo , dos verticales y uno horizontal. E l conducto vertical superior 
describe casi dos tercios de un círculo. E l conducto vertical inferior 
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describe un círculo casi completo, perpendicular al precedente. E l con
ducto horizontal describe un semi-círculo. Todos estos conductos se 
abren en el yestíbulo. 

E l caracol es un conducto espiral que describe dos vueltas y media 
de espira, situado delante del vestíbulo. En el caracol se considera: la 

FIGURA 47. 

Oido interno. 

a. Caraco l . — b, b. V e s t í b u l o óseo , — c, c, c. Canales semicirculares ó s e o s . — d, d. V e s t í b u l o mem
b r a n o s o . — / , / , / . Canales semicirculares m e m b r a n o s o s . — E a m a nerviosa del v e s t í b u l o mem
branoso que v a a l u t r í c u l o y á las ampollas de los canales semicirculares superior y posterior. — h. 
Nervio del s á c u l o . — k. Nervio de la ampol la del c a n a l externo. — l , l , l . Nervios del caracol . 

lámina de los contornos, la lámina espiral, el eje ó columela j las dos 
rampas. 

Laberinto membranoso. E n el interior del laberinto membranoso se 
encuentra un líquido, humor de Scarpa, comparado al bumor vitreo , 
que Blainville le llama nitrina auditiva. 

Vestíbulo membranoso. Se compone del utrículo j del sáculo. E l u t r í 
culo recibe los cinco orificios de los conductos semi-circulares y está 
distendido por el bumor de Scarpa ó endolinfa. E l sáculo ocupa la fo-
sita bemisférica del vestíbulo. 

Los conductos semi-circulares membrajiosos son menores que los bue-
sosos y afectan la misma disposición, 

Brecbet ba indicado en el utr ículo y el sáculo un polvillo blanco, for
mado de cristalitos, que llama otoconia. 

La cara interna del laberinto se baila tapizada por una membrana 
serosa, reforzada por otra fibrosa que penetra en el vest íbulo, conduc-
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tos semi-circulares y caracol. ¡Esta membrana es análoga á la de la 
cámara anterior del ojo; segrega el l íquido de Cotugni , llamado por 
Brechet perilinfa. La membrana que tapiza el laberinto membranoso 
m análoga á la membrana hialóides; segrega el humor de Scarpa. 

N E U R O L O G I A . 

Sistema nervioso. E s t á formado de una sustancia particular blan-
do-pulposa, que es casi fluida en los primeros tiempos de la v ida , de
rivada de muchos cordones que irradiando y dividiéndose al infinito 
como el ramaje de un árbol, van á esparcirse en la universalidad de los 
órganos. 
_ L a porción central del sistema nervioso cerebro-espinal se ha de

signado con el nombre de eje cerebro-espinal, ó de encéfalo y centro 
nervioso. 

Centro nervioso-céfalo-raquideo. Se halla formado por un vástago 
pulposo; se compone : de la médula espinal con un engrosamiento su
perior bulbo-raquídeo; del encéfalo, compuesto del cerebelo por de
tras ; del cerebro por delante y la parte estrecha colocada entre estas 
partes, llamada istmo del encéfalo. E l istmo del encéfalo se compone de 
la protuberancia anular^ los pedúnculos del cerebro, de los pedúnculos 
del cerebelo y de los tubérculos cuadrigéminos. 

M e m h v m u m del e e a í r o nervioso ccfalo-raquidco. 

Estas membranas son tres : la dura-madre, la aracnóides y la p ia -
madre. 

L a dura-madre es una membrana fibrosa, muy resistente, que se 
divide en craneal y raquidiana. 

La dura-madre craneal presenta: una cara externa que tapiza los 
huesos del cráneo y forma su periostio interno. 

En la superficie externa de la dura-madre se observa la eminencia 
que forman los vasos meníngeos que están alojados en su espesor. 

Superficie interna. E s t á tapizada por la hoja parietal de la aracnói
des ; forma tres notables repliegues , que son : 

Hoz del cerebro. Lámina fibrosa extendida desde la apófisis cresta-
gal l i á la tienda del cerebelo. En el borde superior se encuentra el seno 
longitudinal superior, y en el borde inferior el seno longitudinal i n 
ferior. 

L a tienda del cerebelo es una bóveda membranosa en forma de media 
luna; separa el cerebelo de los lóbulos posteriores del cerebro. En el 
punto de intersección de la tienda del cerebelo y de la hoz del cerebro 
se encuentra el seno recto. 

Circunferencia externa ó posterior de la tienda: contiene por detras 
una parte del seno lateral y por delante el seno petroso. Las dos c i r 
cunferencias se cruzan como una X , y se fijan, la interna en las a p ó -



— 130 — 

fisis clinóides anteriores, y la externa en las apófisis clinóidés poste-

" T a ^ z del cérchelo es nn pequeño pliegue extendido desde la protu
berancia occipital interna al agujero occipital. 

L a hoia externa de la dura-madre, al nivel del cuerpo P a n a n o , 
t a p í z a l a ' silla turca; luego presenta un a p j e r y a ^ d p a ^ de va -
tago pitituario y forma el diafragma hipofueos. Y a l^mo^ líel o l e 
t r u c t í r a de la dura-madre; añadiremos que en . 1 - . ^ - ^ n a <lela 
dura-madre se encuentran los cuerpos de Paccluoni. Las arteuas que 
Í r p e a r p o r el espesor de la dura-madre van á los huesos del cráneo. 

n ^ W ^ - - tubo fibroso, continuación de la era-
neal; extendido de'sde el agujero occipital hasta el fin del c o n ^ 
ero. Presenta superficie externa; no adhernda « j e F o r 
los lados envía prolongaciones á los diversos pares de ^ ™ s ' ^ 
acompaña hasta el agujero de conjunción, se dmge fuera de estos agu 

^ X ^ ^ E s ^ ^ d a por la h ^ parietal de la arac-
nóides á los lados, se adhiere al ligamento dentado 

Extremidad superior. Se continúa con la dura-madre del cráneo. 
Extremidad inferior. Forma la cola de caballo , ensanchándose 
Aracnóides. Como todas las serosas, hay que considerar en la arac-

^ • ^ ^ ^ i X ^ ^ ^ t e m a de la dura-madre y 

^ X t r L a aracnóides, después de cubrir toda 
n á d e l a pia-mater, tapiza las circunvoluciones , entre las cuales no 
penetra; en la base del cráneo, sobre la protuberancia anular y el ceie-
bro queda un espacio llamado suh-aracnóideo-anterior, y después se üi-
l e ' sobre el cerebelo y el bulbo-raquídeo, donde forma el espacio suh-
araenóideo-posterior. E n dichos espacios se encuentra una c a n d a d de 
líquido bastante considerable. , , 

\ racn0ides espinal. Como en el cráneo la aracnóides presenta dos 
hoias : la parietal, que se adhiere á la dura-madre, y la visceral de 
niayor capacidad que el volumen de la médula ; el espacio comprendido 
entre las dos hojas de esta membrana es el espacio tntra-aracnoideo 
y el de la aracnóides y el de la pia-madre, que está lleno de l iquido, 

^ S r ^ n í r T ^ I I r . ^ T a p i z a los cuatro ventrículos. De los laterales 
pasa por la bóveda de tres pilares al tercer ventrículo, después al acue
ducto de Sylvio en el cuarto ventrículo. Esta serosa no tiene comuni
cación con la cavidad de la aracnóides. 

Z pia-mater es una especie de red vascular que envuelve mme-
diatamente al encéfalo por todas las partes de su superficie, prolon
gándose en sus cavidades. • . . . . 

Puede dividirse en dos porciones : una externa que tapiza al cerebro, 
y otra interna que penetra en los ventrículos. , 

L a pia-mater externa, en relación con la aracnóides , envuelve toda 
la sustancia cerebral y penetra entre las circunvoluciones que tapiza. 
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L a superficie interna está unida al cerebro por una porción de rasos 
que penetran en la pulpa nerviosa. L a pia-mater interior forma por 
delante la tela coróidea, prolongación que penetra en el interior del 
cuerpo calloso y los tubérculos cuadrigéminos. Los plexos coróideos 
son unos repliegues de la misma naturaleza que la tela coróidea que 
después de recorrer la extensión de los ventr ículos, se comunican con 
dicba tela detras de los pilares de la bóveda de tres pilares. Los plexos 
coroides del cuarto ventrículo son dos , que van á los ángulos laterales 
del ventrículo basta la vulva. 

Estructura. Es una membrana celulosa formada por mucbos vasos 
venas y arterias. 

L a « M é d u l a e s p i n a l es un gran manojo ó cordón cilindróideo 
situado en el interior del conducto vertebral, desde el agujero occipi
tal basta el nivel de la segunda vértebra lumbar. 

L a médula presenta dos engrosamientos : uno cervical j otro lumbar 
L a porción de médula comprendida entre estos dos abultamientos es* 

menos voluminosa. 
L a médula , dentro de su conducto, está protegida por las tres mem

branas; una fibrosa, dura-madre; otra serosa, la araenóides; y la pia-
madre, más resistente que la pia-madre del cráneo. 

En su superficie exterior la médula presenta en' la linea media dos 
surcos medios, uno anterior y otro posterior. 

En las partes laterales de la médula se observa: el surco colateral 
posterior 6 surco de las raíces posteriores. En el cordón antero-lateral se 
implantan las raíces anteriores de los nervios espinales. 

Estructura. L a médula espinal está compuesta de dos sustancias : 
una central, sustancia gris, y otra cortical, sustancia blanca. 

. Bulbo-raquídeo es un engrosamiento que va desde la parte poste
nor de la protuberancia basta el agujero occipital. Considéranse en él 
cuatro caras. L a cara anterior presenta en la línea media un surco que 
se termina superiormente p o r u ñ a fosita, agujero ciego. A los lados del 
surco medio se encuentran las pirámides anteriores. Por fuera de las 
pirámides hay un surco que las separa de las eminencias olivares, que 
son dos, situadas detras y fuera de las dos pirámides. L a cara posterior 
torma con la protuberancia anular la pared anterior del cuarto vent r í 
culo; el espacio que resulta de la separación de los manojos posteriores 
de la medula se llama calamus scriptorium. Este espacio presenta un 
surco medio, y á los lados los cuerpos restiformes. En las caras latera
les del̂  bulbo se ̂  percibe después de los objetos indicados en la cara 
posterior el tubérculo ceniciento de Hiolando. 

Istmo del encéfalo, que comprende: la protuberancia anular, los m -
auncuios cerebrales, los pedúnculos cereMosos y los tubérculos cuadri
géminos. 

Protuberancia anular, puente de Veralio; cuerpo de la médula oblon-
gaaa mesoce/afo. Es una eminencia situada delante del bulbo-raquí-
oeo detras y debajo de los pedúnculos cerebrales, entre los dos he-
misíenos cerebelosos. 

Pedúnmks^ cerebrales son dos gruesas columnas que parten de los 
toguios anteriores de la protuberancia anular. 



— 132 — 

Fedúnoulos cerehelosos son tres en cada lado : los inferiores, constitui-
rins -ñor los cuerpos restiformes. , , , i 

L o s c m ^ . / o . o ^ n « ^ S están formados por fibras de la protuberancia 

FIGURA 48. 
Médula ohlongada. 

1. Cl i iasma de los nerrios ó p 
t icos .— 2. T u b e r c ineram y ta
llo pitituario. — 3 . T u b é r c u l o s 
mamilares . — 4. Nervio motor 
ocular c o m ú n . — 5 ,5 . Nervio pa
t é t i c o . — 6. Protuberancia . — 
7, 7. Nervio trigemeno (origen). 

g, 8. Nervio motor ocular ex
terno. — 9, 9. Nerv io auditivo. 
— 10. Grande b i p o g l o s c — 11-
01iva. _ 12. P i r á m i d e anterior 
del bulbo. — 13. F i b r a s del pe
d ú n c u l o cerebeloso medio per
d i é n d o s e en l a sustancia del ce
rebelo. — 14. P e d ú n c u l o cere
b r a l . — 1 5 . Cuerpos geniculados 
pertenecientes á l a capa ó p t i c a . 
— 1 6 . Nervios ó p t i c o s . 

anular y por el cordón lateral del. bulbo. Los pedúnculos cerebelosos su~ 
P o r J s e presentan como dos cintas, que desde el cerebelo pasan por 
debajo de los tubérculos cuadngémmos . . , rVíllo mie 

Válvula de Vimssens: es una membrana que llena el intervalo que 
media entre los pedúnculos cerebelosos superiores. , d 

Tubérculos cuadrigéminos son cuatro eminencias que están colocadas 
entre los tá lamos ópticos por delante, y el cerebelo ^e ê a f ^ 
Estos tubérculos forman dos pares que las anteriores ^ 
y las posteriores testes. Los tubérculos cuadngémmos están g r a d o s 
por dos surcos; en el antero-posterior se encuentra el Jremllo de la 
válvula de Vieussens. . ? D •? ^ îr>+a 

E l manojo triangular lateral del istmo , anta <U 
fibrosa que se extiende desde el surco lateral del istmo a las emmen 

CÍ E i t e r e ^ l o está situado eu la parte posterior inferior del cráneo 
en las fosas occipitales. Se consideran dos caras: una supermr presen
ta en la línea media el vermis superior; la cam inferior ^ apoya en 
las fosas occipitales inferiores, presenta en la linea media la 
s L media d i cerebelo. En el fondo de este surco ^ ^ " T -
nencia que el vermis inferior. De los bordes externos de este ma 
S n parten dos r e p l i e g u i , conocidos con el nombre de válvulas ae 

Es í ruc tura del cerebelo. E l cerebelo está formado de dos su^ tanm. : 
una gris que ocupa la parte más superficial del ó rgano , y es mas abun 
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dante que la sustancia blanca, que se encuentra en el centro del ce
rebelo. 

Si se corta el cerebelo de delante a t rás por la parte media de los 
liemisferios, se ve un núcleo central, del cual parten ramas blancas en 
todas direcciones, á que se ha dado el nombre de árbol de la vida del 

Cuarto ventrículo : es una cavidad que se encuentra entre el cerebelo, 
la cara posterior de la protuberancia anular y el bulbo-raquídeo. Tiene 
dos paredes, dos bordes y cuatro ángulos. 

L a pared inferior ó anterior presenta un surco medio terminado en 
una fosita, ventrículo de Arando. L a pared superior posterior : sus par
tes laterales están constituidas por los lobulillos llamados amígdalas j 
las válvulas de Tarin . 

E l cuarto vent r ícu lo , lo mismo que los demás ventr ículos , se halla 
tapizado por una membrana serosa que cubre todas las partes que le 
constituyen. 

Cerebro . Se consideran en é l : una cara superior convexa y otra 
inferior ó base del cerebro. 

Cara superior. Presenta en la línea media un surco profundo, gran 
¡cisura media que divide el cerebro en dos porciones, hemisferios cere
brales. '3 ' iiO\UXÚ «Hf ía fCU ^tvw'i -' : • , Ví'Aíií 

Esta grande cisura media se termina en la parte media en el cuerpo 
calloso. La región inferior ó base del cerebro presenta en la l ínea media 
y de delante a t rás : la extremidad ^anterior de la grande cisura media; 
la parte anterior del cuerpo calloso; la cinta y chiasma de los nervios 
ópticos; el tuber cinereum, el tallo y el cuerpo pitituario : las eminencias, 
mamilares; el espacio perforado interpeduncular, y detras de la protu
berancia anular, la extremidad posterior del cuerpo calloso; la parte me
dia de la grande cisura cerebral; la extremidad posterior de la grande 
cisura media. En las partes laterales, la cisura de Sylvio; la cara i n 
ferior de los lóbulos cerebrales y las partes laterales de la grande hendi
dura cerebral. 

Llámanse circunvoluciones cerebrales unos repliegues gruesos y yus-
tapuestos que cubren la superficie del cerebro. 

Cuerpo calloso. Se da el nombre de cuerpo calloso á una ancha co
misura compuesta de una capa blanca trasversal que reúne los dos 
hemisferios cerebrales. 

Tabique trasparente septum lucidum. Es una lámina agrisada, t r ian
gular , con bordes curvi l íneos, que se encuentra á los lados de la 
línea media del cuerpo calloso. Este tabique separa los ventrículos la
terales. 

Trígono cerebral, bóveda de cuatro pilares; cinta gemina, bóveda de 
tres pilares. Es una lámina medular, t r iangular , combada á modo de 
bóveda, situada por debajo del cuerpo calloso : está formada por la re
unión de los cordones planos, cuya separación constituye los pilares. 

E l tercer ventrículo medio es una cavidad situada en la parte inferior 
del cerebro, entre los tálamos ópticos y los tubérculos cuadrigéminos, 
que se comunica por delante con los ventrículos laterales , y por detras 
con el cuarto ventrículo. 
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Glándula pineal. Eg á modo de un tubérculo , irregular, ceniciento, 
del tamaño de un guisante, situado en la parte posterior del tercer 
ventrículo. 

E l acueducto de Sylvio es un conducto situado debajo dé los tubércu
los cuadrigéminos, y que establece comunicación entre el tercer y 
cuarto yentrículo. 

Los ventrículos laterales son dos cavidades considerables, situados en 
los hemisferios cerebrales, separados del tercer ventrículo por el t r í 
gono cerebral, y entre sí por el septum lucidum. 

Los cuerpos estriados ó acanalados son dos eminencias piriformes, s i 
tuadas en la parte superior anterior externa del ventrículo lateral, por 
delante y por fuera de los tálamos ópticos que los separa uno de otro 
bácia a t rás . 

Tálamos ópticos son dos engrosamientos voluminosos que constitu
yen las paredes laterales del tercer vent r ículo , y cuyas caras superio
res forman el suelo de los ventrículos laterales, terminando por su cara 
inferior en dos tubérculos , uno externo y otro interno, que dan mu
chos filamentos á los nervios ópticos y se han llamado cuerpos geni-

La porción inferior de los ventrículos laterales presenta una pared 
inferior formada por el asta de Ammon; el cuerpo franjeado y el cuerpo 
abollado; su extremidad inferior se prolonga por el lóbulo esfenoidal 
del cerebro , y la superior por la porción superior del ventrículo lateral. 

E l cerebro se compone de dos sustancias, una blanca fibrilar y otra 
gr is , que se extiende en las circunvoluciones, y que envuelvo comple
tamente la superficie del encéfalo. 

tbm los nervios en genera l . 

Dase el nombre de nervios á unos cordones blancos extendidos desde 
las partes laterales del eje cerebro-espinal á los órganos en que se 
distribuyen. Todos los nervios tienen su origen en el centro encéfalo-
raquídeo, bajo la forma de raíces más ó ménos numerosas y que van á 
terminar á la piel en forma de papilas, nervios de la sensibilidad, á los 
músculos, á los huesos , á las membranas mucosas, fibrosas y serosas, á 
las glándulas y á las paredes de los vasos. 

Los nervios se comunican entre s í , lo cual constituye las anastomo
sis ; por este medio un nervio de la sensibilidad que se anastomosa con 
una rama de un nervio del movimiento se hace misto; y cuando entra 
un número más ó ménos considerable de nervios y hay cambio de file
tes nerviosos, se dice que forma plexo. 

Ganglios son unas especies de engrosamientos agrisados que se en
cuentran en el trayecto de los nervios. 

Los ganglios, así como los nervios, unos pertenecen al sistema ner
vioso de la vida animal y otros al sistema de la vida orgánica. 

Los nervios están compuestos de una sustancia nerviosa propia j de 
una membrana fibrosa llamada neurilema. 

Los nervios se dividen en dos órdenes : nervios de la vida, de re ía-
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ciou, encéjalo-raquídeos, j nervios de la vida de nutrición, nervio sim
pático mayor ó gran simpático. Los de la vida de relación se gubdividen 

FIGURA 49. 

Figura SeJbe.mática para demostrar la disposición del sistema nervioso. 
A . Cerebro .—B. Cerebelo.—(7, C. .Médula.—J9. Nervios craneanos.—JB , E . Nervios del plexo bra-

%a.Í3.\.— F , F . Nervio m e d i a n o . — G . Nerv io c u b i t a l . — i ? , H . Nerv io m ú s c u l o - c u t á n e o . — I , I . 
Nervios intercostales.— / , J . Nerv io c r u r a l . — A' , K . R a m a s colaterales del plexo lumbar. 

en raquídeos j nervios craneales. Los nervios raquídeos son treinta y 
un pares, á saber : ocho pares cervicales, doce dorsales, cinco lumbares 
j seis sacros. 

rVervios espinales ó r a q u í d e o s . 

Los nervios raquídeos nacen de la médula espinal por dos raíces, 
una anterior y otra posterior, que tienen su origen en el surco colateral 
posterior de la médula ; son las raíces de la sensibilidad, y las anterio
res del movimiento; ambas están separadas por el ligamento dentado. 
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Después de su origen, salen por los agujeros de conjunción y se d i v i 
den en dos ramas, una anterior y otra posterior. 

Estos nervios son los más generalmente esparcidos por todo el 
cuerpo; se anastomosan con los nervios, ganglios y plexos, principal
mente por sus ramas anteriores. 

Nervios cervicales. Son ocho pares: el primero sale por entre el oc
cipital y el á t l a s , y el octavo entre la úl t ima vértebra cervical y la p r i 
mera dorsal, y los restantes por los agujeros de conjunción. 

De las raíces anteriores á las posteriores hay por lo regular un filete 
nervioso medio bifurcado. Las ramificaciones de los nervios cervicales 
se comunican entre sí y con las del gran s impát ico, y forman unas el 
plexo cervical y otras el plexo braquial. 

R e g i ó n cerv ica l . ES ama* posteriores. 

Primer par nervio sub-occipital. Esta rama, mayor que la anterior, 
sale del conducto raquídeo entre el occipital y el á t l a s ; luego se divide 
en muchos ramos que se distribuyen en los músculos de esta región. 
U n filete inferior se anastomosa con el segundo par cervical. 

Segundo par. Mayor que el anterior, sale del raquis entre el arco 
posterior del át las y la lámina del axis. Luego se divide en dos ramas: 
la una se anastomosa con el primer par, y la otra, el nervio occipital 
interno, que se distribuye en la cabellera, siguiendo la artéria oc
cipital . ''vmKmW' 

Tercer par. Sale entre la apófisis trasversa del axis, y después de un 
trayecto se divide en dos ramas; una ascendente y otra descendente. 

Ramas posteriores de los cinco últimos pares. Menos voluminosas que 
las precedentes, se terminan en los tegumentos de la parte media é i n 
ferior de la nuca y de la parte superior del dorso. 

Región dorsal. Las doce ramas posteriores de la región dorsal, 
cuando llegan á los canales vertebrales, se dividen en dos ramos, unos 
internos y otros externos. Los ramos internos se distribuyen por el dor
so. Los ramos externos se pierden en la piel de la región dorsal, en la 
parte lateral del tó rax y en el abdomen. 

Región lumbar. Los ramos posteriores de la región lumbar, cuando 
pasan entre las apófisis trasversas de las vértebras correspondientes, 
se dividen en ramos internos, que se distribuyen por la p ie l , y los ex
ternos, por la piel de las regiones lumbar lateral y glútea. 

Región sacra. Son muy delgados y se dividen en filetes musculares 
y en filetes cutáneos. 

R a m a s anteriores de los nervios «le l a r e g i ó n c e r v i c a l . 

Las cinco últ imas ramas anteriores de la región cervical se anasto
mosan entre s í , formando dos plexos : uno superior ó cervical, y otro 
inferior ó braquial. 

ha. primera rama anterior cervical sale del conducto raquídeo y va al 



— 137 — 

segundo par cervical, dando algunos ramos al ganglio cervical su
perior. 

La segunda rama anterior cervical sale entre la apófisis trasversa del 
átlas y del axis, y da un ramo al primer par, y dos ramos descenden
tes , que el uno va al tercer par, y da otras ramas, que se anastomosan 
con el ganglio cervical superior, el pneumo-gástr ico y el hipogloso 
mayor. 

Tercera rama cervical anterior. Se divide en dos ramos, que se gub
dividen y forman el plexo cervical superficial: su rama inferior se anas-
tomosa con el cuarto par cervical anterior. Da el nervio frénico y los 
ramos del plexo cervical, y un ramo anastomótico al tercer y quinto 
par: este ramo establece comunicación entre el plexo braquial y el 
plexo cervical. 

E l plexo cervical está formado por las anastomosis de las ramas de 
los cuatro primeros pares cervicales : está situado en las partes latera
les de las vértebras cervicales. Se comunica por arriba con el nervio 
hipogloso mayor, por arriba y atrás con el espinal, y por abajo con el 
plexo braquial. 

Este plexo da una rama anterior cervical superficial ó cervical tras
versa; nace del segundo y tercer par cervical, se dirige adelante , cruza 
la yugular externa, y se divide en dos ramos, uno ascendente, que se 
pierde en el carrillo y en la barba, y otro descendente, que se pierde en 
la piel de la parte media del cuello. 

Las internas del plexo cervical se pierden en los músculos rectos de 
la cabeza y largos del cuello. 

Las ramas ascendentes son : la rama auricular; nace del mismo punto 
que la rama cervical superficial, se dirige abajo y atrás hasta el ángulo 
de la mandíbula. En su trayecto suministra filetes faciales ó parotídeos, 
distribuyéndose por estas regiones. 

Las ramas descendentes son superficiales ó profundas. Las ramas su
perficiales son: las supra-claviculares, que se distribuyen por estas re
giones y el muñón del hombro. v 

Las profundas son: L a rama descendente interna, que nace por una 
doble raíz del segundo y tercer par, y después de bajar por el lado de 
la vena yugular, se anastomosa en arco con la rama descendente del 
hipogloso : de la convexidad de este arco parten filetes á la región su-
pra-hióidea. 

Nervio frénico. Nace por tres raíces , se dirige abajo y adelante , pe
netra en el t ó r a x , entre la vena y artéria subclavia, por fuera del 
pneumogástr ico y del simpático mayor, y va al diafragma, en donde da 
filetes anteriores, filetes laterales y filetes posteriores. 

Ramas del angular, del omóplato y del trapecio. Vienen de los pares 
cervicales tercero y cuarto. 

Ramas anteriores de los pares cervicales quinto, sexto, sétimo, 
octavo y del primero dorsal, colocadas entre los músculos escalenos : 
estas ramas son muy voluminosas y se anastomosan entre sí para for
mar el plexo braquial. 

_ ̂ EA plexo braquial. Constituido por las ramas anteriores de los ner-, 
TÍOS indicados, da origen á tres troncos, de donde parten las ramas 
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terminales de dicho plexo. E s t á colocado entre los escalenos y encima 
de la artéria subclavia. 

Las ramas que salen del plexo braquial son los nervios torácicos, 
los supra é infra-escapulares, axilar, cutáneo externo, mediano, cu
táneo interno , radial y cubital. 

Nervios torácicos. Son dos: uno para el^pectoral mayor y otro para 
el pectoral menor, en cuyos músculos se distribuyen. 

Nervio supra-escapular. Nace del quinto par cervical, pasa por la es
cotadura del borde superior de la escápula, y va á distribuirse en el 
músculo infra-espinoso. 

Nervios infra-escapulares. Por lo común múl t ip les , nacen unas veces 
del plexo braquial y otras del circunflejo , y se distribuyen por el múscu
lo sub-escapular. . •, i i 

Nervio axilar ó circunflejo. Nace de la parte posterior del plexo bra
quial , se dirige al cuello quirúrgico del h ú m e r o , á quien rodea, y se 
pierde en el músculo deltoides. _ . 

Las ramas terminales del plexo braquial son cinco : el̂  cutáneo i n 
terno , el músculo cutáneo, el mediano , el cubital y el radial. 

Nervio cutáneo interno. E l más pequeño del plexo braquial, n a c e r é 
la parte interna del plexo, baja verticalmente hasta la tuberosidad i n 
terna del húmero , donde se divide en dos ramas, una interna y otra 
externa. L a rama externa baja hasta la muñeca , dando ramos radiales 
y cubitales. L a rama interna baja al lado de la vena basílica y junto á 
la epi tróclea, se divide en dos ramos, uno anterior y el otro postenor. 

E l nervio músculo-cutáneo nace de la parte externa del plexo braquial, 
baja á colocarse entre el braquial anterior y el bíceps , y se divide en 
dos ramas : una muscular y la otra cu tánea ; baja dando filetes á la piel 
del antebrazo hasta el pulgar, donde se termina. 

Nervio mediano. E l mayor del miembro superior; nace del plexo 
braquial por dos ra íces , entre las cuales se encuentra la artéria axilar, 
baja por delante de la arteria humeral y pasa por el pliegue del codo 
al antebrazo, y se mete debajo del ligamento anular del carpo. All í se 
ensancha y se termina en dos ramas para los músculos de la mano y 
colaterales de los dedos. 

E l nervio mediano da en el antebrazo : el nervio del pronador redon
do , los ramos de la capa superficial, los ramos de los músculos de la ca
pa profunda, el interóseo y el nervio cutáneo palmar. En la mano el ner
vio mediano, se divide en dos ramas, una interna y otra externa. L a 
interna se divide en dos ramas y la externa en cuatro. 

Nervio cubital. Nace de la parte posterior é interna del plexo bra
quial v al nivel del codo; pasa por la corredera que separa la ep i t ró 
clea del, olecránon, baja por la parte interna del antebrazo hasta la 
palma de la mano, donde se termina por dos ramas. E l cubital en su 
trayecto da filetes articulares al codo. 

Hamo del flexor profundo de los dedos. Hamo que acompaña á la ar
téria cubital. V i i j j 

Ramo dorsal interno de la mano. E l colateral interno dorsal del dedo 
pequeño. . t-̂ Qyioim • . ^ •'til uoO • •• KÜWÁ flábia-íd 

De las dos ramas terminales, una es superficial y otra protunda. 
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La rama superficial se divide en dos ramos, que el ano se termina 
en el colateral interno del meñique , y el otro son los nervios colatera
les del meñique y el dedo anular; la rama palmar profunda forma el 
arco palmar; de la convexidad de este arco nacen: ramos para la emi
nencia hipotenar, ramos descendentes., ramos perforantes y ramos termi
nales, que van al abductor del pulgar. 

Nervio radial. La mayor de las ramas terminales del plexo braquial; 
nace del plano posterior con el axilar; en seguida se dirige abajo y 
a t r á s , penetran en el canal radial, y al llegar á la articulación del co
do, se divide en dos ramas terminales. En el brazo da : el ramito cutá
neo radial interno, muchos ramos musculares, ramo cutáneo braquial i n 
terno, dos ramos que van al tr íceps. 

A l nivel de la íiexura del brazo, el nervio radial se divide en dos 
ramas , una superficial y otra profunda. 

La rama profunda ó posterior da dos ramos : uno que se distribuye 
en la región posterior del antebrazo, y el otro que pasa por el canal 
del extensor común y se distribuye por las articulaciones de la mano. 
L a rama superficial camina directamente abajo y al nivel de la apófisis 
est i lóides; se divide en dos ramos : el externo forma el nervio colateral 
externo dorsal del pulgar, y el ramo interno forma las colaterales dorsa
les , interno del pulgar, externo del índice, interno del índice y externo 
del medio. - ^ , ^ • , [ . , , ' - ; r - i A ;i> i 

Las ramas anteriores de los nervios de la región dorsal son doce : ta
les son los nervios intercostales. Eeciben cada una en su origen uno ó 
dos filetes de su ganglio torácico respectivo, se arriman luégo al borde 
inferior de la costilla inmediata y recorren el surco de dicho borde con 
los vasos intercostales. 

E l primer nervio intercostal concurre á formar el plexo braquial; su 
ramo intercostal es muy pequeño y se aplica á la cara inferior de la 
primera costilla. 

Segundo nervio intercostal. E l tronco de este nervio cruza á la se
gunda costilla para dirigirse al primer espacio intercostal. Su ramo 
perforante es más voluminoso que los otros, y se divide en dos ramos, 
uno externo para los músculos de esta región y otro interno, y se dis
tribuye por la piel del brazo. 

Tercer nervio intercostal. Su rama perforante suministra algunos ra
mos á la piel del tórax , y un filete que se distribuye por la piel de la 
parte interna y superior del brazo. 

Cuarto y quinto nervio intercostales. Ofrecen de particular el ramo 
que envian al triangular ó la piel de la mama y al omóplato. 

Sexto y séptimo nervio intercostales. Sus filetes terminan en la parte 
superior del recto y oblicuo mayor del abdómen. 

Octavo, noveno, décimo y undécimo nervios intercostales. Los filetes 
de estos nervios se dirigen al abdómen, donde se distribuyen en la piel 
de esta región. 

Duodécimo nervio intercostal. Más voluminoso que los demás, sale del 
conducto raqu ídeo , en la extremidad anterior de la úl t ima costilla, 
perfora la hoja del trasverso y se dirige por entre los músculos de esta 
región hasta el piramidal y el recto. 
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Ramas anteriores de los nervios de la región lumbar. Son cinco : prime
ra rama lumbar anterior, se divide á su salida en tres ramos, dos ab
dominales y descendentes , que se anastomosan con la segunda rama 
lumbar. 

Segunda rama lumbar anterior. Da tres ramos • dos inguinales y el 
otro va á la tercera rama lumbar. 

Tercera rama. Se divide en dos, que van á la cuarta rama. 
Cuarta rama lumbar. Forma los nervios crurales y obturador. 
Quinta rama lumbar. Forma con la cuarta el nervio lumbo-sacro. 
E l plexo lumbar está formado por las ramas anteriores de los cinco 

pares lumbares, situado al lado de las vértebras lumbares; da un con
siderable número de ramas, unas colaterales y otras terminales. 

K a ni as colaterales del plexo lumbar. 

Gran rama abdominal, rama üeo-excrotal. Esta rama procede del 
primer nervio lumbar, se dirige á la espina ilíaca anterior, atraviesa 
el músculo trasverso y se divide entre este músculo y el oblicuo menor 
en dos ramos. 

Ramo pubiano. Sale por el anillo inguinal externo y se distribuye 
por la piel de la ingle y partes genitales. 

Ramo externo. É s t e se dirige de fuera adentro y se distribuye por el 
músculo recto y la piel del abdomen. 

Pequeña rama abdominal músculo-cutánea media. Nace del primer 
nervio lumbar, se dirige á la espina ilíaca anterior y superior, da al
gunos filetes á los músculos, sale del conducto inguinal y se distribu
ye en la ingle y partes genitales externas. 

Rama inguinal externa, inguino-cutánea. Nace del segundo nervio 
lumbar, pasa entre el músculo ilíaco y la fascia i l iaca, sale del abdo
men y se divide en dos ramos: el posterior, que se distribuye por la 
piel de la parte posterior del músculo, y el ramo anterior ó interno , 
que se distribuye por la piel de la parte media anterior del muslo, y 
otro ramo que va á la piel de la parte externa del muslo y articulación 
de la rodilla. 

Rama inguinal interna ó génito-crural. Nace de la segunda rama del 
plexo lumbar, se dirige bácia abajo y se divide en dos ramos. 

Ramo interno ó escrotal. Penetra en el cordón espermático y se ter
mina en la piel de las bolsas en el hombre y en el labio mayor en la 
mujer. 

Ramo externo ó femoral. Llega al anillo crural y se pierde en los dos 
tercios superiores de la piel y de la cara anterior del muslo. 

SSLamas terminales del plexo lumbar. 

Nervio crural. Este nervio nace de los tercero y cuarto ; pasa por 
debajo del arco crural , dentro de la vaina del músculo psoas i l íaco, por 
fuera de la arteria femoral, y se divide por el muslo por una infinidad 
de ramas terminales, que son : 
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Ramo músculo-cutáneo. Nace de la parte anterior del psoas y se d i -
Tide en dos manojos nerviosos, nervios musculares, destinados al sar
torio. Los dos ramos perforantes, que atraviesan el sartorio y se dividen 
en un número considerable, que se distribuyen en la piel del muslo y 
bajan á la articulación de la rodilla. Pequeña rama de la vaina de los va
sos femorales. Nace de la parte anterior del nervio crural en su por
ción intrapelviana y se distribuye por la piel del muslo. 

Nervio recto, anterior, nervio del vasto externo , nervio del vasto i n 
terno. Nervio safeno interno. Es la mayor de las ramas terminales del 
nervio crural; sigue los vasos femorales, penetra en el conducto del 
tercer abductor, en donde da dos ramos: uno el nervio cutáneo-tibial, 
que se distribuye por la piel de la región interna de la pierna, y al nivel 
de la articulación de la rodilla el nervio safeno se divide en dos, que son : 

llamo anterior ó rotular, y se divide en filetes superiores, medios é 
inferiores, que se pierden en la parte superior de la pierna. 

Ramo posterior. Se coloca delante de la vena safena interna, y al 
nivel de la parte inferior de la pierna se divide en dos ramos : uno an
terior , que se coloca delante del maléolo interno, que da ramos á la piel 
y á la articulación tibio-tarsiana; y otro posterior, que se pierde en la 
piel del maléolo interno y planta del pié. 

E l nervio obturador nace del plexo lumbar, pasa por debajo del 
ángulo de bifurcación de las ilíacas primitivas, penetra en el conduc
to sub-pubiano y se divide en cuatro ramas, que son : 

E l ramo del recto interno, el ramo del primer abductor, el ramo del 
•segundo abductor y el ramo del abductor mayor. 

Nervio lumbo-sacro. Se dirige al plexo sacro y da una rama para el 
glúteo superior. 

Las ramas anteriores de los nervios sacros son seis, y forman el 
plexo s a c r o . i h H t i a ¡A .pun .lovinncoo¡Ji5t-?>' óm«»h bB 

E l plexo sacro se baila formado por los cuatro primeros pares sacros 
y del nervio lumbo-sacro. Todos los ramos se reúnen y forman un grue
so tronco, que es el nervio ciático mayor. 

Ramas colaterales del plexo sacro. Ramas viscerales. Nacen de la parte 
anterior de los pares sacros y contribuyen á formar el plexo Mpogás-
i r ico . 

Nervios elevadores del ano. Se pierden en este músculo. 
Nervio obturador interno. Fileti to nervioso que va al obturador i n -

Nervio hemorroidal ó anal cutáneo. Parte muchas veces del nervio 
pudendo interno: sale de la pelvis, y en la parte superior del esfínter 
se divide en ramos anteriores, medios y posteriores. 

Nervio pudendo interno. Nace del plexo sacro por delante del ciático 
mayor, penetra por dentro de la ar tér ia pudenda-interna y se divide 
en dos ramos. > , ; . 

Ramo inferior ó perineal. Este ramo da un ramo perineal externo, que 
se pierde en el dartos y escroto en el hombre, y en el labio mayor en 
la mujer. E l nervio superficial del periné, que se termina en la piel del 
periné en las bolsas y en los grandes labios. El ramo profundo bulbo 
uretral, que se distribuye en el esfínter del ano y en el bulbo caverno-
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so, y en la mujer, en el constrictor de la vagina y conducto de la 
uretra. 

Rama superior profunda ó dorsal del pene . situada entre la tuberosi
dad isquiát ica , llega al ligamento suspensorio del pene y se coloca en
cima de la arteria dorsal del mismo. E n l a mujer se pierde en el clíto-
ris y grandes labios. 

Nervio glúteo superior. Nace del nervio lumbo sacro, é inmediata
mente se divide en un ramo ascendente, un ramo descendente y el tras
versal inferior. • 

Nervio glúteo inferior, ciático menor. E l más voluminoso del plexo 
sacro; nace del plexo sacro, detras del ciático mayor, y se divide en 
tres ramas. 

Hama génito-crural. Se dirige hácia adentro y se divide curamos 
perineales y en ramos escrotales ó vulvares. 

Mama cutánea posterior del muslo. Da ramas que se pierden en la 
nalga; luego que llega á la articulación de la rodilla se divide en dos 
ramos: uno que se pierde en la piel de la pierna, y el otro que se anas-
tomosa con el safeno externo. 

Nervio cuadrado crural ó femoral. Nace de la parte anterior del ple
xo sacro y se distribuye por la articulación coxo-femoral. 

Itamiss terminales del plexo saero. 

Nervio ciático mayor. Es el nervio más voluminoso del cuerpo; nace 
de la rama lumbo-sacra, baja verticalmente, y cuando llega por enci
ma de la articulación de la rodilla se divide en dos ramas , que son : 

E l nervio ciático poplíteo externo. Eama externa de la bifurcación 
del nervio ciático mayor, que al llegar á la parte superior de la pier
na se divide en dos ramos terminales, que son el nervio músculo-cutá
neo y el tibial anterior. 

Mamas colaterales del c l á t l e o p o p l í t e o externo. 

E l nervio safeno peroneo. Esta rama nace en la corva, se dirige obli
cuamente hácia abajo, y cuando llega al tendón de Aquíles da fletes 
calcáneos y un filete maleolar. En su trayecto el nervio safeno peroneo 
da un grueso filete que se anastomosa con el otro del safeno tibial . Es
tos dos filetes forman el safeno externo. 

Rama cutánea peronea. Nace detras del cóndilo del fémur, baja bas
ta el cuarto inferior de la pierna, y se divide en muchos filetes, que se 
distribuyen por la piel. 

Ramos del tibial anterior. En número de dos se desprenden del tron
co principal al nivel de la bifurcación, y se pierden en las articulaciones 
fémoro-tibial y peroneo t ibial . 
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Itansas í e r m i n a l e * tlel iservio c i á t i c o p o p l í t e o externo. 

Bama músculo-cutánea. Se dirige primero oblicua, después vertical 
y al nivel de la garganta del pié se divide en dos ramas : una externa, 
que forma el nervio colateral interno dorsal del dedo gordo. E l ramo 
externo se divide en tres ramos, que dan los colaterales de los dedos 
del pié. 

E l nervio colateral externo del quinto dedo procede del nervio safen© 
externo. 

Nervio tibial anterior: esta rama camina por dentro del anterior, 
pasa por debajo del ligamento anterior del tarso, y se divide en dos. 

Sus ramas terminales son : el ramo interno y profundo del dorso del 
pió , que termina formando los nervios colaterales , dorsales, profundos, 
externo del dedo gordo , é interno del segundo dedo. 

E l ratno externo y profundo del dorso del p i é , que se dirige entre los 
huesos del tarso, y se pierde en el músculo pédio. 

Nervio ciático poplíteo interno: más voluminoso que el poplíteo ex
terno, baja verticalmente por la parte media de la corva, se coloca al 
lado interno del tendón de Aquí les , y se divide en plantar interno y 
plantar externo. 

Nervio safeno tibial ó ramo interno del nervio safeno externo : este ner
vio se dirige por la cara posterior de la pierna, donde recibe un ramo 
del safeno peroneo para formar el safeko externo, y se termina forman
do el colateral externo dorsal del dedo pequeño. 

Ramas musculares, destinadas á los músculos gemelos. 
. llamas articulares, que se dirigen á la articulación fémoro-tibial. 

Hamiis terminales del nervio c i á t i c o p o p l í t e o interno. 

Nervio plantar interno : colocado en una corredera, que le es común 
con los vasos, llega á la planta del pié y al nivel de las articulaciones 
tarso-metatarsianas; se divide en cuatro ramos: 

Ramos cutáneos que van á la piel de la planta del pié. 
E l n e r v i o cutáneo plantar. Ramos musculares. E l nervio colateral i n 

terno del dedo gordo, el nervio colateral externo plantar del dedo gordo 
y el colateral interno plantar del segundo dedo. 

Merwlos eraiseales. 

Los nervios craneales son los que salen por los agujeros de la bas© 
del cráneo. Dos son las clasificaciones más admitidas en el dia sobre el 
número de pares cerebrales. Wi l l i s admite nueve; Soemmerring doce, 
que son los que generalmente describen los autores. 

Funciones de los nervios craneanos y su distribución. 

l*r. Par.— Olfatorio. Sensorial, Mucosa pituitaria. 
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2." Par. — Optico. Sensorial. Globo ocular, retina. 
3er. Par,—Motor ocular común : 1.°, en todos los músculos de la ó rb i 

ta, excepto el recto externo y el grande oblicuo; 2.°, músculo ciliar é i r is . 
4. ° Par.-—Patético. Motor. Músculo grande oblicuo del ojo. 
5. ° Par.— Trigémino. Misto. Piel y mucosa de la cara, mitad an

terior del cuero cabelludo, glándulas contenidas en la cabeza y múscu
los masticadores. 

6. ° Par.—Motor ocular externo. Músculo recto externo del ojo. 
7. ° Par .—Facial . Motor. Músculos cutáneos del cráneo, d é l a cara y 

del cuello. 
8. ° Par. '—Auditivo. Sensorial. Oido interno. 
9. * Par.—• Gloso-faríngeo. Sensitivo. Tercio posterior de la mucosa 

10. Par .—Pneumogás t r ico . Sensitivo. Faringe, laringe, pu lmón , co
razón , esófago, es tómago, hígado y plexo solar. 

11. Par. — Espinal. Motor. Músculos de la laringe y faringe, ex-
terno-mastóideo y trapecio. 

12. Par—Gran hipogloso ó hipoglaso mayor. Motor. Músculos de la 
lengua, de la región infra-bioidea y genio-hioidea. 

Nervios olfatorios: primer p a r : nace de la parte posterior interna 
del lóbulo anterior del cerebro, en el fondo de la cisura de Sylvio, por 
tres raíces , que luego se reúnen y forman un cordón pr i smát ico ; se d i 
rige adelante y adentro por el surco del lóbulo anterior del cerebro 
hasta la apófisis crista-galli , donde aumenta de volúmen y forma un 
bulbo, y luego penetra por la lámina cribosa del etmóides para d is t r i 
buirse por la membrana pituitaria. 

Nervios ópticos: segundo par .- nacen por dos raíces de los cuerpos geni
culados, se reúnen en forma de cinta, y sobre las alas del esfenóides, por 
la unión de los dos nervios, forma el chiasma de los nervios ópticos. E n 
esta especie de comisura los dos nervios entrecruzan sus fibras; las 
del lado izquierdo se dirigen alojo derecho, y viceversa, las del derecho 
marchan divergentes á salir por el agujero óptico para formar la retina. 

Motor ocular común: tercer p a r : nace de la cara interna del pe
dúnculo cerebral; se dirige arriba y adelante, y penetra en la órbi ta 
por la hendidura esfenoidal. 

Pa té t ico : cuarto p a r : nace detras de los tubérculos cuadrigéminos 
de la cinta de Rei l : camina directamente hácia afuera, luégo se dirige 
adelante y adentro, entra en la órbi ta por la hendidura esfenoidal. 

Trigémino ó t r i facial : quinto par : nace de la parte superior del pe
dúnculo cerebeloso medio, según unos, y según otros de entre las emi
nencias olivares y restiformes por dos porciones, una sensitiva y otra 
'motora. A l salir del cerebro las dos porciones, se unen y se alojan en 
una depresión que hay en el borde superior del peñasco, en donde forma 
el ganglio de Gas serio. De aquí parten tres ramos : el ramo oftálmico 
de W i l l i s , el nervio maxilar superior y el nervio maxilar inferior. 

Motor ocular externo: sexto p a r : nace por varios filamentos de las 
eminencias piramidales; se dirige adelante y arriba, sale á la órbita 
por la hendidura esfenoidal y entra por la cara interna del abductor del 
ojo, donde se distribuye. 
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. Facialy auditivo: séptimo par de Wi l l i s , séptimo y octavo de Sommer-
mng : este nervio está formado de dos porciones, una dura ó nervio 
í ac ia l , y la porción blanda ó nervio auditivo. 

E l nervio fac ia l nace al nivel de la fosa "de la eminencia olivar E l 
nermo auditivo se encuentra por fuera j detras del nervio facial 'Re
unidos estos nervios se dirigen adelante, afuera y arriba del conducto 
auditivo interno, donde penetran cada uno en una abertura especial 

. Mos°-fa™ngeo, pneumo-gástr ico: octavo par de W i l l i s : noveno 'dé-
vimo y undécimo de Soemmerring. E l octavo par consta de tres nervios-
el gloso-faringeo, el pneumo-gástr ico y el espinal ó accesorio de W i l l i s ' 
olivar farm3eo nace Por cuatro ó cinco filetes detras del cuerpo 

1&\ pneumo-gástrico nace por unas cuantas raicillas de las partes la
terales del bulbo raquídeo, F 
; E l nervio espinal nace de los dos tercios superiores de la porción cer

vical de la medula, y de la mitad inferior del bulbo raquideano 

báci S ^ r ^ t ^ ' í 0 ! 7 61 g l o s o - f a r í ^ e o se dirigen borizont'almente 
Hacia afueia salen del cráneo por el agujero rasgado posterior: el p r i 
mero unido al espinal y el segundo por una aberturita particular 
^ i o ^ r r ^ T " de ^ - e r v i o d e l duodécimo par 

Este nervio nace del surco que hay entre las eminencias piramidales 
a n t e r í ^ 6 ^ ^ J ^ ^ ^ ^ el 

^ í 0 ! ! 1 1 ™ 8 cr+aneaíes' de su salida por los agujeros de la 
base del cráneo, terminan bácia los órganos , dividiéndose y gubdivi
diéndose basta concluir formando la red capilar finísima que se en-
-cuentra en todas las partes del cuerpo. 

Nervio o l f a to r io : j a hemos dicho , pág , 97, que á su entrada por la 

l a ™ ^ 86 ^ ^ ^ pituitaria y en la bóveda de las fosas 

E l nervio óptico : á part ir de los tá lamos ópt icos , se dirige de dentro 
afuera, y un poco de abajo arriba; de aquí produce su expansión y se 
«ontmua formando la membrana retina. 

E l nervio motor ocular común pasa por el agujero óptico á la órbita 
acompañado de la arteria oftálmica; cuando llega á dicha cavidad, s í 
divide en dos ramas: una superior, que se dirige arriba, se coloca de
bajo del recto superior, y va á distribuirse por el músculo elevador del 
parpado superior. 

L a rama inferior se dirige adelante, y un poco afuera da un ramo ex
terno, de donde nace la raíz corta del ganglio oftálmico, m ramo medio 
y ofro inferior, que se pierden en los músculos del ojo. 
tribuye61"710 patétÍC0- Ya 1x612108 dicho en los músculos en que se dis-
J f e r v w trigémino: dicho nervio se divide en tres ramas, que son: la 

oftálmica de W i l l i s , que se dirige al lado externo del seno cavernoso 
dividiéndose en tres ramos, que penetran en la órbita por la hendi
dura esíenoidal; estos ramos son: 

Uno externo lagrimal, que se divide en tres ramitas ó filetes - otro 
10 
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i T ^ n i o W r í m a l - los inferiores ó palpebrales; los^ 

"tí ^EVe s e^v ide e n f r L a l interno r frontal « -

*ér™ 7 ^1.^,^=! aue penetra en la órbi ta , da la raíz larga . f l X S m i c o r n e v^Sres; Inégo se dirige adentro y ade-
del SanSl10 ° l ta1^0. L r n a de ia órbita se divide en dos ramos, 
lante, y en la pared ^ ^ ^ ¡ ^ de ia polea del oblicuo y se 

E l nasal externo, W\f&2Zlo Zveriov, y otro para la carúncnla 
divide en dos, nno para el palpado supeuoi, y F 
lagrimal y dorso de ^ ^ n z pared interna de la órbi ta ; 

E l nasal f ^ * ™ ™ 1 ^ L las fosas nasales , donde 
despnes por la ^ S ^ X dichas fosas; otra rama para 
la6 ̂ ^ X T a T L f ^ Í ^ ^ en tres ramos, .ue se-
distribuyen ™ } ™ ^ J í ^ - n e ñ o engrosamiento, nnas veces agr i -
sad^ts b C T ^ d é l a órbita, aliado ex-

te?Ld« l í^ang l io oftálmico se distinguen en anteriores y en 

d o s L ; = ^ é ^ i ^ ^ : : t z t ^ \ r ^ 

r r^ne rde i t en íris-lstos son los ciliares cortos. Los ahares lar-

r t ^ l a ^ t a S T " - - d a s , 7 se auasto.osan con elne.v.o 

A subo ' iüar io se divide e,! el conducto de este nombre, en filetes 
a s e a n t e s 6 palpebrales, internos ó nasales, y descendentes o la-

bÍar„S™7;» esfeno-pakttino i de Mechel: es nn engrosamiento agrisado , 
s i t u a d f al l l elferno del agnjero esfeno-palatino, qne reúne un grueso 
filete del maxilar superior. 
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Nervio mdtano: nace detras del ganglio esfeno-palatino; penetra en 
el conducto vidmno y se divide en dos ramos; ramo superior 6 Iraneal 
nermo petroso superficial mâor. Penetra en el cráneo y después en el 
acueducto de Falopxo, en donde se reúne con el nervio facial 
carotzdeo, que por el conducto carotídeo va al plexo del mismo nomCe 

Los ramos emergentes del ganglio de Meckel son: el nervio palaHno 
antear . Baja por el conducto palatino posterior, donde da Z r a Z 
nasal; se dmge adelante y se diyide en dos ramas/una externa para el 

del palad^0 E l ^ ^ ^ 7 ^ ^ Ondulas del velo 
del paladar. E l nervio palatino medio, que se distribuye por la mucosa 
y glándulas del velo del paladar. J F mucosa 

Nervio palatino posterior, que se dirige por un conducto particular en la mucosa del velo del paladar y se distribuye por estas parSs v 
músculos penstafilino interno y palato-estafilino P 7 

Nervios esfeno-palatmos. Penetran en las fosas nasales por el a t i e r o 

Nervio faríngeo : nace del ganglio esfeno-paíatino y se distribuye por 
la mucosa de las fosas nasales y parte superior de la faringe 7 P 

Nervio maxilar inferior: es una de las ramas del t r igémino sale del 

aa origen a siete ramas, que son: ' 
. Ne™0 Refero: nace del maxilar inferior, pasa por la escotadura 

sigmóidea de la mandíbula y se distribuye por d maseLro 
Nervios temporales profundos. Nacen como el precedente y se pierden 

en lo interior del músculo temporal 1 «ceaente y se pierden 

^ ^ ^ ^ ^ ̂  y - -isurTt S 
v i e ^ T L ^ ^ ^ ^ *<* el ^ milobióideo y el 

n o m b r ? ^ PterÍ9ÓÍde0 66 Pierde en el múscul0 ¿el mismo 

dP̂ %aWnf̂ 0/f̂ 0r̂ ; nace ^ 1 maxilar inferior: se dirige por 
detras del cuello del cóndilo de la mandíbula , donde se d' vide en doí 
ramas una « superior temporal superficial, que se dSSe entre el 
poral"tul tlV0 7 ^ témporo-maxiL y va á ag?o ftem Ca \ l e l L ^ T 86 d Í r ^ e detras del cóndilo, atS-
Tî tltoiTT'0 ̂ T I rama terminal del ™ l a r inferior; se di-S moWes i í̂̂ 0'- d0nde penetra' da fileíes á ̂  
~ r Á Z : ^ ^ ^ ^ - d ^ ^ por la piel, 

^ ^ o r r e X e t ^ T f l f a M 0 > de lan te , y én t re los dos p ter i -
W a r t o n ^ p e n e t t en ifl 61 ^ \ ^ atraVÍe8a el conducto de 
este ó r g a n f donde 66 t r i b u y e por la mucosa de 
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Ganglio óptico. Es un cuerpecito oval , de color rojizo, situado por 
debaio del agujero oval. _ . 

Ganglio suh-maxilar. Pequeño cuerpecito, situado entre el nervio 
lingual v la glándula sub-maxilar. 

Ganglio sub-lingual. Es un pequeño engrosamiento, situado en la 
parte inferior y externa de la glándula sub-lingual. 

Nervio f a c i a l En el acueducto de Falopio da: el nervio petroso su
perficial, que va con el vidiano. 

IVervio petroso superficial menor. 

Cuerda del tambor. Es un grueso filete que nace del facial un poco 
ántes de su salida por el agujero esti lo-mastóideo. Luego penetra en la 
caja del tambor, recorre la caja, y vuelve á salir por una abertura 
situada cerca de la espina esfenoidal, y va á anastomosarse con el 

^Ttiastomosis del facial con el pneump-gástrico. Nace del facial y se d i 
rige á la fosa yugular y va al pneumo-gást r ico al frente de su ganglio. 

Anastomosis con el gloso-faringeo. Nace del facial, se dirige abajo 
entre la apófisis estilóides, y se anastomosa con el gloso-faringeo, un 
poco por debajo del ganglio de Anderscb. _ a + -u 

Eamas colaterales del facia l . Nervio auricular posterior, be distribu
ye por los músculos de esta región y la occipital: Nervio estüohwideo. 
Nervios mastóideo posterior: se distribuye por el vientre posterior del 

^Bamasterminales del facial . Rama témporo-facial. Se dirige adelante 
por dentro de la glándula pa ró t i da , se divide en muchos filetes, que 
son : ramos temporales frontales, destinados á los músculos de estas re 
giones; ramos orbitarios, qne se distribuyen por el orbicular de los 
párpados y el superciliar. Bama cérvico-facial: se dirige por el espesor 
de la pa ró t ida , y cuando llega al ángulo de la mandíbula se d i 
vide en una porción de filetes; ramos bucales, ramos barbales y ramos 

Nervios auditivos. Estos nervios cuando penetran en el oido interno 
se dividen en ramas: una anterior limácea, que se distribuye por el ca
racol : otra posterior ó vestibular , que se divide en tres ramos: uno para 
el utrículo y las ampollas, otro para el sáculo , y otro inferior, que va a 
la ampolla del conducto semicircular. . . 

Gloso faríngeo. A l nivel del conducto del nervio pneumo-gastnco 
forma el ganglio petroso de Andersch. De la parte interna parte el ramo 
de Jacobson, que se distribuye en el oido medio. A l nivel del ganglio 
de Anderscb, el gloso faríngeo se anastomosa con el facial, con el 
pneumo-gás t r ico y con los filetes carotídeos del simpático mayor. Des
pués el gloso-faringeo se dirige abajo y adelante , pasa entre los pi la
res del velo del paladar, y llega á la base de la lengua, donde se dis
tr ibuye. „ , ^ 

E n su trayecto da : ramo del digástrico y del estilo-fanng eo; filetes 
carotídeos. Eamos faríngeos en número de dos ó tres; ramos tonsilares, 
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/«rt̂ o.08 á amígdalaS- Ramos i g u a l e s , ramos terminales del gloso 

Fneumo-gástrico. Este nervio, después de salir del cráneo por el agujero rasgado postenor, se distribuye por los órganos de la r e J i o n del cuello, del pecho y del abdomen. E lpneumo -gástZ, a ni/ef dd agujero rasgado postenor, presenta un engrosamiento gangliónlo A su s a l i d a del agujero rasgado forma un segundo gangliogoli?ar de F a lopio, en d o n d e recibe el ramo interno del espinal 

al lado ÍZZnfZ6110- i f * ^ Í V ' ^ T el Pnêo-gástrico está situado layfAar in^í 7 1 ^ 7 ̂  f ^ ' ^ l a C a r ó t i d a P r i m i t i ^ J 
noZ8r f7Se ¡Mh^ ramos/aringeo, que forma el plexo del mismí nomore y se distribuye por los músculos constrictores y mucosa fan'n gea. m ^ o laríngeo superior, nace del pneumo-gástricôTd ríe S¡ tra47ot 7 S e / Í s t r i b ^ P o r la —sag de la laringê En su trayecto se divide en dos ramos: el laríngeo externo y el laríngeo Ínter-
KO'Jervtos cariacos cervicales, proceden del pneuL-gá trico V se 
"rdtcran c o n e l n e r v i 0 c a r d i a c o d e l s i m P á t i c o y f o ™ l o T p i L J : 

E n el tórax , el nervio pneumo-gástrico da: el nervio recurrente ó 7„~ 
rzngeo m/mor, nace delante de la arteria subclavia se coloca en xm 
c T o ^ r ^ T e í ^ 7 al --l'dl^a a ^ cnco t u ó i d e a , se p i e r d e en los músculos de la l a r i n g e A d e m a s da lm 
vCo Z Z : : : ^ 0 8 ^ vanalpericírdio'y al 

Bamos pulmonares, que forman los plexos pulmonares posteriores y 
plexos pulmonares anteriores. D e s p u é s de haber dado los Xos Zimo-deTe^^l^:^0 86 ™ e l - á - u n i r , y se diri^eT^ lígo 
exo%ic0gs!' 7 nerVl0S e x o f á 9 ^ s inferiores, que forman los plexos 

E l pneumo-gástrico en el abdomen. E l izquierdo se coloca del̂+P ^ 

^ ^ ^ ^ -̂sidadgruesa, coVia^ríat1 
M pneumo-gástrico derecho se coloca detras del cardias se distríbu-

dofraZ* SU 8 ' POr e l a ^ o rasgado posterior, se divide en 
d i v i d e ^ ^ ^ TaSt0mÓtíca' ^ v a a l Pneumo-gástrico que se 
d i v i d e en d o s una de las cuales va á formar el nervio ?ecurrente oíl 
rama mtema ó muscular, que se distribuye por el trâ ct y esplendo 
K e f ^ r T r ^ t - P 0 1 " 61 â je- condilóideo Sio7, f S 
g e verticalmente hacia a b a j o y penetra en la lengua, d o n d e se termina. 

S i m p á t i c o mayor ó g r a n s i m p á t i c o ó t r f ep lán ico 

Bmmmím 
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sistema encéfalo-raquídeo por medio de los nervios que parten de las 
dos raíces de los pares raquídeos. 

L a porción cefálica del simpático mayor está formada por los gan
glios oftálmico, esfeno-palatino, que ya conocemos. 

Porción cervical del simpático mayor. Ganglio cervical superior. Este 
ganglio está situado al nivel de la segunda y tercera vértebra cer
vical. g • 

Bamas que abocan al ganglio cervical superior. Hamo superior caroti-
deo, que suministra un filete anastomótico : otro ramo anastomótico con el 
ganglio esfeno-palatino, un ramo anastomótico con el motor ocular ex
terno, ñletes del motor ocular común, la raíz gangliónica del ganglio 
oftálmico y filetes que se comunican con el ganglio de Gasserio. liamos 
externos, ramos anteriores, ramo inferior, ramos internos ó emergentes del 
ganglio cervical superior y de su ramo inferior, darnos carotídeos, r a 
mos far íngeos , tiroideo superior, occipital auricular. Ramos viscerales, 
ramos laríngeos , ramos cardiacos. 

Ganglio cervical medio. Situado entre las quinta y sexta vertebras 
cervicales. Presenta un ramo superior, que se comunica con el superior. 

Hamos externos, ramos inferiores. Van al cervical inferior. Ramos i n 
ternos ó emergentes. 

Ganglio cervical inferior. Situado delante de la apófisis trasversa de 
la séptima vértebra cervical. Ramos superiores son los ramos de comuni
cación con el ganglio cervical medio. Ra7nos externos. Establecen comu
nicación entre el ganglio y los pares cervicales. Ramo inferior, que se 
comunica con el primer ganglio torácico. Los ramos viscerales se unen 
con el recurrente. 

Los nervios cardiacos están formados por los ramos de los tres gan
glios cervicales y por filetes del pneumo-gást r ico y recurrente. 

E l nervio cardiaco superior nace de la parte inferior del ganglio 
cervical superior, se dirige hácia abajo y adentro, y va al plexo car-
^ N e r v i o cardiaco medio. Nace del ganglio cervical medio, se dirige 
abaio y adentro, terminándose en el plexo cardiaco. . 

Nervio cardiaco inferior. Nace del ganglio cervical inferior y ya a 
los plexos coronarios posteriores. Todos estos ramos van a un mismo 
punto entre la aorta y la artéria pulmonar y se confunden en un plexo. 
Detras del cayado de la aorta hay otro plexo, ^ x o cardiaco mayor. 
De estos plexos parten ramos anteriores, ramos medios y ramos pro
fundos; todos estos ramos forman dos plexos: el plexo coronario ante
r io r , situado entre la aorta y la artéria pulmonar, y el Vlexo coronario 
posterior, colocado en la parte posterior de la base del corazón. 

Porción torácica del simpático mayor. Forma un cordón nervioso com
puesto de doce ganglios , que corresponden á cada una de las vertebras 
dorsales; todos ellos se continúan entre sí por medio de cordones ner
viosos dando ramos de comunicación de la parte inferior de cada gan
glio al superior inmediato. Los ramos externos se dirigen hácia atuera a 
su espacio intercostal, anastomosándose con los ramos anteriores de 
los nervios dorsales. Los ramos internos, muy numerosos, que se enla
zan por delante á la columna vertebral van al plexo pulmonar, J 



i — 151 — 

« t r o s , procedentes del sexto ganglio liasta el undécimo, concurren á 
formar los dos nervios esplánicos mayor y menor. 

E l nervio esplánico mayor está formado por los ramos internos del 
sexto, sép t imo, octavo, nono y décimo ganglios dorsales; se dirige 
.abajo, y atravesando al diafragma por una abertura particular, se ter
mina en el ganglio semilunar. 

E l nervio esplánico menor. E s t á formado por dos ramos de los dos 
ó tres últimos ganglios torácicos; luégo que pasa al vientre por detras 
de los pilares del diafragma se divide en dos ramos: uno se une al es
plánico mayor y el otro va al plexo renal. 

P l e x o so lar: ganglios semilunares . 

E l plexo solar es un entrecruzamiento considerable de ganglios, 
» extendidos desde el simpático mayor del lado derecho al izquierdo; de 

estos ganglios salen numerosos filetes nerviosos para constituir el plexo 
solar, plexo epigástrico. 

Ganglios semilunares. Es t án situados delante de los pilares del dia
fragma en parte sobre la aorta, por dentro y encima de las cápsulas 
supra-renales. E l ganglio del lado derecho es mayor que el del izquier
do y recibe el pneumo-gástr ico derecho. E l izquierdo está cubierto por 
la cola del páncreas : ambos reciben filetes del nervio frénico, y el con
jun to de estos filetes y de estos ganglios constituye el plexo solar, de 
donde parten filetes nerviosos que forman los plexos siguientes : Ple
xos diafragmáticos inferiores. Proceden de unos filamentos del plexo 
solar, siguen á las artérias diafragmáticas inferiores, anastomosándo-
se con el nervio frénico. Plexos supra-renales. Yan á las cápsulas supra-
renales. 

Plexo celiaco. Formado por el entrelazamiento de los nervios del 
plexo solar, constituye tres plexos, que son: el plexo coronario esto
mático ; sigue á la arteria de su nombre á lo largo de la corvadura me
nor del estómago hasta el cardias, ramificándose por las túnicas de este 
órgano. Los plexos hepáticos son dos: uno anterior, formado por filetes 
que vienen del ganglio semilunar izquierdo, va al h í g a d o , siguiendo 
la cara anterior de la arteria hepá t ica ; el otro posterior por el gan
glio semilunar derecho sigue las ramificaciones de la vena porta. De 
los plexos hepáticos salen los plexos gastro-epiplóico derecho, cístico j 
pilórico. 
' E l plexo esplénico procede del ganglio semilunar izquierdo y del 
plexo solar; acompaña á la arteria esplénica, y después de dar algu
nos filetes al páncreas y al fondo mayor del es tómago, penetra en 
el bazo. Este plexo da: el plexo gastro-epiplóico izquierdo y el plexo 
pancreático. 

Plexo mesentérico superior. Procede de los ganglios semilunares; 
continúa hácia abajo con la artéria mesentérica superior, á la que 
acompaña en su tronco y ramificaciones, formando un entretejido ó red, 
que se ramifican principalmente en los intestinos y páncreas. 

Plexo renal. E s t á formado por el nervio esplánico menor, y se anas-
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tomosa con el plexo supra-renal; penetra en la sustancia del r iñon , dis
tribuyéndose con la artéria renal. Los plexos testiculares y los plexos-
ováricos son continuación de los renales y se terminan en los t e s t í cu
los , en los ovarios y en la trompa de Falopio. 

P o r c i ó n lumbar y s a c r a del s i m p á t i c o mayor. 

Ganglios lumbares. Son por lo regular cuatro ó cinco, situados de
lante de las apófisis trasversas de l^s vértebras lumbares por dentro de' 
las inserciones del músculo psoas. 

Porción sacra. E s t á n formados por cuatro ó cinco ganglios, coloca
dos en cada lado por dentro de los agujeros sacros. 

Todos estos ganglios se comunican por ramos superiores é inferiores, 
por ramos externos y por ramos internos, qué constituyen el plexo lumbo-
aórtico. 

Llamado también plexo inter-mesentérico, formado por los filetes ner
viosos que se dirigen á la aorta, y cuando llega á la bifurcación de esta 
ar tér ia se divide en dos porciones : una derecha y otra izquierda para 
formar los plexos hipogástr icos. 

Plexo aórtico, propiamente dicho. E s t á formado por los filetes de los 
últ imos ganglios lumbares, se dirige sobre la aorta y se confunde con 
el plexo lumbar. 

Plexo mesentérico inferior. Procede del superior y va á la mitad i z 
quierda del cólon trasverso descendente, y á la ^ del cólon, y termina 
en el recto, formando el plexo hemorroidal. 

Plexo hipogástrico. Son dos, uno derecho y otro izquierdo. E s t á n 
situados en la pélvis y siguen las divisiones de la artéria bipogástr ica. 
A s í que forma: el plexo vesical, que se distribuye por la vejiga en 
los u r é t e r e s , p rós ta ta y vesículas seminales. Plexo hemorroidal medio. 
Plexo deferente y testicular. Plexos vaginales. Plexos uterinos y nervios 
del útero, que proceden dé los plexos ováricos y de los plexos h i p o g á s 
tricos ; se dividen en ramos ascendentes y ramos descendentes, que se 
distribuyen por este órgano y van á los plexos vaginales. 
, E l plexo hipogástrico está formado por nervios de la vida orgánica y 

nervios de la vida animal; de aquí resulta un intrincamiento en su dis
t r ibución, que es imposible seguirles con el escalpelo. 



FISIOLOGIA. 

I N T R O D U C C I O N . 

extendian s„s inve.tigLione: ítd„Psa o d T generalmente, no se emplea esta voz en un sentido S »̂  • ' se oirennscribe al conoeimiento de los onerpos brrfnie™ t ' " qUe 

^eonm^^^^^^ L a 

bre en el estado de salud etc J P " fisiolo^ia del 

We ,0s cuerpos y su d i v i s i ó n . 

anS ^oniu^toTe ^ T ̂  ll0mbre' aSÍ COm0 en 108 d^ 
cuerDoT^ 1. ™Y ? Propiedades que son comunes á todos los 
cuerpos de la naturaleza, y ademas un coniunto de ü r o ü i e d ^ p f t f 

tLf̂ ::Lsfltô otImicas'y 41°\ 

la repr0CS°on0TX?r tÍene'1 POr atrÍI>nt.0S eXol,Isi™ k y dnos v e o m „ ? , • ' ^ P08"5611 medios ^ ™st¡r como indwi-y eomo espec.e, por cuya raZon deben ser los qne se hallan bío 
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el dominio de la fisiología, toda vez que, como hemos visto, esta se 
ocupa en investigar los fenómenos de los cuerpos vivos, dejando a la 
física y á la química el estudio de los cuerpos inorgánicos. 

Carac teres de los seres vivos. 

Muchos son los caracteres que pueden asignarse á los seres vivos ; 
pero los que fijan las diferencias entre éstos y los inorgánicos pueden 
reducirse á tres, que son : su origen, su forma, su duración j su ñn . 

E l origen se lo deben á seres semejantes á ellos , á una molécula que 
ha formado parte integrante de otro cuerpo v ivo , ya como germen, ya 
como yema, etc., procedentes de una generación. Así que todos los es
fuerzos de la química han sido impotentes para producir el mas senci
l lo de los cuerpos orgánicos , aunque hayan reunido los elementos qu í 
micos que entran en su composición, en proporciones convenientes. 

Dos fuerzas contribuyen á formar los minerales : una química, la aü-
nidad, y la otra física, la atracción. La materia, en presencia de la 
materia, por combinación ó por agregación, constituye todos los cuer
pos inorgánicos , los cuales proceden d é l a casualidad, formándose en 
cualquiera punto en donde se reúnan los elementos de su composición, 
siendo siempre homogéneos y careciendo de fenómenos interiores. 

Forma Siendo constantemente sólidos al exterior los cuerpos orga
nizados, resulta una forma especial y determinada para cada especie, 
en muchos casos redondeada y limitada por l íneas curvas ; los átomos, 
glóbulos de la sangre, origen d é l o s tejidos, son redondos y no crista
linos: en los vegetales, por ejemplo, su forma es ramosa ó radiada en 
sus partes más esenciales; y en los animales, por lo regular ^simétrica, 
binaria, algunas veces radiada y áun heteromorfa, obedeciendo a la 
figura t ipo , según su origen. 

Su duración ] / su fin. Los cuerpos vivos en .el tiempo de su duración 
sufren infinitas modificaciones en su organización, cuyos cambios, des
pués del nacimiento, se llaman edades. 

Los cuerpos inorgánicos se presentan bajo tres estados diíerentes : 
Bólidos, líquidos ó gaseosos, y el estado esferoidal, pero nunca con dos 
densidades; siendo su forma accidental indefinida ó ilimitada por lo 
general geométr ica , cristalina, reproduciendo la disposición del átomo, 
y pudiendo dividirse y subdividirse sin dejar de ser el mismo cuerpo. 

En los orgánicos se observan sólidos y humores, predominando los 
principios carbonados en los vegetales, y los nitrogenados en ios ani
males. ,„ 

E l crecimiento de los cuerpos inorgánicos se verifica por supra-posi-
cion de capas ; es decir, que nuevas moléculas se añaden por tuera a las 
otras pero de manera que no cambia la forma del cuerpo, mientras 
<me en los orgánicos se hace por intus-suscepcion ó por nutrición; es 
decir, por la conversión en sustancia propia de las sustancias extra
ñ a s , lo que hace que el cuerpo se renueve sin cesar; pero mientras 
que los vegetales pueden asimilar las materias inorgánicas absorbienao 
su alimento en estado líquido por sus raices y sus hojas, lo que exige 
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«na posicion fija en el suelo, los animales se nutren de sustancias or
gánicas pudiendo tomar sus alimentos en el estado sólido, que luego 
se liquidan en el interior de su cuerpo en cavidades dispuestas al efecto 
para que desde allí puedan pasar al torrente circulatorio, que es lo eme 
sucede en el aparato digestivo. 

Los cuerpos inorgánicos no se destruyen si una fuerza exterior no 
obra sobre ellos, y su duración es indefinida; por el contrario los 
cuerpos VITOS, á pesar de tener una cubierta exterior que los próteia 
de los agentes exteriores, su duración es limitada por una ley en cada 
una de las especies, y cuando dejan de existir, se descomponen v en
t ran en putreíaccion, fenómeno desconocido en el reino inorgánico. 

Diferenc ia entre los vegetales y los animales . 

Compuesto el reino orgánico de dos clases de seres, animales y ve» 
getales, conservan los caracteres comunes á los cuerpos vivos exis
tiendo tantos puntos de contacto, que en ocasiones no podemos dist in
gui r donde concluye el reino animal y dónde empieza el vegetal Sin 
embargo no puede desconocerse que existen diferencias que no permiten 
contundirlos. As í en los animales encontramos un tubo digestivo donde 
preparan el alimento; poseen en alto grado el sentimiento y gozan 
de movimientos espontáneos. Su /o rna les permite dividir en dos m i 
tades laterales perfectamente simétricas ; consumen la materia orgánica 
que los vegetales forman y producen. 

En las plantas su forma, más bien es la de dos conos ó cilindros 
aplicados por su base, siendo su composición tan sencilla, que pueden 
trasiormarse unas partes en otras, permaneciendo fijos en la tierra con 
raices mas o menos profundas , sin mudar jama.' de sitio por sí mismos 
y mueren en el lugar que nacen. ' 

Los órganos genitales de los animales se desarrollan, nacen y mueren 
con e individuo. En las plantas salen después del desarrollo y se caen 
con el í r u t o , renovándose todos los a ñ o s , siendo el hermafrodismo el 
carácter de su superioridad. 

E n cuanto á su composición química, ya hemos dicho que los elemen
tos que forman los vegetales y animales son idént icos; pero en el ve
getal predomina el carbono, el cual, como principio sólido, hace que 
sea lenta su putrefacción y que guarde su forma y volúmen mucho 
tiempo después de la muerte. 

En los animales entra doble y triple número de principios, predomi
nando el n i t r ó g e n o , cuerpo que, siendo muy difusible, lo entrega pron
to a la putrefacción. 

Bie l a vida y del principio vital. 

Conocidos ya los principales caracteres por los cuales podemos dis
t inguir los cuerpos que pertenecen al reino orgánico, vamos á ocupar
nos del principio que anima á la organización, que es la vida. 
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En los seres organizados se producen muchos fenómenos que, seme
jantes á los de los cuerpos inorgánicos , son debidos á las fuerzas ge
nerales físicas y químicas; así Temos que los rayos luminosos, al 
atravesar las partes constituyentes del ojo, sufren ciertas refracciones 
que se verifican por medio de propiedades físicas, como sucede con el 
calórico, la gravedad, etc. Pero, ademas de estas leyes , los seres vivos, 
y en particular el hombre, desempeñan muchos actos distintos y á ve
ces opuestos á los físicos, susceptibles de dar la vida y la organización 
á la materia. Pues bien, á esta actividad abstracta se le ha dado el 
nombre de vida, principio ó fuerza vital. 

Varias son las definiciones que se han dado de la vida; pero como 
ella es incomprensible á p r i o r i , y sólo se conocen sus fenómenos, re
sulta la dificultad de definirla. Para Bichat es un conjunto de fenóme
nos que se oponen á la muerte; para otros, la vida no es más que sen
t i r y moverse; nosotros la definiremos el conjunto de fuerzas emanadas 
de los seres vivos, que se realizan en una evolución orgánica de la misma 
especie que la evolución vital de que procede , que reconoce por f n el creci
miento ó la multiplicación de los seres. 

L a existencia de la vida no puede ponerse en duda; los fenómenos de 
los cuerpos vivos tienden á mantener la unidad en la organización, no 
puede haber efecto sin causa, áun cuando ésta nos sea desconocida en 
sí misma; a s í , pues, la causa de la cual depende la vida se ha l l a 
mado principio v i t a l , animismo , naturismo, etc. 

La vida se la debe considerar como el resultado de una fuerza desco
nocida^ que no se manifiesta n i produce sus efectos más que en condi
ciones especiales, la cual obra en una máquina que ella misma ha crea
do ; util iza las fuerzas físicas y químicas, como el calórico, el agua, el 
lumínico y la electricidad; coordina sus operaciones, las armoniza con 
las que la son propias, produciendo de este modo la sucesión tan sin
gular y admirable de los fenómenos, que caracterizan la existencia de 
los seres organizados. 

Dos estados pudieran considerarse de la vida, y mejor aún del_prin
cipio de la v ida : uno, en que existe la fuerza ó potencia de la vida en 
un estado latente, sin que por esto se nos revele aquella existencia por 
fenómenos manifiestos; y otro, en que son evidentes los fenómenos 
que la dan á conocer. 

Vemos el primer modo de exis t i r , el poder ó fuerza de Ja vida, en 
los gérmenes de las plantas y de los huevos fecundados de los animales; 
allí no hay funciones y no se desarrollan hasta que, colocados dichos gé r 
menes en circunstancias favorables , la vida pasa de potencia al acto r 
produciendo en el cuerpo que vive , una porción de fenómenos exclu
sivos de los seres vivos , los cuales constituyen las funciones que se ve
rifican en el animal. 

H e l a o r g a n i z a c i ó n de los animales . 

L a naturaleza, en la formación de los seres orgánicos , parece que 
procede con cierto plan general, que va modificando gradualmente a i 
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pasar de una clase á otra. En el exámen comparativo que acabamos de 
bosquejar sobre los caracteres de los yegetales y animales, hemos visto 
cómo se nos revela la existencia de este plan, por el que puede decirse 
se modelan los aparatos que ban de desempeñar fenómenos funcionales, 
j que la naturaleza aumenta, disminuye ó modifica, según el mayor ó 
menor desarrollo de dicbos fenómenos, que han de verificarse en los 
cuerpos orgánicos. 

^ A s i vemos, con respecto á su volumen, que unos son microscó
picos , como los sirones, mientras que otros presentan una inmensa cor
pulencia, como los cetáceos, ofreciendo notable contraste entre todas 
las gradaciones posibles. 

Eelativamente á su composición, todos los animales están compues
tos de líquidos que contienen una sustancia trasparente , fluida y amor
fa , en la que nadan los glóbulos y globulillos, de partes sólidas ó t e j i 
dos que presentan la mayor analogía con el tejido vegetal, que son cé
lulas apretadas unas contra otras. 

L a ce'Ma procede de la célula y se compone de una cubierta cerrada 
por todas partes, de un contenido, cuya naturaleza química varía en 
las diferentes células, del núcleo ó citohlasto. Las células se hallan un i 
das entre sí por una sustancia intermedia llamada citohlastema. De la 
multiplicación de las células resultan los tejidos orgánicos generales, 
que son:. el celular, el muscular y el nervioso; y de és tos , los tejidos 
orgánicos particulares, que son : el huesoso cartilaginoso seroso y peren-
quimatoso, etc. 

Por el movimiento constante de la vida, las células dan origen á la-
minitas muy delgadas, de cuya unión resultan fibras, que son las que, 
uniéndose de diferentes modos, forman tejidos , que asociándose entre sí 
y con los fluidos /componen los órganos. Cuando muchos órganos, por su 
acción, conspiran á un mismo fin, se llaman aparatos. 

Tejido celular: es el principal dé los tejidos, y casi forma por sí solo 
todos los animales inferiores , cubriendo á todos los órganos de los supe
riores. Este tejido es blanco, semitrasparente , muy elástico, formando 
células que dejan entre sí intervalos, en los cuales pueden introducirse 
los fluidos que se comunican unos con otros. 

o. Célula con u n n ú c l e o , 
tm nucleito y granulacio
nes. 

b. Cé lu la con dos n ú c l e o s , 
nucleitos, granulaciones y 
algunas gotitas grasosas. 

c. Cé lu la con u n n ú c l e o , 
granulaciones y gotitas gra
sosas m á s voluminosas. 

1. Contenido. 2. P a r e d . 
3. N ú c l e o . Aumento 350 d s 
d i á m e t r o . 

FlGXJKA 50. 

E l tejido muscular está formado por la reunión de fibrillas en mano
jos , los cuales aumentan de volumen y llegan á constituir los músculos 
ó la carne del animal, por cuya razón los músculos pueden descompo
nerse en haces más ó ménos considerables, manifestando la dirección 
de sus fibras, que son rectas unas veces, rizadas otras, y algunas dis-
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puestas en espiral. A l reunirse las rizadas forman ciertas inflexiones,, 
que las dan el aspecto del zig-zag. , . ^ 

E l t e j i d o n e r v i o s o es una sustancia de un color blanco o gr i s , de con
sistencia blanda, que aumenta en ciertas partes, formando cordones ó Lnglios encargados de la sensibilidad. E l tejado nervioso esta formado-
de dos especies de elementos propios y característ icos, que son: las ü-
bras nerviosas primit ivas, y las células nerviosas, ó corpúsculos gan-

^ e j i d o v a s c u l a r : forma órganos conductores constituidos principal
mente de sustancia elástica y tejido muscular, destinados a distribuir 
la sangre por las diferentes partes del cuerpo, hasta formar la red ca-

Pllpor ú l t imo , el tejido h u e s o s o es la parte más dura del cuerpo; sirve 
de armazón y palanca á los demás tejidos. E l tejido huesoso se com
pone de dos sustancias, una compacta, en la que no se encuentran ca
vidades aparentes, y otra esponjosa, que se compone de peqtienas ca
vidades ó areolas, que se comunican entre sí y ocupan el interior de los. 
huesos. 

» e las funciones y su c l a s i f i c a c i ó n . 

A l examinar sumariamente las partes materiales de que se compo
nen los cuerpos vivos, hemos visto que los diferentes elementos deque 
constan, llegan á formar los ó rganos , y éstos los aparatos; ahora va
mos á examinar las acciones de dichos órganos y aparatos, o sea la» 
funciones, y diremos que entendemos V o x f u n d a n la a c c i ó n d e u n o o m a s 

¿ r o a n o s q u e se d i r i g e n á u n m i s m o fin. 

Como éstas constituyen los diferentes procederes por los que un ser 
oro-anizado vive, son, como ha dicho Eicherand, los medios de exis t i r ; 
por lo tanto, su número está en relación con la complicidad o sencillez 

deLaS0fScknes0d¡ los animales se refieren á dos objetos: la conserva
ción del individuo y la propagación de su especie; pero entre las p r i 
meras hay que establecer una distinción importante; las unas sirven 
para asegurar la existencia y crecimiento de los cuerpos; las otras á 
poner el animal en relación con los seres que le rodean. De aquí r e 
sulta que pueden dividirse en tres grandes clases, a saber: f u n c t o n e z 

d e n u t r i c i ó n , f u n c i o n e s d e r e l a c i ó n y f u n c i o n e s d e r e p r o d u c c i ó n . 

Y a hemos visto que las funciones de nutrición y de reproducción son 
comunes á los animales y vegetales, por lo que se las da el nombre de 
funciones de la vida v e g e t a t i v a ; pero las de relación son propias de los 
animales y constituyen lo que los fisiólogos llaman vida a n i m a l . 
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CAPÍTULO PRIMERO. 

DE LAS FUNCIONES DE NUTRICION. 

Las funciones de nutrición ó asimilativas son aquellas por las que 
los cuerpos reparan las pérdidas que sufren en la renovación de los ó r 
ganos , mediante la ingestión de las sustancias alimenticias. Por ellas 
se efectúan los dos movimientos constantes de composición y de des
composición, comunes á todos los seres vivos. Estas funciones son- la 
d i g e s t i ó n , las a b s o r c i o n e s , la r e s p i r a c i ó n , la c i r c u l a c i ó n , la n u t r i c i ó n ó 

a s i m i l a c i ó n , y las s e c r e c i o n e s . 

D i g e s t i ó n . 

Se da el nombre de digestión á una función por medio de la cual 
los alimentos, introducidos en cavidades especiales, sufren una prepa
ración que los hace aptos, para que, mezclados con la sangre, puedan 
reparar las pérdidas que continuamente experimentan los órganos. 

Todos los seres sometidos á las leyes de la materia organizada con
servan su existencia á beneficio de un cambio continuo con los cuerpos 
que les rodean, tomándoles y devolviéndoles sin cesar los elementos 
que necesitan sus órganos. 

A l suelo y á la atmósfera es adonde acuden los seres vivos á buscar 
dichos elementos, que luégo restituyen bajo otras formas distintas. 
A s i para los vegetales, la condición de su existencia descansa sobre un 
orden_ de fenómenos, por los cuales , bajo la influencia de la luz solar 
organiza lo que no está organizado, que muy bien pudiera llamarse la 
m a t e r i a b r u t a , y con ella componen principios orgánicos diferentes 
dejando desprender el oxígeno, tan indispensable al reino animal, mien
tras éste consume y destruye continuamente lo que está organizado, á 
fin de organizarse él mismo, tomando con este fin del aire atmosférico 
su ox ígeno , que es lo que desprenden incesantemente las plantas. 
_ De aquí resulta que transitoriamente se vuelve orgánica la materia 
inorgánica, atravesando sucesivamente muchos organismos ántes de 
volver á su estado primitivo y de encontrarse en el suelo y en la a tmós-
í e r a , de_donde proviene, adonde todo vuelve, y á la que el reino ani
mal se liga de una manera tan estrecha por el intermedio del vegetal. 

Pero si los vegetales pueden, por medio de sus raíces y de sus hojas, 
absorber del suelo y de la atmósfera, bajo la forma líquida ó gaseosa, 
los elementos de sus tejidos, no es lo mismo á la generalidad de los 
animales, cuyos alimentos, casi siempre tomados en el estado sólido ó de 
suspensión, necesitan de una operación previa para que sean absorbi-
aos, y de aquí también, para la mayoría de dichos animales, la presen
cia obligada de una cavidad interior, en la que la sustancia alimenticia 
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pneda permanecer por más ó ménos tiempo, disolverse y trasformarse 
convenientemente. . . . i j i + 

Estos elementos reparadores, que la digestión aisla de las sustan
cias alimenticias para ser absorbidas y asimiladas por nn tiempo va
riable en los tejidos TÍYOS del organismo , es el complemento mutuo de 
todas las funciones que comienzan en la digestión y concluyen en la 
asimilación, que es su objeto final. „, . 

Pasemos ahora al estudio de todos los fenómenos orgánicos , lisíeos 
V químicos, que se refieren á la d iges t ión , empezando primero por el 
conocimiento del aparato digestivo, luégo por las dos sensaciones , ham
bre y sed, que solicitan y aseguran la vuelta periódica de la ingest ión 
de los alimentos sólidos y l íquidos , precediendo el estudio dé los a l i 

mentos al de la exposición de 
los fenómenos digestivos que 
constituyen 1% parte mecánica 
y la parte química ó esencial 
de la digestión. 

Aparato digestivo. 

E l aparato digestivo le for
man en el hombre: 1.°, la 
boca; 2.° , la faringe; 3.°, el 
exófago; 4.°, el estómago; 5.°, 
los intestinos delgados y grue
sos, y 6.° y últ imo, completan 
dicho aparato las g lándulas , 
como verémos en su lugar. 

L a cavidad de la boca está 
formada por los huesos dé l a s 
mandíbulas , los labios por de
lante, los carrillos por los l a 
dos, las encías en los bordes 

FIGUEA 51. 
Disposición del canal intestinal 

en toda su longitud. 
A . B o c a . — .B. L e n g u a . — C. Fosas n a 

s a l e s . — i ) . Velo del p a l a d a r . F a r i n 
ge. — F . Bpiglotis. — G. T r á q u e a . — H . 
E x ó f a g o . — / . Gruesa tuberosidad del es
t ó m a g o . — / . Cavidad del e s t ó m a g o . — K . 
P e q u e ñ a curvadura .— L . P i l e r o . — M . Se
gunda p o r c i ó n del duodeno.—iV. Oriflcio 
por el cual l a bi l i s y e l jugo p a n c r e á t i c o 
se Yierten en el duodeno. — O. V e s i c u l a 
b i l i a r — P . P á n c r e a s . — Q . Circunvolucio
nes del intestino delgado. — R . U l t i m a s 
porciones del intestino delgado.—S. V á l 
v u l a i l io-cecal. — T. A p é n d i c e vermicu
lar . _ xj. Cólon ascendente. — V. Colon 
t ransverso .—X. C ó l o n descendente.— F . 
c ó l o n i l iaco.— Z . Becto . 
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d é l a s mandíbu las ; \a lengua que forma la base, llenando el espacio 
comprendido entre las dos ramas de la mandíbula inferior; el v e l o d e l 

paladar hacia arriba y a t r á s , presentando en cada lado dos renlieo-ues 
o pilares , con una prolongación en el centro, llamada úvula ó campani-

V ^ l T t r f l ^ CUerp0S ^ ^ 0 , 0 , , que son las amígdalas. 
En cada borde libre de las mandíbulas se bailan los dientes, que son 

cuerpos excesiyamente duros é implantados en especies de celdas ó ai
reólos sujetos por las encías, colocados de manera que puedan obrar 
los de la mandíbula superior sobre los de la inferior, como las dos ra-
mas de una pinza y compuestos de dos partes distintas: una , que es 
la r a í z , introducida en el alveolo, y otra exterior ó \* corona • casi toda 
su masa está formada por el marfil, pero sobre la corona se observa 
pre el esmalte qne es la materia más densa y más dura de los cuerpos 
organizados, basta el punto que puede producir obispas con el es labón ' 
pero cualquiera que sea su dureza, se desgasta con la edad, y más en 
uso d ^ e S ^ U ? e a l i m f n * f de alÍment0S ^OSeros- S e ^ l ^ o r ™ y el 
uso de los dientes, se dividen en incisivos, terminados por una lámina 
cortante y delgada, que sirve para cortar los alimentos; caninos ó colmi-

S C í S l f 1 gn(l0S^edÍC?l0S á ^-^cerardicl .os alimentos, p r in 
cipalmente la carne y moZam, de corona ancba, tuberculosa y desigual 
desempeñando el oficio de las muelas de un molino, que es m o l e f las 
sustancias alimenticias Los dientes, tales como se forman en los p l 
meros tiempos de la vida, no persisten, se caen á cierta edad y bay una 
nueVa dentición Su número varía en cada clase de animales en que se 
es examine, pudiendo decir que en el hombre son ocbo incisivos^ c Z 

tro colmillos y veinte muelas. ' 

?,?SaS.COnSÍderacion^ g í r a l e s se refieren á Ja historia del siste-
S L . f n W l ' 1 86 Ve •qUe IaS clasilicaciones mammalógicas se hallan ba
sadas sobre la presencia o ausencia, número, forma, etc., de estos órganos. 

• ' Parte sVPerior de la boca está formada por los palatinos y los ma-

^ Í ^ S r ' 1 0 ' ? ' / 0 1 1 ? 1 ? ' ? ^ 10 86 llama « ^pa ladar . En relación con abase de la lengua, se halla una especie de apéndice 
valvular cartilaginosa, que es la ep^Zotó. 1 

faringe, que es la continuación de la boca, puede representarse 
como un sac en f de embudo conparedesn^sLlares, que por íos 
bordes superiores de su extremidad más ancha se inserta en la base 
del cráneo mientras que sus paredes laterales se continúan con los l a -
cos de la boca, y sus paredes inferiores con la de su base. La peque
ña extremidad del saco faríngeo se abre en el exójago, que es un tubo 
" e S r n a 0 ; 1 1 1 ^ ^ 0 8 0 ' 86 ^ - ^ ^ ^ e l e s tómago! 

Seis orificios distintos so encuentran en la faringe: cuatro en dos 
pares f e r a l e s y dos sobre la línea media. Los dos pares son: por de-

a b e r t ' i ' ' ^ ^ T Cavidades nasales ^ J ^ r c a de estas 
dos s Z : late.ral.mente' Jos orificios de las trompas de Eustaquio. Los 
del 3 0 i 08 i T - la l)OSterÍOr de la boca. ^ el velo 
d d paladar y la epiglotis, el orificio superior del tubo Respiratorio ó 

La cavidad de la boca y la faringe están tapizadas por la membrana 
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mucosa, sembrada de pequeñas glándulas llamadas ¿«cafes, ademas 
de los tres pares salivales que son: dos p a r ó t i d a s , dos suh-maxilares y 
dos sub-linguales , encargadas de suministrar la mayor cantidad de 
saliva. . - • 

Las glándulas pa ró t idas , las más voluminosas de las tres, están s i 
tuadas en una excavación formada por el conducto auditivo externo y 
la mandíbula inferior; se componen de un considerable número de ve
sículas en racimo , que se unen entre sí hasta constituir un solo con
ducto , que es el de Stenon, se dirige bácia adelante á lo largo de los 
carrillos, basta el momento de abrirse en el interior de la boca, al n i 
vel de la segunda muela superior, por donde vierte la saliva. 

Las glándulas sub-maxilares y sub-linguales están situadas entre 
la mandíbula inferior y el suelo de la boca, la sub-maxilar bácia a t rás , 
la sub-lingual adelante; abriéndose sus conductos debajo de la lengua. 

Y a bemos dicho que el exófago terminaba en un gran receptáculo^ 
llamado estómago, colocado en la parte superior del vientre , entre el 
exófago y los 'intestinos. L a abertura por donde se comunica con el 
exófago se llama cardias; es muy dilatable, y no tiene válvula n i es
fínter. En su extremidad izquierda presenta una grande curvadura, l l a 
mada/ontfo mayor del estómago, larga, convexa, sobre el borde ante
rior é inferior; y otra pequeña curvadura, Jundo menor , sobre su con
torno posterior ó superior. Hácia su extremidad derecha ó inferior se 
halla el orificio inferior ó piloro, que se halla cerrado por la válvula 
pi lór ica , formada por los repliegues de la membrana mucosa y un ani 
llo muscular fuerte, especie de esfínter, que sirve para impedir la sali
da de los alimentos al intestino duodeno hasta que no se haya verifica
do la quimificacion. 

L a membrana mucosa que tapiza las paredes del estómago es muy 
delicada, y una mult i tud de glándulas pequeñas simples se abren en 
su superficie. Ademas hay otras que ofrecen una estructura un (poco 
más complicada, que su extremidad se subdivide en culo de saco. Estas 
son las glándulas gástr icas, encargadas de segregar un líquido poco es
peso , que os el jugo gástrico, el cual desempeña un importante papel 
en la quimificacion. 

Los intestinos son un tubo largo colocado en el vientre, desde el esto
mago hasta el ano, formando circunvoluciones y compuestos de las t ú 
nicas mucosa y muscular , lo mismo que el es tómago, envueltos por 
una membrana serosa, que es el peritóneo. Se les distingue en dos por
ciones : los delgados y los gruesos. Estos últimos son de un diámetro 
mucho mayor que el primero. A su vez el intestino delgado se divide en 
duodeno, yeyuno é íleon; pero no existe entre estas porciones línea na
tural de demarcación. Sin embargo, el duodeno, que es la parte de i n 
testino que sigue inmediatamente al es tómago, se distingue porque 
está encorvado sobre sí mismo y fijo estrechamente por el peritoneo 
contra la pared posterior del abdomen; en la concavidad que forma su 
curvadura se encuentra la cabeza del páncreas. 

E l diámetro del íleon, yeyuno y duodeno viene á ser el mismo, por 
manera que la transición del intestino delgado al grueso es repentina; 
pero en este punto y en la cavidad del intestino grueso se halla la vál-
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vola íleo-cecal, que se opone al reflujo de las materias de dicho intes
tino , mientras que deja libre paso á las que vienen de los delgados 

E l coecum se encuentra en la porción inferior del lado derecho de la 
cavidad abdominal. E l colon, ó primera porción del intestino grueso 
pasa por arriba bajo el nombre de colon ascendente; después se vuelve 
bruscamente en ángulo recto, pasa al lado izquierdo del cuerpo y to 
ma el nombre de colon transverso en esta porción de su trayecto en se
guida baja por dicho lado izquierdo y se llama cólon descendente.'Luego 
va á buscar la parte media, formando una inflexión, que es la S del cólon 
constituyendo su parte inferior el intestino recto, que es el que forma 
el ano, el cual se halla cerrado por un músculo, que es el esfínter, ex
cepto cuando se opera la defecación. 

L a membrana mucosa del intestino está provista de numerosas g lán
dulas pequeñas , conocidas con el nombre de Lieberkuhn y de Brtmne-
ro las que segregan nljugo intestinal, cuya función no es bien cono
cida hasta el dia. 

Las válvulas conniventes son órganos especiales de los intestinos 
delgados; son repliegues transversales de la membrana mucosa, que 
aumentan su superficie; las vellosidades son elevaciones filamentosas 
de esta membrana, que se encuentran sobre las válvulas conniventes 
y por otra parte, colocadas la una contra la otra como las sedas del 
terciopelo^ Cada vellosidad está revestida de un epitelium y contiene 
en el interior a radícula ó principio de un vaso lácteo; entre este vaso 
y la vellosidad se halla una red capilar con su artéria aferente y su 
vena eferente. J 

E l intestino grueso ofrece particularidades dignas de observar en la 
colocación de las fibras musculares longitudinale; en el cólon hay tres 
hacecillos, que son más cortos que las mismas paredes del intestino, de 
tal manera que estas últ imas forman repliegues y bolsas. 

Las fibras de las paredes musculares de los intestinos están co
locadas entre la capa de membrana mucosa y la capa serosa ó pe-
ntoneal; se hallan dispuestas longitudinal y circularmente, y las fibras 
de una porción cualquiera se contraen sucesivamente, de manera que 
las fibras inferiores del lado del ano se contraen después de las de la 
parte superior, ó sea las del pilero. En consecuencia de esta contracción 
peristált ica, el contenido de los intestinos es incesantemente empujado 
por la estrechez sucesiva del calibre del intestino, de su extremidad 
superior hacia la inferior. 

Las únicas secreciones que entran en los intestinos, independiente
mente de las de sus glándulas propias, son las del hígado y del pan-
creas, la te y e\ jugo pancreático. Los conductos de estos órganos t ie
nen un orificio común en el centro del duodeno; y como este canal 
tomun atraviesa oblicuamente en el espesor de las túnicas del intesti-
no estas paredes hacen el oficio de vá lvu las , oponiéndose á la entra
da d d contenido del duodeno en el canal y dejando libre curso á la 
DHis y al jugo pancreático en el duodeno. 
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H a m b r e y sed. 

Hambre. Es una sensación interna, que incita y obliga á los anima
les á introducir en su tubo digestiyo los materiales necesarios para la 
reparación de su cuerpo. . 

Cuando es débil esta sensación, constituye el apetito; si se prolonga 
por algún tiempo, produce la inanición. La sensación del hambre se 
siente con más ó ménos prontitud en las diferentes especies de anima
les, según la edad y el hábito del individuo; en los jóvenes es mas 
imperiosa esta necesidad; siempre está en razón directa de la actividad 
de las funciones y de las pérdidas experimentadas. Los mamíferos y las 
aves la sienten en épocas bastante próximas, pero los reptiles y los pe
ces la sufren por largos períodos. 

Mientras se siente el hambre se observan algunos fenómenos locales, 
que consisten en que el estómago se encoge y disminuye de jo lúmen 
por la sola acción de la túnica muscular; la mucosa se arruga interior
mente ; la saliva afluye á la boca en ménos cantidad, las demás funcio
nes son más lentas , sobreviene un estado de languidez , y el hambre 
se convierte en un dolor precordial cada vez más desgarrador, que per
siste algunas veces hasta la muerte. 

E l hambre corresponde al grupo de necesidades orgánicas; por esta 
razón no han podido localizar el sitio donde reside. 

Miéntras unos la asientan en el estómago, otros la colocan en el sis
tema nervioso central, en las porciones basilares del encéfalo (mesocé-
falo y bulbo-raquidiano) , que se trasmite por los nervios pneumo-gás -
tricos y por el gran simpático bajo el mismo punto de vista que la ne
cesidad de respirar. Parece indudable que el estómago debe ser el sitio 
de la impresión, porque á él se refieren los primitivos fenómenos que 
observamos, siendo poco ménos que. imposible, en el estado actual de 
nuestros conocimientos, determinar la causa de esta impresión. 

Sed. Es el sentimiento interior que nos incita á la introducción de 
líquidos en la economía. Lo dicho sobre el hambre puede referirse a la 
sed, y podemos añadir que exige áun más imperiosamente ser satisfe
cha con presteza. 

Todo cuanto disminuya la proporción de las partes líquidas de la 
economía desarrolla la sed, como el calor, ejercicios fuertes, sudores 
abundantes, etc. L a sed es, como el hambre, un sentimiento instintivo 
de conservación, que emana de los centros nerviosos de las porciones 
basilares del encéfalo, que se trasmite á l a faringe por los nervios gloso-
far íngeos , el lingual y el pneumo-gást r ico . As í que si se inyecta agua 
en las venas, la sed desaparece. 

l i e los alimentos y hebillas. 

Alimento es toda sustancia sólida^ liquida ó gaseosa, que, introducida 
en el cuerpo, es susceptible de experimentar en el organismo una sene de 
transformaciones, que al asimilarse, mantienen ó aumentan la masa del 
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i ñ d i v i d ú b , r e e m p l a z a n d o á l o s m a t e r i a l e s q u e h a p e r d i d o , y p o n i é n d o l e e n 

p o s e s i ó n d e u n m a n a n t i a l d e c a l o r i n d e p e n d i e n t e d e l m e d i o e n q u e v i v e . 

Estas sustancias se obtienen del reino animal, vegetal y mineral. 
Se llama alimentos a n i m a l e s á los que proceden del reino animal, 

como las carnes de los mamíferos , las aves, los pescados, los molus
cos y algunos productos de la misma procedencia, como la leche, la 
manteca, los huevos, la grasa, etc. 

Y v e g e t a l e s á los sacados del reino vegetal, como son las harinas de 
los cereales, de la cual se obtiene el g l u t e n para hacer el pan; las ha
bas, guisantes y demás legumbres, las patatas y los frutos de distintas 
plantas. 

Del r e i n o m i n e r a l se sacan pocos alimentos , y más bien sé les llama 
condimentos , como sucede con la sal , etc.; pues aunque facilita el hier
ro y el fosfato de cal con otras materias minerales, se introducen en el 
organismo con las sustancias animales ó vegetales para que puedan, 
asimilarse á los sólidos y formen parte de los humores. 

Algunos animales tragan tierra, como sucede con la lombriz terres
t r e , no para nutrirse con ella, sino para extraer las sustancias orgáni 
cas que contiene, y arrojarla después de haber sacado su alimento, de 
lo que se deduce que no hay una absoluta necesidad de que los mine
rales formen parte del régimen alimenticio. 

L a composición de los alimentos guarda cierta analogía entre s í ; asi 
es que la química orgánica encuentra en ellos los principios inmediatos 
fundamentales n i t r o g e n a d o s , y los principios inmediatos no n i t r o g e n a d o s . 

Los elementos que constituyen el cuerpo de los animales procede en 
totalidad de los alimentos. Así que el carnívoro consume materias de 
que él mismo se compone: fibrina, a lbúmina, gelatina, etc.; y el her
b ívoro , al imentándose de granos, hojas, hierbas y ra íces , consume y 
asimila un conjunto de principios, que constituyen sustancias idént i 
cas con las que el carnívoro se nutre; a lbúmina, caseum, almidón, 
azúcar y materias crasas. Pero estos cambios se verifican en el tubo 
digestivo cuando las partes solubles de los alimentos se han impreg
nado de los líquidos capaces de disolverlos, arrojando las insolubles al 
exterior con sus propios carac téres , y sin haber sufrido transformación 
física apreciable, como sucede con las u ñ a s , pelos, escamas y las cu
biertas de las semillas , etc. 

En la generalidad de los casos el hombre prepara sus alimentos por 
medio de los condimentos, á fin de excitar á los sentidos y hacerlos 
más sabrosos, colocándoles en condiciones de solubilidad para que 
sean más digestibles. 

De lo dicho se infiere que un hombre debe introducir todos los días 
en su tubo digestivo cierta cantidad de alimento líquido y sól ido, bajo 
la fo rmaje carne, manteca, agua ú otras sustancias. La cantidad total 
de materia químicamente seca y sólida que debe introducirse así en el 
cuerpo de un hombre de mediano volúmen y mediana actividad, sin 
perder n i ganar de su peso, debe ser de cerca de 520 gramos. L a san
gre , ademas, absorbe cerca de 640 gramos de gas oxígeno; lo que hace 
mi total de 1 ki lógramo 160 de ganancia cuotidiana en sustancias s ó 
lidas secas y materias gaseosas. 
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E l peso de los alimentos sólidos secos qne salen del tubo digestivo 
no pasa, por término medio, de la décima parte de las sustancias que 
han sido introducidas; es decir, 52 gramos. Ninguna cantidad aprecia-
ble de materia sólida sale del cuerpo por otra via. Se sigue, pues, que 
ademas de los 640 gramos de oxígeno, 450 gramos de materia seca s ó 
lida deben abandonar el cuerpo por las otras secreciones gaseosas ó 
l íquidas. S i , pues , como la composición general del cuerpo queda cons
tante , resulta, ó que los elementos constituyentes de los sólidos absor
bidos deben ser idénticos con los del cuerpo mismo , ó que en el curso 
de los actos vitales el alimento sólo es destruido; ó , en fin, que se su
ceden estas dos alternativas, y que el alimento es en parte idéntico á 
la pérdida de sustancia del cuerpo, y la Reemplaza, ó en parte difiere 
de la sustancia usada y se consume sin reemplazarla. 

Los alimentos de los animales superiores y del hombre pueden refe
rirse á los cuatro grupos siguientes : 

1. ° Materias proteicas 6 alhuminóides ( a lbúmina , fibrina, caseína, 
etcétera) . 

2. ° Materias grasas (mantecas , aceites fijos, etc.). 
3. " Materias sacarinas, feculentas ó amyloides ( azúca r , a lmidón) . 
4. ° Las materias minerales. 
Cualquiera que sea el origen animal ó vegetal de las primeras, son 

análogas en su composición á la proteina, que á causa del ázoe que 
contienen, se designan bajo el nombre de sustancias azoadas neutras ó 
de materias alhuminóides, porque su composición química se aproxima 
sensiblemente á la de la albúmina. Todas están constituidas por el car
bono, hidrógeno, oxígeno y ázoe, á los cuales se añade el azufre, y 
algunas veces el fósforo. 

En cuanto á las materias que pertenecen á los otros dos grupos , no 
contienen ázoe, hallando en su composición ternaria sólo el oxígeno, el 
hidrógeno y el carbono. 

Fundándose sobre el diferente destino que se ha atribuido á estas 
sustancias, y según que concurren más especialmente á la asimilación 
ó á la respiración, se ba propuesto llamar á las materias azoadas ó a l 
huminóides alimentos plást icos, y á las materias amyloides y grasas 
a l i m e 7 i t o s respiratorios. 

Así que, entre las primeras figuran, según L ieb ig , la fibrina, la 
albúmina y la caseína vegetales, después la sangre y la carne de los 
animales. En las segundas se colocan, según el mismo autor, la man
teca , las grasas , los aceites fijos , el a lmidón, la goma, los azúcares , la 
pectina, después la cerveza, el v ino , el aguardiente, etc. 

En efecto, destinadas sobre todo á l a renovación ó al desarrollo de 
los tejidos animales en general, los llamados alimentos plásticos aca
ban también por combinarse con más ó ménos lentitud con el oxígeno 
para formar cierta cantidad de agua, de ácido carbónico, ácido úrico, 
creatina, etc.; pero oxidándose á un grado más ó ménos avanzado, 
tardan en desaparecer por la combustión y son reputados á no contri
buir , en circunstancias ordinarias , más que con una pequeña parte al 
sostenimiento de los fenómenos químicos de la respiración y á la pro
ducción del calor animal. No es lo mismo con los alimentos llamados 
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respiratorios, qne, por el contrario, á fin de tomar la mayor parte en la 
respiración y en la calorificación, se unen rápidamente al oxigeno y 
se queman, dando lugar á agua, ácido carbónico y á un grande despren
dimiento de calor; el exceso que se escapa á esta combustión puede ser 
arrojada al exterior bajo diferentes formas , ó utilizada por el organis
mo , formando depósitos de materiales, combustibles (grasa, materia 
glicogena). 

No es menester, sin embargo, conceder un ralor demasiado absolu
to á esta distinción entre los alimentos plásticos y los alimentos respi
ratorios; no está fundada más que de una manera general. En efecto 
el animal privado de una nutrición suficiente, continúa absorbiendo el 
oxigeno; quema sucesivamente al principio sus grasas , después su san
gre y sus propios tejidos, de tal suerte , que áun sustancias albuminoides 
que habían hecho parte integrante de su trama orgánica , suministran 
materiales al oxígeno de la respiración y se hacen así alimentos respi
ratorios Por el contrario, en un animal que engorda, cierta cantidad 
de los alimentos dichos respiratorios se deposita en la trama de sus 
tejidos, de que se hacen parte constituyente; es decir, que se transfor
man en alimentos plásticos. Las materias grasas que han pasado á la 
sangre no tienen, pues sólo el destino de producir actualmente calor 
en el organismo animal ó de formar depósitos de principios combusti
bles en las vesículas adiposas; pueden también entrar en la constitu
ción intima de ciertos tejidos, como lo hace el grupo de materias albu
minoides ó plásticas. Añádase que todos los tejidos están sometidos á 
un movimiento incesante de composición y de descomposición, y que 
las sustancias dichas plás t icas , de que han formado parte, acaban 
también por ser quemadas por el oxígeno contenido en la sangre, para 
escaparse, sea por la piel , bajo la forma sudórica ó hidrót ica; sea por 
los r íñones , bajo la de urea, de ácido úr ico , de ácido hipúrico, de crea
t ina , etc. ; sea, en fin, por los pulmones, bajo la forma de ázoe libre, 
de acido carbónico y de agua en vapor. 

De lo dicho se infiere que los alimentos , ya procedan del reino vege
ta l o animal, es preciso que sean reducibles á principios inmediatos 
azoados y a principios inmediatos no azoados. 

Entre los primeros tenemos el glúten del t r igo , la albúmina de la 
ciara de huevo, y el suero de la sangre; U fibrina, Umusculina (sinto-
mna de los alemanes), que es el elemento de los músculos y de la carne: 
la caseína del queso; la gelatina, que se obtiene por la ebullición acuo
sa del tejido conectivo, y la condrina, producto de la ebullición de los 
cart í lagos. 

Entre los segundos se hallan las grasas, los aceites fijos, el almidón, 
la goma, etc. A s i la a lbúmina , la fibrina y la caseína, que producen las 

l l a n t a s , tienen as mismas propiedades y la misma composición ele
menta que la albúmina, la fibrina y la caseína que se encuentran en los 
animales. 

É l carácter esencial de las sustancias alimenticias que acabamos de 
mencionar, consiste en que, hasta el dia al menos , no han podido pro
ducirse mas que por la actividad de los seres vivos animales ó vegeta-
ws, por lo que se las puede llamar sustancias alimenticias vivientes; de 
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manera que la verdadera diferencia entre la a l i m e n t a c i ó n v e g e t a l y a n i 

m a l no estriba más que en un volumen dado; los unos (los vegetales) 
contienen una corta cantidad de materias p r o t e i c a s relativamente á los 
principios a m y l o i d e s , mientras que la proporción de sustancias a z o a d a s 

es considerable, bajo un pequeño vo lúmen , en la carne muscular de 
que se alimentan los carnívoros. 

Las sustancias alimenticias m i n e r a l e s se toman del mundo inanimado 
ó del orgánico: éstas son el agua, las sales alcalinas y metá l icas ; aña 
diendo ademas el o x í g e n o , que aunque no es absorbido por el canal a l i 
menticio , no por eso se le puede privar de la acepción ordinaria de la 
palabra a l i m e n t o . 

En últ imo análisis , se ve que los alimentos orgánicos, ó que provie
nen de seres organizados, contienen, como hemos dicho, tres ó cuatro 
elementos: c a r b o n o , h i d r ó g e n o , o x í g e n o y á z o e ; y que los alimentos 
minerales son: el agua y diferentes sales, como el cloruro de podio, etc. 
Si consideramos ahora al cuerpo humano también en su último anál i 
sis , le hallarémos compuesto de los mismos cuatro elementos , c a r b o n o , 

h i d r ó g e n o , o x í g e n o y á z o e . Ademas el agua con las mismas sales que se 
encuentran en los alimentos. 

Se ve, pues, porque es una condición indispensable, que toda sus
tancia que debe servir de alimento permanente debe contener una can
tidad suficiente de compuestos, los más importantes y los más comple
jos del cuerpo , así como una suficiente cantidad de ingredientes mine
rales que son necesarios. Pero que encierre ó no materias grasas ó 
amyloides, sus propiedades esenciales de conservar la vida y de mante
ner casi constante el peso y la composición del cuerpo, son las mismas.. 

L a necesidad de renovar incesantemente la provisión de p r o t e i n a , 

proviene de que la secreción de lírea , y por consecuencia la pérdida de= 
ázoe , se opera continuamente, que el cuerpo sea ó no alimentado r 
mientras que no hay más [que una sola forma bajo la cual el ázoe 
pueda penetrar en la sangre en cantidad apreciable, á saber: bajo la 
forma de una solución de proteina. S i , pues, se administra al organis
mo dicha sustancia , se sentirá una pérdida considerable, porque no hay 
nada en los demás elementos nutritivos, capaz de compensar la falta del 

Pero, por otra parte, si se da la proteina, no puede haber necesidad 
absoluta de cualquiera otro alimento, salvos los alimentos^ minerales, 
porque la proteina contiene en abundancia el carbono y el hidrógeno , j 
por esto se encuentra en estado de dar lugar á otros grandes productos 
de descomposición , el ácido carbónico y el agua. 

En efecto , los resultados finales de la oxidación de la proteina son : 
el ácido carbónico, el agua y el amoniaco, y los productos son, como 
hemos visto, la forma últ ima de la descomposición de la economía 
humana. 

Según lo que acabamos de decir, se comprende fácilmente que; her
bívoro ó carnívoro, un animal comienza á sufrir la privación de alimen
tarse desde que sus alimentos orgánicos no consisten más que en sus
tancias amyloides puras, en grasas ó en mezclas de amylóides y grasas. 
Sufre de lo que se llama la inanición azoada, y mor i rá r áp idamen te . 
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En este caso, y mas aún en el que un animal esté enteramente p r i 
vado de alimentos orgánicos , el organismo, tanto tiempo como vive 
vive á expensas de su propia sustancia. Aquellas de sus secreciones 
que contienen ázoe serán suministradas por el mismo cuerpo en el caso 
en que el animal se halle privado de alimentos azoados, y todos los 
productos d e k usura orgánica provendrán igualmente del mismo orí-
gen. Con justicia se ha hecho observar que un carnero que no come 
es tan carnívoro como un león. 

Pero aunque la proteina sea el elemento esencial del alimento, y pue
da por sí misma bastar en ciertas circunstancias para mantener la vida 
es un alimento muy desventajoso y poco económico. 

La a lbúmina, que puede considerarse como el tipo de los alimentos 
proteicos, contiene en 100 partes cerca de 53 de carbono y 15 de 
ázoe. Si se debiese alimentar á un hombre con clara de huevos, absor
bería cerca de tres partes y media de carbono por cada una de ázoe. 

Pero está experimentalmente probado que un hombre completa
mente desarrollado y de buena salud, manteniendo su peso y su calor 
y faciendo un ejercicio conveniente, elimina 256 gramos de carbono 
por 19 de ázoe , ó en cifras redondas, no necesita de ázoe más que la 
decima tercera parte del carbono. S i , pues , debe tomar sus 256 gramos 
de carbono en la a lbúmina, deberá comer 483 gramos de esta sustan
cia ; pero 483 gramos de albúmina contienen 73 gramos de ázoe, ó cerca 
de cuatro veces más de la que necesitan. 

« P a r a poner estos hechos bajo otra forma, diremos que para obtener 
2ob gramos de carbono, son menester cerca de dos kilogramos de carne 
sin grasa (que contiene generalmente la cuarta parte de su peso de pro-
tema seca), mientras que 500 gramos pueden suministrar 19 «ramos 
de ázoe.» 0 

As í un hombre entregado á un régimen puramente proteico deberá 
comer una cantidad prodigiosa de carne. Esto implica una suma consi
derable de trabajo fisiológico para la transformación de los alimentos 
y un gasto excesivo de fuerza y de tiempo para disolver y absorber los 
resultacios de la digest ión, pero ademas, esta alimentación enorme ten
drá por consecuencia imponer un aumento de trabajo de todo hecho 
muti l a los órganos excretores, que deben desembarazar el cuerpo de 
las materias azoadas, cuyas tres cuartas partes hemos visto que son 
superfinas. 1 

E l trabajo improductivo debe evitarse con tanto cuidado en la eco
nomía fisiológica como en la economía polí t ica; es, en efecto, posible 
que un animal nutrido con sustancias proteicas perfectamente n u t r i t i 
vas muera de fiambre, ya que la pérdida de fuerza, en las diversas ope
raciones neceSanaS para la asimilación, sea mayor que el producto nu -
nt iyo, o k e n que el tiempo necesario para su cumplimiento sea dema

siado considerable para luchar contra la pérdida con una rapidez sufi
ciente Jin estas circunstancias, el cuerpo se encuentra en situación de 
no poder hacer uso de los inmensos materiales de que dispone, sirvién-gestC8 l a d e r o obstáculo á su elaboración en el tubo d i -

Estas observaciones nos conducen á justificar fisiológicamente la 
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adopción universal para el género humano de un régimen misto, en 
el cual los alimentos proteicos son mezclados á materias grasas ó amy-
lóides , ó á las unas y á las otras. 

Se admite que las grasas contienen cerca de 80 por 100 de carbono, 
y las amylóides 40. Hemos dicho que una l ibra de carne sin grasa te
nía bastante ázoe para reemplazar la pérdida cuotidiana de este sus
tancia en un hombre de buena salud. Esta libra de carne contiene 64 
gramos de carbono , lo que bace un déficit de 192 gramos. Poco más de 
media libra de grasa ó una libra de azxxcar suminis t rarán esta cantidad 
de carbono. Las grasas convenientemente divididas , y el azúcar en ra
zón de su solubilidad , pasarán muy fácilmente á la economía, cuyo 
trabajo digestivo será, en su consecuencia, reducido al mínimum. 

Muchos artículos alimenticios, sencillos en apariencia, constituyen 
en sí un régimen misto. Así la carne de carnecería contiene, por lo re
gular, de 30 á 50 por 100 de grasa. E l pan contiene g l u t e n , que es pro
teico , y las sustancias amylóides a l m i d ó n , d e x t r i n a , azúcar , etc., con 
pequeñas cantidades de grasa. Pero según la proporicion en la cual 
las sustancias proteicas y otras existen en los alimentos, no son to 
madas aisladas , y por esta razón no son tan fisiológicamente económicos 
para combinarse en la proporción de 200 á 75, ó dos libras de pan mez
cladas á tres cuartos de una libra de carne cada dia. 

Es cierto que las nueve décimas partes de los alimentos secos, sóli
dos, que penetran en el cuerpo, le dejan, más ó ménos pronto, bajo la 
forma de ácido carbónico, de agua y de urea (ó ácido úrico) , y es 
también cierto, que los compuestos que dejan en el cuerpo están más 
oxidados que los que entran; pues, como ninguna parte de oxígeno es 
eliminada en estado l ib re , todo el oxígeno absorbido por los pulmones 
es empleado en estas combinaciones. 

Los grados intermediarios de esta transformación no son perfectamen
te conocidos. Es muy probable que los amylóides y las grasas sean con 
frecuencia oxidadas en la sangre, sin formar nunca parte integrante de 
la sustancia del cuerpo; pero que los alimentos proteicos puedan su
fr i r las mismas transformaciones en la sangre, ó que sea desde luego 
necesario que hayan de incorporarse á los tejidos vivos, esto no es aún 
positivamente conocido. 

Sea como quiera, es verdad que oxidándose los elementos de los a l i 
mentos, deben dar calor, y es probable que este calor baste para dar 
cuenta de todo lo que se ha manifestado en el cuerpo. Pero es posible, 
y áun probable, que haya otros orígenes de calor ménos importantes. 

Para concluir, diremos que una sola clase de alimentación no es su
ficiente para sostener la vida, tanto en el hombre como en los demás 
animales, y que de los experimentos ejecutados por los fisiólogos en 
perros, conejos, aves, etc., ha resultado que cuando dichos animales 
han sido alimentados con fibrina, a lbúmina , gelatina, etc., sólo han po
dido viv i r de 60 á 90 dias, miéntras que cuando lo hacian con aceite, 
goma, azúcar , etc., no duraban más que de 80 á 40; y por eso vemos 
en el hombre una predisposición innata á hacer uso á la vez de a l i 
mentos p r o t e i c o s y a m y l ó i d e s . 

Ahora, si se juzgase necesario crear una clasificación especial de los 
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alimentos vitales optaríamos por la de T. H . Huxley , dmdiéndoles en 
ahmentos ^ ^ a . . ó proteicos, y en accesorios ó materias ™ ^ 
amylóides ; los pnmeros son, por naturaleza, los únicos nece arios a la 
receLrios!egU imí)0rtantes ^ - son absolutamente 

T.Jf\/tOV/rirmp0nf11Una gran Parte de nuestro Cimento, y el a^na 
pnra sobre todo, es de la mayor importancia en la comida- ^enefal 
mente sxrye más para facilitar la disolución de los sólidos' que para 
n n t n r ; smembargo, cuando contienen sustancias animales 6 regetaks 
€omo sucede con el caldo, el vino , la cerveza, etc., pueden ser nutr i t i 
^ d T e s t e r 8 1 — 0 8 ^ ^ - é m ^ : 

F e n ó m e n o s de la d i g e s t i ó n . 

Los fenómenos de la digestión se dividen en mecánicos y nsicos 
Losmecamcos son: la prehensión, la insalivación j masticación - la 

f t f Z t n qmmifiCaCÍOn' la p a c i ó n , la absorcL i r u Í Z T ^ la 

Los qmmicos son: las diversas disoluciones que se verifican en las 
Bustancxas alxmenticias por medio de líquidos , tales : como la e 
jugo g a s i n o , el jugo pancreático , U b i s y e l > ^ intestinal ' 

F e n ó m e n o s meennieos de la d i g e s t i ó n . 

Prehensión es el acto de tomar los alimentos, ya sean sólidos ó l íqui 
dos , para mtroducxrlos en la boca. Se verifica por las manos, los la-
bios, la trompa los tentáculos ó los palpos , órganos cuya conforma
ron vana notablemente en las diversas clases de animales. En el 
bombre, los principales órganos conformados para este acto son las 
manos con las que lleva su alimento á la boca; pero cuando son dema
siado duros ó voluminosos, la industria le proporciona otros i n s tm-
rcha0ScaCvTdaT ^ dlVÍdÍrl0S Para liaCer máS ¥áCÍ1 SU -txoduccion en 

La prehensión de los alimentos líquidos puede ser de dos maneras • 
pox succwn , que es la acción de atraer un fluido á la boca haciendo e 
vacio en esta cavidad, ó Vov aspiración. E l primer procedefe. el que 
aplica instintivamente el niño y demás mamíferos para sacar la leche 
de los pechos de sus madres. La boca, en estos casos, hace el oficio de 
un cue de bomba aspirante, y la lengua representé el p i l n ó é m 
bolo. Pero para que pueda hacerse ei vacío en esta cavidad es nece-
^anoque esté hennét icamente eerrada; al efecto se aplican exactamen-
te los labios al pezón, y el velo del paladar á la base de la lengua á fin 
de imped toda comunicación entre la cavidad de la boca y i f f a r í n g e ! 
bolo en el momento en que dicha cavidad está llena de líquido es 

«egiucion. También la presión atmosférica juega un papel importante. 
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Por el mismo mecanismo penetran los líquidos en la boca cuando el 
hombre bebe en un vaso, en una taza ó en im arroyo, siempre que sus 
labios estén enteramente sumergidos. . , 

L a aspiración ó la acción de sorber se ejecuta haciendo el vacio con 
el t ó r a x , así que al propio tiempo penetra el aire, y de aquí esa espe
cie de ruido ó gorgoteo que observamos cuando los labios no bañan en
teramente el contenido del vaso en donde bebemos, ó cuando tomamos 
las bebidas calientes con la cuchara. _ . v -A-

Masticación é insalivación. La masticación tiene por objeto dividir , 
quebrantar y tr i turar los alimentos que por la prehensión han sido i n 
troducidos en la boca, para que con más facilidad pnedan ser reblan
decidos , empapados por los líquidos , y en particular por la saliva, que 
es lo que se ha llamado insalivación, para luego ser deglutidos. 

Este acto de división se verifica por los dientes que, como hemos 
dicho , se hallan implantados en los alvéolos de las mandíbu las , coope
rando al movimiento de éstas los músculos depresores y elevadores. l a m -
bien los labios, la lengua y los carrillos ayudan á la masticación. 

Luégo que los alimentos están en la boca, se colocan entre las arca 
das dentarias por la acción de la lengua y los carrillos; entonces se 
eleva la mandíbula inferior por la contracción de los músculos tempo
rales maseteros, crotafites y terigoides internos , y los comprimen iner
temente entre las dos superficies desiguales de dichas mandíbulas . 
Cuanto más duras sean las sustancias alimenticias, mayor contracción 
se necesita por parte de los músculos , sirviendo los dientes incisivos 
para partir las poco consistentes, encargándose las muelas de las mas 
duras. Después desciende la mandíbula ayudada por su propio peso y 
la acción de los músculos depresores , que son el d i g á s t n c o , el genio-
hioideo y el milo-bioideo. Cuando los alimentos han sido groseramente 
desmenuzados, se encargan las muelas de t r i turar los , sirviendo los 
labios y la lengua como de paletas para volverlos y arrimarlos cuando 
se escapan. Entonces las mandíbulas hacen, al mismo tiempo_ que se 
elevan, un movimiento de semi-rotacion por la acción délos tengoideos 
externos , y de este modo van moliéndose sucesivamente dichos alimen
tos en la cavidad bucal. Los movimientos que hemos dicho ve r i f i 
can los carrillos y la lengua, no son indiferentes en todos los tiempos 
de la mast icación: miéntras las mandíbulas se aprietan y comprimen 
los alimentos, la lengua queda en inacción y los músculos bucmadores 
se relajan; pero en cuanto empiezan á separarse, hasta el momento 
que se reúnen de nuevo, la lengua y los carrillos entran en actividad 
para reconstituir el bolo alimenticio y someterle de nuevo á la acción 
de los d.i6nljGS. 

L a boca, durante la mast icación, se halla cerrada posteriormente 
por el velo del paladar, y en su parte anterior por los labios; en su 
interior fluye una cantidad más considerable de humores, y en part icu
lar de saliva, efecto de la excitación que producen las sustancias a l i 
menticias en la abertura de los conductos escretorios de las g lándulas 
y folículos bucales. Este humor, mezclado con los alimentos, forma 
una pasta blanda homogénea para que pueda ser tragada. 

Deglución es el acto por el cual el bolo alimenticio pasa de la cavidad 
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bucal^ al e s tómago , que, desempeñado por el aparato faringo-exofágico 
constituye la acción de tragar. 

Todos los músculos de la lengua, del velo del paladar, de la far in-
.ge, de la laringe y la capa muscular del exófago toman parte en la 
deglución. 

En tres tiempos se ha conrenido en dividir este mecanismo: 
. Primer tiempo. Luego que los alimentos están bastante triturados y 

bien impregnados del humor salival, el bolo alimenticio es reunido lo 
más exactamente posible sobre la superficie dorsal de la lengua; és ta 
se eleva, y de la punta á la base, por todos los puntos de su superficie, 
se aplica al paladar; comprimido por esta acción, el bolo alimenticio se 
dirige á la faringe, eleva el velo del paladar, se pone horizontal, ta
pando la abertura posterior de las fosas nasales, y por este mecanismo 
impide que las sustancias alimenticias se introduzcan por dicha aber
tura ; cuando pasan por encima de la laringe, la cierra la lengua terni
llosa llamada epiglotis, y así obliga á los alimentos á salir de la boca. 

Este primer tiempo de la deglución está sometido al imperio de la 
voluntad; pero no es lo mismo en cuanto á los demás movimientos (pol
los cuales los alimentos llegan á la parte inferior de la faringe), que 
son involuntarios y casi convulsivos. 

Segundo tiempo. Colocada la pasta alimenticia entre los pilares del 
velo palatino, todos los músculos de la faringe obran de manera que 
el itsmo de la garganta tiende á borrarse, la faringe se contrae en su 
circunferencia y se acorta de abajo arriba; por manera que el exófago 
sube hasta el bolo alimenticio, éste es comprimido por los músculos 
•conatrictores de la faringe, y ademas por un conjunto de contracciones 
per is tá l t icas hasta penetrar al exófago, que es lo que constituye el 
tercer tiempo de la deglución. 

Estimulado el exófago por los alimentos, entra en contracción, sus 
fibras longitudinales acortan el conducto, y las circulares, contraidas 
t ambién , le estrechan y hacen que pase inmediatamente por el cardias 
al e s tómago , donde ha de sufrir la nueva elaboración. 

Los alimentos líquidos y las bebidas son introducidos en el estóma
go por el mismo mecanismo. 

Quimificacion ó digestión estomacal es la función por la cual los a l i 
mentos , después de ser deglutidos por la acción del jugo gástr ico y de-
mas líquidos contenidos en el e s tómago , así como por los movimientos 
peristált icos de esta viscera, se reducen á una papilla llamada güimo. 

Excitado dicho órgano por la presencia de los alimentos, su mem
brana mucosa se pone roja, sus vasos se llenan de sangre, y las secre
ciones se hacen más abundantes; por manera que los líquidos produ
cidos por el aumento de dichas secreciones empapan perfectamente los 
alimentos, los disgregan, y pasado algún tiempo, que varía según las 
condiciones individuales , el cardias y el piloro, quedan cerrados; el es-
tomago entra en contracciones, que se verifican lentamente, pero sin in 
terrupción , empezando desde la porción pilórica hácia su fondo, hasta 
que se hacen generales en dicha viscera, y entónces aparece la qu imi -
íicacmn, empezando de la circunferencia al centro de la masa a l i 
menticia. 
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Después de haber sufrido los alimentos la trasformacion quimosa 
por medio de la contracción de las fibras longitudinales de la túnica 
carnosa del es tómago , se aproximan al p i lero , por donde pasan al 
duodeno, impidiendo que lo verifiquen las materias no quimificadas una 
válvula , que hemos dicho se encuentra en el mismo orificio, llamada 
v á l v u l a p i l ó r i c a . 

Formado el q u i m o se abre el pi lero, y va pasando poco á poco dicha 
sustancia al duodeno, donde se mezcla con el jugo pancreát ico , bilis 
y jugo intestinal para formar el qui lo , que es la parte a l i b i l e de las 
sustancias alimenticias. 

Depositada la masa quimosa en los intestinos delgados , los estimula 
y distiende, produciendo en ellos un movimiento vemicular ondulato
rio alternativo, ocasionado por la contracción de sus fibras muscula
res, y semejante al peristált ico del estómago. Estos movimientos son 
enteramente involuntarios. 

L a mucha dilatibilidad de estos intestinos, y sobre todo el duodeno, 
proporciona el aumento de una cantidad considerable de pasta quimosa 
en su cavidad, teniendo en cuenta que las asperidades que forman las 
válvulas en su interior, así como la disposición de las circunvoluciones-
intestinales , retardan su curso. 

A esta circunstancia, y á la extremada longitud del conducto , se debe 
el que el quimo permanezca el tiempo necesario y reciba la preparación 
conveniente para la absorción del quilo. 

Cuando el quimo llega á la extremidad inferior de los intestinos del
gados , pasa á los gruesos por el mismo mecanismo, por el que ha re 
corrido toda la longitud de dichos intestinos, favorecido por la dispo
sición anatómica de la válvula í l e o - c e c a l , colocada en la unión de los 
citados órganos con el ciego, donde permanece un tiempo más ó me
nos largo , donde sufre nuevas modificaciones , hasta constituir las he
ces feales ó e x c r e m e n t o s , que son las partes ó residuos de los alimentos 
que no sirven para la nutrición. Dicha vávlula impide que la masa 
quimosa, que ha penetrado en el intestino ciego, pueda volver á los 
delgados, tomando entónces su marcha ascensional, favorecida por las 
mucosidades , dilataciones y estrecheces que se hallan en el cólon, des
cendiendo hasta el recto, para ser expulsadas al exterior , que es lo que 
constituye la d e j e c a c i o n , en vi r tud de la fuerza v i s a t e r g o . Dos cosas 
comprende esta función: la sensación que precede, y el mecanismo por 
el que se verifica. Sentida la necesidad d é l a excreción, en primer lugar, 
se suele tomar una posición que favorezca las acciones musculares que 
han de obrar. 

Las fibras circulares del recto, y las longitudinales , tomando su 
punto de apoyo en las circulares contraidas, acortan la longitud del 
primero é impelen los excrementos al ano; en este momento los múscu
los elevadores del ano, los coxígeo-anales , vencen la resistencia de los 
esfínteres, y la sensación producida por el contacto de dichos excre
mentos sobre este anillo musculoso, ó la distensión de sus fibras/pro
voca de una manera repentina é irresistible su salida : la acción s imul
tánea del diafragma y de los músculos addominales la apresuran no
tablemente. En el momento que éstos son arrojados al exterior, la 
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membrana mucosa del recto, flojamente unida á los tejidos subyacentes 
desciende con ellos, se ranversa, y forma por fuera ún rodete circular' 
que favorece singularmente la salida de las heces fecales. 

Ademas, existen gases en el tubo digestivo, que son: el ázoe h i 
drogeno carbonado ó hidrógeno sulfurado. 

La expulsión de estos gases se hace por el mismo mecanismo que el 
de las heces, sólo que son expelidos con bastante facilidad, bastando 
algunas veces la simple contracción intestinal para ser arrojados. 

í t e algiifiios fenÓMienos vei-lficatios antes ó después de la 
d i g e s t i ó n . 

Vómito. E l vómito casi pudiera más bien considerarse como un fe
nómeno morboso que fisiológico; sin embargo, en los niños de pecho 
es un acto tan sencillo en los primeros meses de su vida extra-uterina 
que consiste en una contracción del estómago para expeler el exceso' 
de Jeche que ha tomado. 

E l vómito en el caballo y otros animales de su especie se verifica 
con mucha dificultad, mientras que los carniceros vomitan sin grandes 
esfuerzos. 

E l vómito puede definirse: un movimiento antiperistált ico del es tó
mago y de una parte del intestino delgado , así como del esófago, acom
pañado de náuseas y contracciones violentas de los músculos abdomi
nales y del diafragma. 

Las observaciones de Bca/le y Bichat manifiestan que el estómago 
se llenado aire ántes del vómi to , y que este aire debe favorecer la ex
pulsión de los materiales contenidos en dicha viscera; Magendie expl i 
caba el vomito por las relaciones simpáticas que existen entre el es tó
mago, el diafragma y los músculos abdominales. 

L a regurgitación es la acción por la cual salen al exterior las materias 
solidas ó líquidas del estómago. 

Eructación. Así como en la regurgi tación son materias sólidas ó l í 
quidas las arrojadas; en la eructación son los gases los que á su salida 
producen un ruido particular, que se llama eructo. 

Rumia._ Consiste en la acción particular por ía que las materias 
alimenticias contenidas en el estómago vuelven otra vez á la boca para 
experimentar nueva masticación y poder ser digeridas. En algunos ani
males herbívoros pohgástr ieos este fenómeno es enteramente fisioló
gico pero en el hombre y demás seres puede considerarse como un 
trastorno de los órganos digestivos. 

F c u ó m e n o s q u í m i c o s de l a d i g e s t i ó n . 

Estudiados sumariamente ios fenómenos mecánicos de la digestión 
veamos ahora los fenómenos químicos de la misma, es decir, las ac
ciones que ejercen ios líquidos segregados cerca ó dentro del tubo i n -

StUla1' como 8011: la saliva, el jugo gástr ico, el jugo pancreát ico , la 



— 1 7 , 6 — 

M i s Y el iugo intestinal, sobre las sustancias alimenticias de las cua
les debe resultar la t rasmutación definitiva de los alimentos en jugo 
Butricio ó asimilable, resultando su disolución, para que la absorción, 
su último objeto, lo introduzca en el torrente circulatorio, directa
mente por las venas ó indirectamente por los qmlíferos. 

La í l i v a es segregada por las glándulas salivales y las 
de la boca; es un líquido alcalino, transparente, viscoso sin color 
n i olor dulce y algo más pesado que el agua. Es t á compuesta de agua, 
fosfatos y carbonates de cal , lactatos de sosa y de potasa diversas sa
les materias orgánicas , como osmazomo, moco, y en particular Uahna 
ó diastasa salival, que es su principio activo saliva ejerce una ac
ción química sobre los alimentos, y en particular sobre las féculas , 
trasformándolas primero, en dextrina, y luego en azfar f ̂ 7/™: 
cosa No obra sóbrelas grasas n i sustancias nitrogenadas. A s i se ve que 
cuando se mezcla con almidón y se mantiene esta mezcla a una tempe
ratura moderada, se transforma este almidón en glucosa o azúcar de 
uva Lo mismo sucede cuando se introduce en la boca una pequeña can
tidad de almidón en estado de engrudo recientemente preparado, ver i 
ficada al instante la mast icación, en menos de un minuto desaparece ei 
sabor del engrudo para reemplazarse por un sabor azucarado, análogo 
al del i árabe de dextrina. Se comprende la importancia de esta opera
ción si se sabe que el almidón es insoluble y no puede servir para re
parar las pérdidas del cuerpo, mientras que el azúcar es muy soluble y • 
fácilmente oxidable. + io„ 

Su secreción es continua, pero aumenta de una manera notable, ya 
por los alimentos, ó bien por algunas sustancias excitantes siendo su 
cantidad, por término medio en venticuatro boras, de dos libras en el 
bombre. L a acción, pues, de la saliva es k de nn fermento que trans
forma las sustancias insolúbles feculentas en productos solubles. 

Jugo gástrico es un líquido ác ido , claro, transparente, un poco sa
lado, segregado en el interior del estómago por dos ordenes de tubos 
ciegos ; unos , que se bailan bácia el píloro , muco-gastrtcos ; j los otros, 
en los demás de la misma viscera, pecto-gástr icos, compuestos de agua, 
fosfato de cal , fosfato de amoniaco , cloruro de cal , principios aroma-
ticos, moco y una materia orgánica llamada pepsina gasterasa o qmmo-
sina, y ácido láctico. ' 

La pepsina no tiene ninguna acción sacarificante sobre la lecula; coa
gula la leche, la fibrina y el g l ú t e n ; y añadiéndola una pequeña can
tidad de un ácido débil , disuelve dichas sustancias y las hace s u í n r una 
trasformacion molecular particular. v -J A 

Para probar la acción disolvente y quimificante de dichos líquidos 
se han ensayado las digestiones artificiales, y se ha visto que mezclan
do los alimentos con la saliva y el jugo gástrico á una temperatura 
conveniente, dichos alimentos se trasforman en una materia pultácea 
semejante á la que se hubiera formado en el estómago á consecuencia 
de una digestión natural. Lo mismo puede hacerse con un poco de pep 
sina en un líquido que contenga una corta cantidad de iácido hidro-
clÓricO. -i i A n 

Á la solución proteica así obtenida, se la ha dado el nombre de pep-
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tona ó albuminosa, la cual ofrece casi los mismos caracteres sea la que 
quiera la naturaleza de las sustancias proteicas que han sido digeridas 
Los principios inmediatos obtenidos del aceite, grasa, goma, almidón 
y pectma, no son disueltos por el jugo gástr ico. 

Por el movimiento continuo y con las adiciones constantes de iugo 
gás t r i co , el alimento se encuentra reducido á la consistencia de una pa
pil la espesa, que ya hemos dicho recibe el nombre de quimo. En este es
tado puede pasar en porciones á t ravés del píloro y entrar en el duo
deno ; pero una gran parte de esta masa semilíquida, compuesta de 
patona mezclada á la saliva y á líquidos sacarinos, que resultan de la 
conversión parcial del a lmidón, ó que provienen de otro origen es r á 
pidamente absorbida, se introduce por imbibición á través de las pare
des de los vasos delicados y numerosos del es tómago, y llega al cor
riente sanguíneo, desembocando por la vena gástr ica en la vena porta 

As í que las materias quimificadas van pasando al duodeno, se mezclan 
con el jugo pancreát ico, bilis y jugo intestinal. 

E l jugo pancreático es un líquido alcalino, segregado por la g lándula 
p á n c r e a s , colocada detras del estómago, de igual naturaleza que las 
glándulas salivares, viscoso, de consistencia de jarabe y parecido á la 
saliva, tanto por sus propiedades físicas como por su composición qu í 
mica, cuya parte esencial es una materia orgánica , llamada pancreatina, 

L a Oths es un líquido ligeramente alcalino, de color oscuro verdoso 
expulsado en parte con el residuo de la digestión. Se compone de agua 
acido cólico y coleico, colesterina, oleína, etc., y muchas sales. Ademad 
existen tres materias colorantes: una oscura rojiza {colepirrhina) 
otra verde {hhverdina) y otra amarilla {hilifulvina). L a bilis es se
gregada por el hígado y depositada constantemente en la segunda cur-
vadura del duodeno por un orificio común al conducto pancreático - y 
como este canal común atraviesa oblicuamente el espesor de las t ú 
nicas del intestino, estas paredes hacen el oficio de válvulas , y se opo
nen a la entrada del contenido del duodeno en el canal colédoco y de
jan libre curso á la bilis y al jugo pancreát ico. 

Parece que durante la digestión estas dos secreciones entran en 
mas abundancia en dicho intestino, como puede observarse cuando el 
estomago está vacío , que la vejiga de la hiél está llena, hallándose va
cia después de acabada dicha digestión. 

Mezclándose la bilis y el jugo pancreát ico con el quimo, le transfor
man en una papilla pardusca, que se adhiere á las paredes de los intesti
nos, que^ luego ha de constituir el quilo. 

E l quilo difiere del quimo bajo dos puntos de vista distintos. En p r i 
mer lugar, la bilis alcalina neutraliza el ácido del quimo; en el segun
do , la bilis y el jugo pancreático parecen tener sobre las materias gra
sas contenidas en el quimo, una influencia t a l , que facilita la subdivi
sión de estas materias en una infinidad de part ículas . E l quimo que 
lesulta de la digestión de los alimentos grasos no es más que una 
niezcla de üuido acuoso con materias aceitosas, que se hallan prontas á 
separarse para unirse entre s í ; por otra parte, en el quilo estas mate-
m s están suspendidas en este líquido, de la misma manera que el aceite 
pueae estar diseminado uniformemente en el agua; diluyéndolo gra-

12 



— 178 — 

dnalmente con clara de huevo, se obtiene lo que se llama una emulsión; 
la grasa, es decir, la manteca de la leche, se halla así naturalmente en 
suspensión por el mismo proceder , en su base acuosa. 

E l quilo, con estas part ículas en suspensión, parece blanco y lecño-
so por la misma razón que la leche ofrece el mismo aspecto; la m u l 
t i tud de pequeñas part ículas de grasa en suspensión refleja una gran 
cantidad de luz. , 

E l jugo intestinal es un líquido alcalino transparente, compuesto de 
agua, sustancias grasas y várias sales, segregado por un número xnñ-
nito de pequeñas glándulas que se hallan en el intestino, llamadas 
glándulas de Lieberkuhn y de Bruñero . 

La conversión del almidón en azúcar , que parece haberse interrum
pido en todo ó en parte, todo el tiempo que los alimentos han perma
necido en el es tómago, á causa de la acidez del quimo, vuelve á empe
zar tan pronto como dicha acidez se ha neutralizado; los jugos pan
creático é intestinal obran eficazmente en este sentido. 

Y a hemos dicho que la bilis obraba emulsionando las grasas y po
niéndolas en disposición de poder ser absorbidas en unión de los d e m á s 
productos alibiles de la digest ión; pero ademas sirve para impedir 
la putrefacción de las sustancias que marchan por los intestinos. 

Formado el quilo por todos estos jugos, camina á lo largo de los 
intestinos delgados por la acción propulsiva de las contracciones peris
tál t icas ; las sustancias que contiene en disolución son, por lo regular,, 
absorbidas por los vasos de las vellosidades. Ademas, las pequeñas 
part ículas de materias grasas son empujadas á través de las partes 
blandas del epitelium en las de las vellosidades; y de esta suerte a lo 
laro-o en los vasos, de la misma manera que puede ser arrojado el 
mercurio por la presión á través de los poros de un saco de cuero lavado. 

Como la red de los capilares se halla colocada en cada vellosidad al 
exterior de las radículas lác teas , parece que los vasos sanguíneos se 
llevan la mayor parte del quilo; pero en realidad entra mucho en los 
vasos lácteos ; el quilo los llena, y no penetra en la sangre sino después 
de haber recorrido un circuito á través de los vasos linfáticos del me-
senterio y el canal torácico. . 

Á medida que las materias digeridas son empujadas a lo largo del 
intestino delgado, se desembarazan de su peptona, de sus grasas y 
amilóides solubles, obligándolas á atravesar la válvula íleo-cecal en el 
cwcum, y después al intestino grueso. 

En esta porción de dichos intestinos gruesos, dicen que se opera 
una segunda digestión. Es lo cierto que aquí toman una reacción acida, 
un olor y un color fecal caracter ís t icos, que se marcan cada vez más, 
según que se aproximan al recto, para ser expulsadas al exterior. 

A b s o r c i ó n . 

La absorción es una función por la cual se introducen en el torrente 
de la circulación los materiales, tanto internos como externos, con los 
que se forma el fluido nutricio general de los seres organizados. 
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L a absorción se verifica en todas las partes del cuerno Pn i tales se desempeña principalmente por las raice TeZ ' I I™ Vege" puede tener lugar también por las bojas 7 espongiolas, pero 
Y a hemos dicho que en los anima'les'se verifica en tnHQ i del cuerpo; por manera que no se eierce tan s61o 1 ^ .partes cosa del tubo digestivo sino ano S w , la s ^ & d e mu-materias liquidas 6 ̂ eoZ0^^ e ^ o n t c r i ^ t ^ dÍyerSaS 

sas u orgamzadas , bien por imbibición ó por mfenó̂uo 11 ?UC0" 
dosmoxis y osmoxis, en virtud del c m l l" í i ? llamado en-sidad, sepamos por una I t l Z t ^ Z T l t a T ^ T arcilla, pitarra, etc., penetran á través de dfcha "'"f ^ qmdo opuesto, pero de ta l manera, que el ménOS S ilT ^ ^ porcmn más considerable al más deLo, ó vice versa c f ^ f0~ encuentra así elevado versa, cuyo nivel se 

6 de composición; j o t m q u X m i d e Z l í CUe?K;' ' '^•'•• '«•» « « « loígo deben ser ¿ e m p l a z ó T e x t é ^ materiales, que 
composición. ' etsao8 > «Morao» m í í m u a de ¿es-

L a absorción, considerada baio el t i m t n j „ , • , , cipal, la nutrición, no consiste f e l T n - g o t T n í s t r a ^ ' 0 - ^ ' ' -de las materias qne recoge, sino ¡me al mism„ r F 6 ' P ^ ' ^ i o n 

•pe^i^tírtrrnetpt r & n o e r r f ^ s < i i ° » - : digestiva; de aqui la snbdiV sion enThl • ""*nor ̂  la cavidad recoge loí matéales nntrit' r qn taZVa"radoTa d-̂ /-""8' ̂  
«ÍSOTOOB mpraíona, one toma del « i r . f l i Ia*?e8t'<m, í la para la vida. Esja absmLn no" L ^ l ¿m™ » •«dispensable del cuerpo, eino que sirve silo para fabrir», e f l ^ ' * imposición se para este objeto, el qne se ifama debe effiP.,'sa---

La absorción interna una en W ai ,- mt"t"">, sangre arterial. 

e n t ^ m S 0 ^ " ^ ^ ^ ^ ^ T Í ™ ^ ™elre á tomar man fluidos esp^r que sonlal'Cf ^ desde f - -parar á la sangre arte if qUe es la o n e Y ^ T * ^ * * 
Las absorcwnes eventm e Z í l l 1 ^ la comPos^ion. léjos de formar V ^ T a n u ^ Z T ^ ^ V ^ T ac"d«̂almente, y á la materia absibida su ̂ ^^^^^^^ dejandí 

con las sustancias mcdicanientosfl/nnl aleza' 00,110 sucede Jel cuerpo, y de las qu^ n ^ ^ é m ^ " " ^ dominio de la patología. oc«Paremos aqui3 puesto que son del 
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Absorción alimenticia ó digestiva, absorción intestinal Es la que se 
ejecuta en los intestinos delgados sobre los alimentos y as bebidas 
después que la digestión ha puesto á estas sustancias en el estado de 
que la absorción pueda efectuarse. , , 
^ E l producto líquido que resulta de la digestión es absorbido en el 
tubo digestivo, según se va disolviendo por los jugos. Los vasos l i n -
fóticos de los intestinos ó quiliferos y las ramificaciones de la vena porta 
son los agentes de esta absorción. 

L a linfa es un líquido trasparente, ligeramente amarillento, que se 
forma en todos los ó rganos , en el que se observan glóbulos en mucha 
menor cantidad que en la sangre. _ 

E s t á compuesta de agua, fibrina, a lbúmina , glóbulos materias ex
tractivas y sales. No teniendo los vasos linfáticos aberturas en sus 
extremos de origen, la linfa se introduce por sus porosidades, siendo 
opinión admitida que los glóbulos se forman en su interior. 

E l quilo es el líquido que circula en los vasos quiliferos del intestino 
durante la absorción digestiva; es de un blanco opaco análogo al de la 
leche. Se coagula y divide en cuajo y suero, como la Imía y a san
gre En el líquido transparente que le constituye se notan glóbulos 
esfér icos/formados esencialmente por la grasa. Siempre va mezclado 
á algo de linfa. j ^ • i -w 

Absorción aérea ó respiratoria, absorción pulmonal. Es la que obra 
en la superficie interna del pulmón sobre el aire, tomando de este 
fluido el principio exclusivamente necesario para la formación del l i 
quido nutr ic io , la sangre arterial. Ademas de la absorción del oxigeno 
en el acto de la respiración, se efectúa también la de las sustancias 
miasmáticas , virulentas , etc., la del agua en vapor y líquida , del clo
roformo, alcohol, etc. . . A , 

La absorción intersticial es la que se verifica en los intersticios de to
dos los ó rganos , de los cuales recoge lo que sobra de su nu t r i c ión , sm 
cuva circunstancia los citados órganos crecerían indefinidamente^ to 
dos se descomponen y ceden á los absorbentes parte de los materiales 
que los constituian, formando con ellos la linfa por medio de la acción 
que se ha denominado linfosis. La gordura es la que más coopera a 
esta acción. . . • 

La absorción de los fluidos segregados recremenhcios es la que recoge 
todos los líquidos segregados en puntos particulares que no tienen sa
lida alguna al exterior, por lo que aumentar ían también indefinida
mente los órganos si la absorción no los volviese á tomar a medida que 
la secreción los produce. Esta especie de absorción no es menos rica 
que la precedente : tales son los jugos serosos, la sinovia, la serosidad 
celular, la grasa, la médu la , los humores del ojo, etc.; y en los excre
menticios , la orina, moco, humor perspirado por la p ie l , etc. _ 

La absorción cutánea es la que ejerce la piel sobre las sustancias ex
t r a ñ a s , tanto sólidas como líquidas y gaseosas, con las cuales ^ balia 
esta membrana naturalmente en contacto. Aunque la epidermis ^ ü c m -
ta bastante la absorción por la p i e l , la comprueban los electos ae 
las fricciones cu táneas , que son tanto más activas cuanto mas se aes 
prende ó destruye dicha membrana. 
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Ademas, algunos dicen que la sed se les ha calmado con la aplica
ción de vestidos mojados á la superficie del cuerpo; también sé ha 
observado generalmente que el cuerpo aumenta de peso después del ba
ño , y que la secreción de la orina se presenta entonces más abundante 
para arrojar el agua que ha sido absorbida. Symson, al hacer tomar un 
baño de pies á un febricitante, encontró que la absorción fué tal , que se 
vio bajar el nivel del agua. 

Varios fisiólogos consideran la absorción cutánea tan extensa y po
derosa, que la creen capaz de suplir la digestiva, y hasta cierto punto 
la respiratoria. 

La absorción mucosa es la que las membranas mucosas ejercen sobre 
las sustancias extrañas que se ponen en contacto con ellas. És t a s mem
branas se pueden considerar como una piel interior, si bien ejercen 
sobre las sustancias una absorción mucho más activa que la cutánea. 
As í vemos que las materias ingeridas en el estómago é intestinos, 
aunque sea en el recto por lavativas, pasan á la sangre ó se trasportan 
á órganos particulares. Lo mismo acontece con la membrana mucosa 
pulmonar; la absorción es tanto más activa, cuanto que, para la absor
ción respiratoria que debia hacerse en ella, la naturaleza ha debido 
disponer con exceso, en cierto modo, la condición orgánica , cualquie
ra que ella sea, y de la cual depende la absorción. 

Esta absorción pulmonar es una de las causas más próximas de las 
asfixias, y en particular de las llamadas positivas, y una de las vias 
más frecuentes de los contagios, etc. 

. Progresión del quilo y de la linfa. Ambos humores caminan de la 
circunferencia al centro para mezclarse con la sangre. 

Las causas de su curso centrípedo son: La fuerza que hace entrar el 
liquido en dichos vasos vis a tergo. Las vá lvulas , la contractilidad y 
elasticidad de los mismos vasos , el movimiento de la respiración, el de 
los intestinos y el de las demás partes. 

E l quilo y linfa caminan de las redes capilares á los troncos, y de 
éstos á los ganglios. Se dice que n ingún linfático llega al conducto t o 
rácico n i sistema venoso , sin atravesar en su trayecto, cuando menos, 
un ganglio, lo cual daría una idea de su importancia. 

Los vasos linfáticos de los miembros inferiores, de la pelvis y de las 
paredes abdominales terminan en el conducto torácico , donde se mez
clan con el quilo; los l infát icos, procedentes del lado derecho de la 
cabeza cuello, del miembro del mismo lado, y porción anterior dere
cha del t ó r a x , terminan en la gran vena linfática, que desagua en la 
>ena subclavia derecha, haciéndolo el conducto torácico en la vena sub
clavia izquierda. 

B e ia sangre. 

Si se quiere conocer bien los caracteres de la sangre, es menester 
examinarla con ayuda de un microscopio que aumente al ménos tres ó 
cuatrocientos el volúmen de los cuerpos. Entóneos hallarémos que está 
compuesta de una mezcla de moléculas rojo-amarillentas, excesiva
mente ftnas semejantes á la arena ó al polvo, nadando en un l íquido 
acuoso incoloro. 
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Estas part ículas se llaman corpúsculos ó glóbulos (hematíes de Ro
bín) de la sangre. E l líquido en que nadan es el plasma. 

Por manera que podemos decir que la sangre es un líquido rojo, n u 
t r i t ivo , que circula en las arterias, redes capilares y venas, compuesta 
de un plasma casi incoloro, que tiene en suspensión cierto número de 
glóbulos colorados, con notable aptitud á coagularse cuando se la ex
trae de los vasos, pudiendo impedirse esta coagulación por medio de 
la sal común. 

Cuando se la examina por medio del microscopio, se observan dos 
especies de g lóbulos : los rojos j los glóbulos incoloros. Los primeros 
son mucbo más numerosos que los últ imos. 

Los glóbulos rojos son discos circulares aplastados, de un diámetro 
de 6 á 7 milésimas de milímetro, y cuyo espesores de un poco más de un 
cuarto de esta cifra. De aquí se sigue que en un espacio de 6 cent íme
tros cuadrados contendrán cerca de 10 millones. 

^ - •; 

F iauEA 52. 

G l ó b u l o s s a n g u í n e o s . L o s de l a derecha se h a l l a n deformados por l a exosmosis. 

Los glóbulos rojos son blandos, flexibles y elásticos; de suerte que 
pueden comprimirse con facilidad cuando pasan á través de las abertu
ras y puntos los más estrechos, volviendo á tomar inmediatamente su 
propio volúmen. E l exterior de cada glóbulo es más denso que su inte
r io r , conteniendo una sustancia semilíquida ó l íquida , la hemo-globu
lina. Por medio de procederes particulares, esta sustancia se puede 
descomponer en una materia albuminosa, la globulina, y en una colo
rante , la hematosina. La sustancia interior no ofrece ninguna estructu
ra distinta. 

Los glóbulos incoloros (glóbulos blancos ó leucocytos) son más grue
sos que los glóbulos rojos; su diámetro es, por término medio, de 6 á 
10 milésimas de mil ímetro. Se les distingue al primer golpe de vista de 
los glóbulos rojos por la irregularidad de sus contornos y por su t e i i -
dencia á adherirse á la placa de vidrio, mientras que los otros flotan l i 
bremente ó se acumulan el uno sobre el otro. 

U n carácter todavía más notable de los glóbulos blancos que la i r re 
gularidad de su forma, es la incesante variedad de contornos que ellos 
muestran. La forma de los glóbulos rojos no se modifica más que por 
influencias de fuera, tales como la pres ión , etc.; la forma de los glóbu-
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los blancos sufre una alteración permanente, resultado de los cambios 
que sobrevienen en su propia sustancia. 

La observación atenta de un glóbulo blanco nos demuestra, pues, 
que cada porción de su superficie cambia constantemente bajo ' la i n 
fluencia de una contracción activa ó de una dilatación pasiva, debida á 
la contracción de otras partes. Este fenómeno nos manifiesta la con
tractilidad bajo su forma más pequeña y más primit iva. 

/ E1 glóbulo incoloro (leucocyto) suministrado de su núcleo se llama 
•célula con núc leo . Se observará que vive en el estado libre en el plasma 
de la sangre y que presenta una contractilidad independiente. 

En efecto, si no dependiese del plasma para las condiciones de su 
existencia, se le podria comparar á uno de esos organismos simples 
que se encuentran en las aguas estancadas y que lleva el nombre de 
amibiens. 

Los glóbulos rojos se derivan de los incoloros, creyéndose en el dia 
que dichos glóbulos no son más que un simple núcleo del glóbulo blan
co , que se transforma por el desarrollo en su seno por una materia co
lorante roja, y puesta en libertad á consecuencia de la rotura del saco 
ó de las paredes del glóbulo blanco. 

E l origen de los leucocytos no está determinado con certidumbre. 
Pero es probable que no sean más que células que consti tuían ciertas 
porciones del cuerpo, y que han sido desprendidas y transportadas á 
la sangre, sobre todo por las glándulas sin conductos; de aquí que 
estas células desprendidas pasen directa ó indirectamente á la sanare 
como glóbulos de l i n f a . 

A medida que muere la sangre, sus diferentes partes integrantes, 
que hemos descrito, sufren cambios marcados. 

Los glóbulos blancos pierden su contractilidad, pero sufren pocos 
•cambios. No tienden á aglomerarse los unos sobre los otros , n i sobre 
los glóbulos rojos. 

No es lo mismo en los glóbulos rojos, que, como ya se ha dicho, 
fiotan, ruedan ó se deslizan libremente los unos sobre los otros. Des
pués de un cierto tiempo, cuya duración cambia en diferentes personas, 
pero que por lo regular es de dos á tres minutos, parece que se espe
san y que tienden á adherirse los unos sobre los otros, y esta tenden
cia aumenta hasta que al fin la gran mayoría de entre ellos se aplica 
cara á cara , de manera que llegan á constituir largas series de redes 
de mallas muy desiguales. 

Es raro que los glóbulos rojos se aglomeren todos en red; siempre 
quedan algunos libres en las mallas de dicha red. 

. Los glóbulos rojos de la sangre sufren ocasionalmente una modifica
ción todavía más importante. Bajo ciertas influencias , la sustancia par
ticular roja que forma la masa principal de su contenido, y que ha sido 
llamada hemoglobulina ( á causa de su fácil separación en globul ina y 
hematosma ) , se separa en masas cristalizadas , hemato cris a l i ñ a . En el 
nombre estos cristales tienen la forma de p r i s m a s , en otros animales1 
adquieren otras formas. Si se pone al contacto de la luz solar la san
gre el oxígeno y el ácido carbónico favorecen esta cristalización; de 
manera que el proceder más cómodo para ver estos cristales de san-
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gre es la de exponer una gota al aire, mojarla en seguida con agua y su
ministrar ácido carbónico soplando por encima repetidas veces. E l color 
de la gota reluce á medida que los cristales se forman en su seno. 

Cuando se extrae la sangre de una vena en alguna cantidad, se ye 
que al principio es perfectamente l íqu ida ; pero al cabo de un cuarto de 
hora, y algunas veces en menos de la mitad de este tiempo, se separa 
en dos porciones distintas: una, que es un líquido claro y amarillento, 
otra, una masa roja y semisólida que descansa en el fondo del l íquido, 
más pálida de color y más sucia en su superficie que en sus partes 
profundas. 

E l líquido se llama suero, la masa semisólida c o á g u l o ; es evidente 
que el coágulo encierra los glóbulos de la sangre, ligados entre sí por 
alguna otra sustancia, que es l a j i b n n a . As í el coágulo es el equivalente 
de los g lóbulos , m á s la fibrina del plasma, mientras que el suero es el 
plasma, menos los elementos fibrosos que contenia. 

Los glóbulos de la sangre son un poco más pesados que el plasma; 
asi cuando se extrae la sangre caen háeia el fondo, por cuya r a z ó n , la 
parte superior del coágulo es casi blanca, y ha recibido el nombre de 
costra. 

La costra, pues, está constituida por la fibrina, naturalmente se
parada de los glóbulos rojos. Esta separación puede producirse ar t i f i 
cialmente , agitando la sangre tan pronto como se extrae, hasta que su 
coagulación sea completa. Bajo esta influencia, la fibrina se adhiere y 
abandona un líquido rojo, que es el suero de la sangre, más los glóbulos 
rojos y cierto número de glóbulos incoloros. 

L a coagulación de la sangre puede favorecerse ó retardarse por las 
circunstancias siguientes : una elevada temperatura la acelera, la baja 
la retarda. La adición de sustancias solubles, como la sal común, i m p i 
de su coagulación. E l contacto con sustancias inanimadas la activa, 
el mismo contacto con las animadas la retarda ó la previene. 

La coagulación de la sangre es un fenómeno enteramente físico-quí
mico , que depende de la propiedad que tienen, independientemente de 
la vitalidad de este líquido^, ciertos elementos del plasma. 

Así parece establecido que la coagulación de la sangre y la forma
ción de la fibrina son determinadas, primitivamente, por la acción re
cíproca de dos sustancias (ó dos modificaciones de la misma sustancia) : 
la g lobul ina y la fihrinogena: la primera existe en el suero de la sangre 
y en algunos tejidos orgánicos ; y la segunda, que hasta ahora no se ha 
descubierto más que en el plasma de la sangre, de la linfa y del quilo, 
y en los fluidos que de ellos se derivan. 

E l dicho vulgar, que la sangre es más espesa que el agua, es verdad, 
pues lo es por la cantidad de sus glóbulos. Según l l u x l e y , se ha calcu
lado que no exist ían menos de 70.000.000.000 en una pulgada cúbica , 
es decir, ochenta veces la cifra total de la población humana. 

La sangre en el hombre tiene una temperatura de cerca de 89 gra
dos cent ígrados. 

Bajo el punto de vista qu ímico , la sangre es un líquido alcalino, 
compuesto de agua, de materias gaseosas y sólidas. 

Las proporciones de estas diversas partes constituyentes varían se-
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gun la edad y las circunstancias; pero las siguientes cifras se pueden 
considerar como un buen término medio. Para una cantidad de sangre 
==100, hay 79 partes de agua y 21 de materias sólidas secas; en otros 
términos : el agua y las partes sólidas guardan la misma proporción que 
el ázoe y el oxígeno en el aire. D é l a s veintiuna partes sólidas secas, doce 
pertenecen á los glóbulos ; las nueve restantes están compuestas por las 
dos terceras de albúmina y por un tercio de una mezcla de sales, grasa 
y materia azucarada, productos diversos de la usura del organismo y de 
fibrina, que se encuentra en pequeña proporción, si se atiende al i m 
portante papel de esta sustancia en el acto de la coagnlacion. 

La cantidad total de materias gaseosas contenidas en la sangre es 
igual á un poco menos de la mitad de su volumen, es decir, que 10 
centímetros cúbicos de sangre contienen un poco menos de 5 centí
metros cúbicos de gas. Estas materias son: el ácido carbónico, el o x í 
geno y el ázoe , ó en otros t é rminos , los mismos gases que los que 
existen en la atmósfera , pero en distintas proporciones, predominando, 
primero, el ácido carbónico (dos terceras partes), luego el oxígeno 
(menos de una tercera parte ) , y apenas una décima parte de ázoe. 

Los glóbulos difieren químicamente del plasma en que contienen 
una gran parte de cuerpos grasos y fosfatos; todo el hierro, casi toda 
la potasa de la sangre ; el plasma contiene mucha mayor proporción de 
cloro y de sodio. 

La alimentación animal aumenta los glóbulos rojos, y la vegetal y la 
dieta tienden á disminuirlos. 

La cantidad total de sangre que contiene el cuerpo var ía en los d i 
ferentes períodos de la v ida , se calcula, por término medio , en 20 por 
100 de su peso. 

L a sangre roja ó arterial y la negra ó venosa difieren entre sí. L a 
primera es idéntica en todas las partes del cuerpo; la segunda cambia 
según los principios que la absorción introduce en su cavidad. 

Formación de la sangre. E l feto forma su sangre á expensas de los 
materiales que le proporciona la madre. En los primeros períodos de su 
formación es incolora, luego amarillenta, y por último roja. En todos 
se renueva, después del nacimiento, por la linfa y productos alíbiles de 
la digestión. 

_ Vitalidad de la sangre, y de su acción en el organismo. L a sangre mo
difica por su contacto, y por los principios que facilita al organismo, 
todas las demás partes vivas, y es modificada por ella, siendo el sitio 
de un trabajo molecular permanente. l í o hay acción alguna en la eco
nomía que pueda continuar sin el concurso de la sangre. Cuanto en ella 
existe es formado á expensas de la sangre, ménos el quimo, productos 
digestivos y excrementos. 

La linfa, que l léna los vasos linfáticos, es, como la sangre, un fluido 
alcalino que se compone de plasma y glóbulos , que se coagula por la 
separación de la fibrina del plasma. La linfa difiere de la sangre en 
que sus glóbulos son blancos, y sus partes sólidas apénas llegan al 5 
por 100 de su peso total. Por consiguiente, se puede considerar la linfa 
como sangre, menos los glóbulos rojos. La linfa es en gran parte lo 
superfino de la sangre, plasma que ha sido exsudada délos capilares en 
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los tejidos, y que no se ha absorbido de nuevo en la corriente venosa; 
el resto proviene de la absorción del quilo en el tubo intestinal. 

D e la c i r c u l a c i ó n . 

L a circulación es una función por la cual la sangre es impelida desde 
el corazón á todas las partes del cuerpo por las arterias, y devuelta 
á este órgano por las venas. _ 

La circulación por las arterias sigue una corriente c e n t n í u g a , y por 
las venas es centrípeta. 

E l ao-ente esencial de la circulación es el corazón, que, como ya He
mos dicho ( p á g . 74) , es un órgano muscular hueco , dividido en cuatro 
cavidades: dos superiores, llamadas aur ículas , y dos inferiores w » -
trículos. Las aurículas se comunican con los ventrículos por medio de 
dos orificios , uno para cada aurícula y ventrículo de su lado, que reciben 
el nombre de aurícula-ventriculares. En cada uno de estos orificios hay 
una válvula , que sirve para impedir que, una vez la sangre en los ven
tr ículos , no pueda volver á las aurículas. La que cierra el orificio por 
el cual se comunica la aurícula derecha con el ventrículo del mismo>do, 

• I 
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FIGURA 53. 
Válvula s y zonas fibro
sos de la tase de los 

ventricnlos, 

1. V á l v u l a m i t r a l . — 2 . 
V á l v u l a t r i c ú s p i d e . — 3. 
V á l v u l a s sigmoideas de la 
a r t é r i a aorta.—4. V á l v u l a s 
sigmoideas de l a ar tér ia 
pulmonar. 

se llama válvula tricúspide, 2 ; la que c i é r r a l a de la aurícula izquierda 
y su ventr ículo , válvula m i t r a l , 1: del ventrículo derecho sale una ar
téria que es la pulmonar, y del izquierdo otra, que es la aorta. Las dos 
presentan en su origen tres repliegues, llamados válvulas sigmoideas, 
3 y 4. Á la aurícula derecha vienen á parar las venas cavas superior e 
inferior y la vena coronaria, y á la izquierda las cuatro venas pulmo
nares. De aquí que dicho órgano sea considerado como una bomba as
pirante , con dos movimientos, uno de ampliación ó diastole, que cor
responde al momento de reposo, y otro de contracción ó estrechamien
to , que se llama sistole, que se verifica cuando la contracción muscular 
es un estado activo. , 

En el diastole la sangre afluye al corazón, que solicita la entrada 
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de este fluido, sin dejar de ser por esto un fenómeno puramente pasivo. 
En el sístole, el efecto es enteramente contrario : la sangre es expul

sada de las cavidades del corazón por un movimiento activo esencial, 
por el que este órgano se contrae sobre sí mismo, en la dirección de sus 
diámetros y hácia sus aberturas arteriales j auriculo-ventriculares. 

En el sístole el corazón se endurece, la punta se acerca á la base, se 
acorta, describiendo un segmento de círculo, y choca contra la quinta y 
sexta costillas del lado izquierdo. 

Mecanismo de la circulación. De lo dicho más arriba se infiere que 
la sangre llega á la aurícula izquierda, que recibe la que viene de los 
pulmones, se comunica con las venas pulmonares por una parte, y por 
la otra con el ventrículo del mismo lado; cuando se contrae, expulsa 
de su cavidad la mayor parte de la sangre que había llegado á d i 
cha aur ícula , que penetra en el vent r ículo , el que se contrae al mis
mo tiempo; y como no puede refluir á la primera cavidad por impedírselo 
el gran repliegue membranoso llamado válvula , que por la dilatación 
de la aurícula cierra el orificio aur ículo-ventr icular , obliga á la sangro 
á buscar otra salida, como tiene efecto para correr desde el corazón 
hácia la extremidad capilar del sistema arterial. 

Acabamos de ver por qué mecanismo la sangre desde el corazón se 
distribuye por todas las partes del cuerpo; estudiemos ahora por qué 
medios este líquido circula por las venas para conducirle al corazón. 

Las venas conducen la sangre á la aurícula derecha del corazón en 
vir tud de la dilatación y contracción del ventrículo izquierdo, así como 
por la contracción de las paredes arteriales. 

Llega la sangre á la aurícula derecha, que se dilata para recibirla y 
llenarse de dicho líquido : al mismo tiempo se contrae para que pase al 
ventrículo derecho, en cuyo orificio hay una válvula que impide el re
flujo de la sangre; éste se contrae y se dilata simultáneamente para que 
pase por el agujero de la ar tér ia pulmonar y se distribuya por los capi
lares de los pulmones. 

En este mecanismo que acabamos de describir, el diastole de las 
aurículas coincide con el sístole de los vent r ículos ; es decir, que las 
aurículas y los ventrículos se dilatan y se contraen con la misma s i 
multaneidad. 

Por lo que acabamos de decir vemos que la sangre tiene dos círcu
los : uno desde el corazón izquierdo hasta la aurícula derecha; y otro 
desde esta aurícula y ventrículo, con los vasos pulmonares, hasta la au
rícula izquierda. De aquí la división en pequeña y grande circulación. 

Hay isocronismo entre las aurículas y los ventrículos. Pero n i á las 
unas n i á los otros pasa toda la sangre que contienen, sino que refluye á 
las venas próximas, produciendo un movimiento re t rógado, llamado JDMZSO 
venoso. 

E l sístole de los ventrículos hace refluir una cantidad de sangre á 
las aur ículas , porque las válvulas no tapan herméticamente la comuni
cación. E l grosor de las paredes de estas cavidades está en razón del 
trayecto que ha de recorrer la sangre; por eso las aurículas son de 
igual espesor, y por la misma razón el ventrículo izquierdo es más 
grueso que el derecho. E l corazón se contrae irr i tándole , cuya propie-
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dad conserva hasta después de la muerte, y la regularidad en sus mo
vimientos constituye su ritmo. 

Los ruidos del corazón son dos, que se verifican casi al mismo t iem
po , quedando un cortísimo intervalo para volverse á oir otra vez. Es
tos ruidos son debidos al frote que produce la sangre contra las vá l 
vulas aurículo-ventriculares y ventrículo-arteriales al paso por su 
orificio. 

Circulación ar ter ial : tiene por objeto trasportar la sangre desde los 
ventrículos basta los capilares. Comprende dos partes : la una que lo-
hace por las arterias á todas las partes del cuerpo, y la otra que va por 
las venas pulmonares á los capilares de este órgano. 

La que lo hace á los capilares generales sale del ventrículo i z 
quierdo por el agujero aó r t i co ; es conducida por la arteria de este 
nombre á todas las partes del cuerpo por la impulsión que recibe del 
corazón y que comunica á las arterias, así como por la elasticidad y 
retractilidad de su túnica media, disminuyendo de celeridad según se 
va separando del centro donde la ha recibido. 

Del pulso. Es el movimiento comunicado al sistema arterial por la 
columna ú oleada de sangre que cada contracción hace penetrar en d i 
cho sistema, el cual es perceptible al tacto. E l pulso arterial es isó
crono con la contracción de los ventrículos que le originan, y la dilata
ción de las arterias, que le facilitan. E l número de pulsaciones de una 
arteria está en relación exacta del de los latidos del corazón. 

Circulación capilar. Es el acto en v i r tud del cual la sangre pasa 
al través de los tubos sumamente finos, tanto pulmonares como gene
rales , para volver al corazón por los capilares venosos. 

La circulación de la sangre por los capilares se verifica á causa del 
sístole de los ventrículos y por la elasticidad de los mismos vasos , en
contrando varios obstáculos, como son el frote de sus paredes, el tanto 
de líquido que debe ser movido y que resiste por su fuerza de inercia 
y por su pesadez , etc. 

Circulación venosa. Ya hemos dicho más arriba que la sangre pasa 
desde los vasos capilares arteriales á los capilares venosos para volver 
al corazón. Pues bien; este acto es lo que se llama circulación venosa; 
nos falta saber ahora por qué acción la sangre verifica este paso. 
L a sangre de los capilares circula, según se ve, de la circunferencia al 
centro, en v i r tud de la impulsión recibida por las contracciones de las 
aurículas y de los vent r ículos , ayudada de la acción de las válvulas que 
se hallan en la cavidad interna de dichos vasos, de la misma manera 
que vimos en su lugar sucedía con la circulación del quilo y la linfa. 

Simultaneidad de los fenómenos de la circulación. Los fenómenos de 
la circulación son simultáneos, pues se efectúan en el mismo instante. 
Y la razón de esta simultaneidad reside en la contracción y dilatación 
de las aurículas y vent r ículos , cpie la trasmiten á las dos partes del sis
tema vascular, como acabamos de decir. 

Circulación venosa abdominal. La sangre de algunas visceras de la 
región del abdómen, como son el bazo, el páncreas y los intestinos, 
dan origen al sistema de la vena porta. Esta vena se distribuye en el 
h í g a d o , no como lo hacen las demás venas del cuerpo, sino siguiendo 



la disposición de las arterias, para desaguar en la vena cava. La san
gre , al atravesar el h í g a d o , sufre una preparación. Cuál sea ésta no 
lia podido demostrarse por los fisiólogos. 

E l corazón late, por término medio, 72 veces por minuto, y estos 
latidos corresponden á igual número de pulsaciones en las artérias • pu-
diendo variar dicha cifra por una infinidad de circunstancias, como'son • 
a edad, el estado de salud y enfermedad, etc.; por cuya razón se ha 

llegado a calcular aproximadamente que la sangre tarda en dar una 
. vuelta completa por todo el aparato circulatorio veinti trés segundos. 

H e la r e s p i r a c i ó n . 

L a respiración es una función por medio de la cual la sangre ne^ra ó 
venosa, al atravesar los pulmones, se transforma en roja ó arterial por 
la presencia del oxígeno del aire atmosférico. 

L a sangre, cuya naturaleza y propiedades generales conocemos es 
el producto complejo, no de un órgano ó de una parte del cuerpo, sino 
de todos. Muchas de sus cualidades pertenecen sin duda á sus elemen
tos propios, de una estructura especial, los glóbulos. Pero el carácter 
general de este líquido se modifica profundamente por el hecho que 
cada parte del cuerpo presta y toma alguna cosa á la sangre. 

Uno de los cambios más notables y de los más importantes efec
tuados en la sangre, es el que en la mayor parte de las regiones del 
cuerpo resulta de su simple paso á través de los capilares, ocasionan
do un libre cambio entre dicho líquido y los que bañan los tejidos ad
yacentes, b i , por ejemplo, tomamos de un miembro sangre de una ar
teria , será de un color rojo brillante ; pero si dicha sangre fuese de una 
vena , será de un color violáceo tan subido, que por lo general se llama 
sangre negra. De aquí el llamar sangre roja á la arterial, y negra á la 

Esta conversión de sangre arterial en sangre venosa se verifica en 
tocias las partes del cuerpo en donde persiste la vida. 

Cuando se somete al análisis químico la sangre venosa y arterial se 
encuentran en sus partes sólidas y líquidas diferencias muy pequeñas é 
inconstantes. Por lo general se halla en la sangre arterial un poco más 
úe agua y un poco más de materia grasa. Pero el contenido gaseoso de 
os dos géneros de sangre ofrece diferencias considerables en cuanto á 

^ r o ? 0 ^ t/C'd?3 Carb?nÍC0 COn el ox%eno> teniendo la primera 
menos cantidad de acido carbónico y más oxígeno que la venosa, que 
tiene mas acido carbónico y ménos oxígeno. 

A o se conocen bien las causas del cambio que se opera en el color de 
ia sangre que se vuelve negra cuando se la somete á la acción del 
^cido carbónico, y roja viva cuando es por el oxígeno. Sin embargo, 
la ínfl fnnaS ? f P a r a Creer que l0S C h u l o s rojos se aplastan bajó 
bó^on TT f 0Xlgen0 ' 7 86 baj0 la in f l^nc ia del ácido car-
fiierzí'uif el Pnmer caso verdaderamente reflejar con más 
s e ^ r X I de fanera qUe de á la sai^re UI1 colOT más claro; en el 
^ s l i z ; m á s 1 : ; ^ ? 0 8 la laz> 1 dar así á la sangre ui1 ^ 
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Los fenómenos de la respiración se dividen en mecánicos (inspira
ción y espiración) y en químicos (hematosis ó sangüificacion). 

La necesidad de respirar es una sensación que es para la respiración 
lo que el hambre y la sed para la digestión. 

La inspiración es la aspiración ó introducción del aire atmosférico 
hasta las yesículas pulmonares. 

La constituyen tres fenómenos , que son: dilatación de la cavidad t o 
rácica, que se efectúa por el músculo diafragma, los intercostales ex
ternos , los músculos del tó rax y las costillas. 

Dilatación del pulmón. Aumentada la cavidad torácica por la acción 
de sus músculos , diafragma intercostales externos, ya se dilate ó se 
comprima el pulmón más de lo natural , vuelve á recobrar su primit ivo 
estado, contrayéndose ó dilatándose por la sola elasticidad de su t e j i 
do, sin acción alguna de un tejido particular y contráct i l , como hablan 
admitido algunos fisiólogos. E n últ imo resultado, es pasivo en los mo
vimientos de la respiración , y sigue á las paredes torácicas. E l pulmón 
se ensancha en todos sentidos, llenando el espacio que resulta por 
aquella dilatación, y el aire contenido en su cavidad presenta ménos 
resistencia que el de la t r á q u e a , que á su vez entra en el pulmón. 

•imam l i l i 

FlGUKA 54, 

lielac'wn del corazón, de lospulm&nes, de los gruesos vasos y del mediastino. 

1. V e n t r í c u l o derecho.— 2. V e n t r í c u l o i z q u i e r d o — 3 . A u r í c u l a derecha.— 4. A u r í c u l a izquierda. 
— 5. A r c é r i a pulmonal .—6 , 6'. A r t é r i a aor la .—7. V e n a c a v a superior.—8. R a m a derecha de la ar-
t é r i a pulmonal.—9. R a m a izquierda.— 10. V e n a cava i n f e r i o r . — í l , 12. Pulmonea.—13. Traquear-
téria. '• .<>•': ; ; 
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Espiración. Es la expulsión del aire contenido en el pulmón. E l aire, 
que por el movimiento de inspiración lia penetrado en los pulmones, 
no puede subsistir mucho tiempo , porque su estancia prolongada exi 
girá una contracción permanente de los músculos inspiradores, por 
cuya r azón , contrayéndose los músculos intercostales externos, com
primen el^pecho, y obliga al aire á salir por el mismo camino que ha 
entrado. A esta acción 'ayudan poderosamente los músculos abdomi
nales. 

En la respiración habitual entra y sale del pulmón de 820 á 480 cen
tímetros cúbicos que se puede llamar aire comente; de aquí se sigue 
que después de una inspiración ordinaria el pulmón puede contener 
1.600 -+- 1.600 -+- 480 = 3.680 centímetros cúbicos. 

Número de inspiraciones. Var ía en cada individuo, pues depende de 
la conformación del pecho , de la si tuación del diafragma , por la pre
ñez ó por alimentos contenidos en el estómago ; de la cantidad de 
sangre que en un tiempo dado pasa por el p u l m ó n ; de la pureza del 
aire, de la edad y del estado en que el órgano se encuentre. Sin embar
go, se establece por término medio que el número de inspiraciones es 
en el niño de 22, y en el hombre de 18. 

Según lo que precede, se puede ver que hay numerosas analogías 
entre el aparato circulatorio y el de la respiración. Cada uno de ellos 
consiste esencialmente en una especie de bomba que distribuye un 
fluido (gaseoso ó líquido) á través de una serie de tubos ramificados en 
un sistema de cavidades (capilares ó células de aire), cuya capacidad 
es mayor que la de los tubos. 

En uno y otro caso es la bomba la que determina el movimiento del 
fluido, aunque este movimiento pueda ser reglado localmente por la 
contracción ó la relajación de las fibras musculares contenidas en las pa
redes de los tubos distributores. Pero miéntras que el movimiento r í t 
mico del corazón depende principalmente de un aparato nervioso i n 
tr ínseco, el del aparato respiratorio resulta, sobre todo, de la acción 
de un centro nervioso situado en la médula oblongada. 

Lo mismo que hay ciertos fenómenos secundarios que acompañan á 
la acción del corazón, de la misma manera hay ciertos fenómenos que 
están ligados á la actividad del aparato respiratorio, como son los 
ruidos. 

Ruidos respiratorios. Cuando se aplica el oido, libre ó armado del 
etestóscopo, á la cavidad torácica, se percibe un ruido ligero, que cor
responde á la entrada del aire en los pulmones, y otro más débi l , que 
pertenece á la espiración, denominados murmullo respiratorio ó vesi
cular. Este ruido consiste en una especie de soplo ligero, mayor y de 
más duración en la espiración y casi imperceptible en la inspiración. 
E l murmullo respiratorio es debido al frote del aire contra las paredes 
de los conductos aéreos. 

F e n ó m e n o s respiratorios. 

. Suspiro. Consiste en una inspiración larga, á la que sigue una ins
piración corta, acompañada casi siempre de una especie de quejido. Su 
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objeto es equilibrar la cantidad de aire con la sangre que se va á 
vivificar. 

E l bostezo es una inspiración profunda y lenta que se verifica tenien
do la boca abierta. Se observa en el tedio y se considera como signo 
precursor del sueño. Su objeto es igual al del suspiro. 

E l estornudo es un movimiento convulsivo de los músculos espirado
res , que arroja con rapidez el aire y mucosidades de las narices. 

E l hipo consiste en un movimiento convulsivo del diafragma, que 
origina una sacudida brusca, acompañada de un sonido producido por 
las vibraciones de la glotis. 

Sollozo es una contracción convulsiva del diafragma, acompañada 
de sacudidas , que producen , como el hipo , un sonido inarticulado por 
la glotis. Sobreviene en las grandes emociones y es precursor de una 
conmoción profunda del sistema nervioso. 

Risa. La risa está caracterizada por espiraciones ruidosas, que se 
suceden con rapidez, acompañadas de un ruido producido por las v i 
braciones de las cuerdas bocales y por las del velo del paladar. 

E l ronquido procede de las vibraciones del velo del paladar, y algu
nas veces de la oclusión de la laringe. 

Tos. L a tos consiste en una espiración brusca y sonora, precedida de 
una inspiración profunda, ocasionada por el aire en la glot is , de ante
mano estrechada, para que salga el aire con más rapidez, y arrojar el 
cuerpo extraño que se encuentra generalmente en cualquiera parte del 
aparato respiratorio. 

Expectoración y expuicion: es ocasionada por el paso repentino del 
aire al t ravés de los conductos bronquiales, arrastrando tras de si las 
mucosidades que los obstruyen, y se llama expuicion al acto de arrojar 
de la boca las que han llegado á esta cavidad. 

Hematosis ó sangüificacion es el acto por el cual la sangre negra, al 
t ravés de las redes capilares del pulmón por la presencia y descompo
sición del aire, se convierte en roja ó arterial , adquiriendo las propie
dades que la hacen apta para excitar y nut r i r todas las partes de la 
economía. 

Los materiales necesarios para la hematosis son : el aire, que está 
compuesto de oxígeno y ni t rógeno y de una pequeña cantidad de ácido 
carbónico, corpúsculos, gases, miasmas y agua en diversos estados. 

E l volúmen del aire espirado es menor que el del inspirado, habien
do perdido de tres á cuatro partes de su oxígeno, y habiéndose cargado 
de ácido carbónico en cantidades variables, teniendo al salir la tempe
ratura del cuerpo. 

Acción de la respiración sobre la sangre. Las arterias pulmonares 
llevan sangre negra ó venosa al p u l m ó n , y las venas pulmonares la 
condxicen roja ó arterial al corazón. Luégo la acción de la respiración 
sobre la sangre es la de trasformarla en los capilares del pu lmón, au
mentando en un grado ó grado y medio la arterial su temperatura so
bre la venosa. 

Teoría de la hematosis. Muchas son las teorías inventadas hasta el 
dia, pero la más admisible es la de que el oxígeno pasa de los bron
quios á la sangre, donde los glóbulos se disuelven, y que este oxígeno 
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ce combina con el carbono que forman la combust ión, produciendo áci-do carbom es .ado al exterior_ Esta c o m ¿ u ^ ^ C ^ s d ó 0 áci 

Tenfica en el pulmón smo que se hace en todas las partes del cuerpo 
v X * 1° 6 C a r b ó n i c y - de la combustión de o S ó 
y el carbonp, el oxigeno se fija á la sustancia orgánica globulina fibri
l a o albumma, se combma con el hierro contenido en "la s a n ^ para 
darla el color; peroxidado el hierro, abandona el oxígeno en fas caoi-
^ Z ^ T ^ ^ — ^ o j g e n a r ^ ^ 

?itŝ^̂  = - s r s 
lacion, como se comprueba por medio dé lo s experimentos adaP tand ¡ 
•a la vena yugular de un animal una cánula de goma elástica, se í e que 
en el momento de la espiración la sangre sale por ella. Si sé coloca ^ 
tubo de cnstal tortuoso y se mete en el extremo opueS o á Ta adaptada 
a la vena en un r e c r í e n t e lleno de líquido de distinto color se obseda 
que este l íqmdo pasa a] tubo en la d i r ig iéndóse \1da 1 

t i e l a s s c e r e e i o s s c s . 

Secreción. Es una función que tiene por objeto separar de la masa 
de la sangre ciertos principios, que á t ravés de órganos d e t e r m i n S 
dan origen á humores más ó menos variados determinados, 

Las secreciones se han dividido en recrementiczas y excrementicias 
Las secreciones recrementicias son aquellas cuyos liquido se víer-

la ciTcuTadon ' t0madaS la abSOrCÍOn ^ al ^ I Z u l 
Y Us excrementicias, los líquidos se vierten en el tejido teg-umental 

interno o externo, y son arrojados al exterior. S al 

d e l a s ^ ' e l T o T l l 8 ^ ^ 0rÍ-Cnes : ^ ' ^ del plasma 
t g S Z r • ^ ^ liqUld0 enCerrad0 en laS Células delparenqui-

Muchos químicos creen que la sangre contiene en sí todas las sus 
tancias que constituyen estos líquidos 

r o s a r í L t e r i ^ n / l ^ ' ; ^ T * ' TodaS las ^ ^ b r a n a s se-
I Z Z i T tad de.seS^g^ un líquido albuminoso parecido al 

faprasa ó gordura se halla en el tejido adiposo; sirve ele almoha-
d la a 10S ó rganos , y es mal conductor del calórico. E s t á Ornada de 
estearina, margarina y oleína. laaa de 

m i f v ÍaC0r.?de8: í r i s ' ú ^ a y procesos ciliares, así como entre el dér-
S s t r t e f ™ 1 8 ' CXliala Xm barnÍZ' (i"o da el color á la piel y 

íeS ' 0(110 Se (íenomilia mmentum ó materia colorante. 7 

c v X T Z T o í ^ T ^ 8 8011 Ia SeCrecion f o ^ r ; se divida en se-e i0n íollcular ^bacea y secreción folicular mucosa. 
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/bfeutor Se&ácm. Esta secreción se verifica por los folí
culos que se encuentran en la p ie l ; es un humor grasoso, que sirve pa
ra mantener la flexibilidad en estas partes. 

Secreción folicular mucosa. Los folículos de las membranas mucosas 
segregan un producto, que se llama moco , compuesto de elementos or-
S d c o s , como son glóbulos y células epiteliales Bu uso es lubrificar
las superficies que están siempre en contacto con los cuerpos extraños 

Seareaacion de la l i l i s y usos del higado. La bilis se segrega en el 
h í g a d o , pero hasta el dia no se ha podido determinar que orden cíe va
sos proporcionan los materiales , si la vena porta ó la arteria hepá t i ca . 
Es indudable que si se tiene en cuenta lo que dijimos de esta vena, 

no podrá menos de admitirse que la bilis 
se segrega por el concurso dé la vena porta 
y de la arteria hepática. 

Formada la bilis en los conductos secre
torios , pasa por el conducto hepático á la 
vejiga bi l iar , de donde es conducida por el 
conducto cístico al colédoco para desaguar 
en la segunda porción del duodeno. 

Segregación del azúcar ó acción gluco- • 
génica del higado. E l higado, ademas de la 
bi l i s , segrega el azúcar, cuya sustancia 
fermenta y se descompone con facilidad. Se 
encuentra en el hígado de todos los verte
brados, y al principio se creyó que era de
pendiente de la alimentación. Pero los ex
perimentos han demostrado que, sea la 
que quiera la clase de alimentación de que 
se haga uso, el azúcar sigue segregándose 
en el h ígado. 

Segregación de la orina. Esta función 
tiene su"asiento en los r íñones. Se segrega 

en la sustancia cortical, y desciende por los canales de que se compo
ne la sustancia tubulosa del mismo órgano hasta la pelvis renal. Desde 
este punto la orina pasa á los u ré te res , que la depositan gota a gota en 

^ L a ^ r m a es un líquido amarillento ác ido , compuesto de agua, de 
ú rea , ácido úr ico , ácido sálico y diversas sales. ; r 

Después de permanecer la orina en la vejiga más o menos tiempo, 
se desarrolla una sensación interna, que advierte la necesidad de su ex
pulsión. " . , . J„„ 

Esta necesidad se modifica mucho por la educación; asi que, las se
ñoras pueden retener la orina ún tiempo más ó menos considerable. 

Traspiración cutánea. Es la que se efectúa por toda la superficie de 
l a p i e l ' o u e consiste en una exhalación vaporosa que desaparece en 
2Tan parte en la atmósfera, y cuando es muy abundante, constituye ei 
sudor. E l sudor es segregado por las glándulas sudoríficas, constitui
das por un tubo ciego apelotonado, que existe en la capa profunda ael 
dermis. 

FIGURA. 54. 
Aparato Uliar y tina porción 

del duodeno. 
A . E e u m o n de los conductos b i l i a 

res f o r m a n d o e l conduc to h e p á t i c o . 
B. C a n a l c o l é d o c o — C. Conduc to 

c í s t i c o . — D. Yes icu la b i l l a r . — E. 
Duodeno. 
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La traspiración cutánea es mi medio de depuración, y ademas sirve 
para establecer una especie de equilibrio en la calorificación. 

Usos de las g l á n d u l a s vasculares . 

Usos del bazo. Nada de cierto se puede decir de los usos del bazo; 
pero la opinión más admitida es, que modifica la sangre que por él 
atraviesa, disminuyendo sus glóbulos y aumentando la fibrina. E l ba
zo no es un órgano indispensable para la vida. 

Uso de las cápsulas supra-renales. Hasta el dia nada se sabe de las 
funciones que ejercen estas glándulas . 

Usos del cuerpo tiroides. Esta glándula está destinada al ejercicio de 
alguna función en el feto, visto su gran desarrollo; pero sólo hay h i 
pótesis sobre su acción. 

Usos del timus. No es menos hipotética la acción de esta g lándu la ; 
pero se cree que en la vida intra-uterina está encargada de la elabora
ción de los glóbulos sanguíneos. 

IVutrieion. 

La nutrición es una función por medio de la cual se depositan conti
nuamente nuevas moléculas en la sustancia de los seres vivos, para co
locarse en los tejidos y adquirir las propiedades vitales. Es el término 
final de todas las funciones, y se efectúa en todas las partes del cuerpo. 
, La nutrición se verifica en vir tud de dos actos: uno de composición 
ó asimilación, y el otro de composición ó de eliminación. 

Composición es el acto por el cual cada órgano se apropia los ele
mentos que contiene la sangre. Gomo se efectúa este fenómeno no pue
de explicarse todavía. Los fisiólogos creen que la albúmina y la fibrina 
son los verdaderos materiales que la sangre suministra para dar origen 
a los numerosos tejidos de que se compone el cuerpo. 

Descomposición es la acción por la cual las diferentes partes del cuer
po expelen al exterior las sustancias que no sirven para el sosteni
miento de la vida. 

La misma oscuridad que existe con respecto á la composición de las 
partes, existe también para poder determinar qué sustancias son las 
que el organismo expele al exterior. 

De la calorificación. Es la actitud que tienen los cuerpos vivos para 
desarrollar calor. Y se llama calor animal el que se observa en dichos 
cuerpos, independiente del medio en que viven. La temperatura no es 
igual en todas las partes del cuerpo, ni es igual en cualquiera época de 
deUak)!-11 86 la examine- La aíimentacion influye en la producción 

Teoría de la producción del calor. E l calor animal es el resultado de 
toaos los actos que pasan en el organismo. La respiración, la circula-
T17nLf1 c1omo las demas Unciones , son aparatos termógenos del cuer
po i . i calórico en ellos desarrollado es distribuido en la economía 
p0i ia sangre, que lo recibe en todos los órganos 
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CAPÍTULO SEGUNDO. 

F U N C I O N E S D E R E L A C I O N 

Del estudio de las funciones que acabamos de hacer, resulta que los 
animales están dotados de dos facultades primordiales : una que sirve 
para asegurar su existencia, j otra que les hace conocer todo lo que 
les rodea. 

Las primeras constituyen las funciones de nutr ic ión, las segundas 
las funciones de relación, que son de las que nos vamos á ocupar ahora. 

Los fenómenos por los cuales nos ponemos en relación con los ob
jetos que nos rodean, pueden referirse á seis principales : la sensibili
dad, la contractilidad, la voluntad, el instinto, la inteligencia y la expre
sión. Todas estas funciones son dependientes de la acción de una parte 
determinada del cuerpo, que lleva el nombre de sistema nervioso. 

E l sistema nervioso está formado por una sustancia particular, blan
da y pulposa, de un color blanco-gris-ceniciento, que se ramifica por 
todas las partes del cuerpo. 

E l sistema nervioso se compone de dos partes, llamadas sistema 
nervioso de la vida animal, y sistema nervioso de la vida orgánica ó 
ganglionar. 

La porción central del sistema nervioso cerebro-espinal se designa 
bajo el nombre de eje cerebro-espinal ó encéfalo. Be compone esencial
mente del cerebro, cerebelo y de la médula espinal; tres membranas 
rodean el encéfalo y sirven para fijarle á la cavidad del cráneo, así co
mo para proteger su delicada estructura. 

La primera de estas membranas es la dura-mater, la segunda la 
aracnóides y la tercera la pia-mater. 

La médula espinal se compone, así como el cerebro y el cerebelo, de 
dos sustancias: una gr i s , que en la médula ocupa la porción interna, y 
otra blanca, que se encuentra en su superficie. 

En la sustancia blanca pueden distinguirse fibras, cuyo estudio con
duce á la explicación de ciertos fenómenos de los más notables. 

La médula espinal presenta dos mitades unidas entre sí por fajas 
formadas principalmente de fibras medulares trasversales; en cada lado 
se encuentran también , en la sustancia blanca de este ó rgano , un gran 
nümoro de fibras longitudinales, que en la parte superior se reúnen en 
hacecillos que ocupan la cara anterior de la médula oblongada. Las 
fibras de las pirámides tienen una particularidad muy notable; las del 
lado derecho cruzan al izquierdo y las del izquierdo al derecho. Des
pués de este cruzamiento se introducen en la protuberancia anular y 
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yan á constituir los pedúnculos del cerebro. Estas fibras divergen des
pués y se esparcen en las circunvoluciones inferiores, anteriores y su
periores de los lóbulos anteriores y medios del cerebro. Las fibras lon
gitudinales que salen de las eminencias olivares; suben como las de 
las p i rámides , atraviesan la protuberancia anular y van á formar la 
parte posterior é interna de los pedúnculos cerebrales; luego vuelven á 
atravesar, como las de las p i rámides , diversas veces la sustancia gris 
aumentan de volumen y de número , y siguiendo direcciones diferentes 
van á formar las capas de los nervios ópticos y los cuerpos estriados 
perdiéndose en las circunvoluciones cerebrales. 

Por el intermedio de otras fibras trasversales las dos mitades del ce
rebro se comunican entre sí y estas fibras forman el cuerpo calloso. 

Las fibras longitudinales de las pirámides posteriores de la médula 

i s í i i i i i i i i ' 

iiiiRiiii ismifii 

FIGURA 55. 

Figura SeTiemática para demostrar la disposición del sistema nervioso. 

a n t i ^ T T * ' 9erebt1.0—C C.MédnlB.~J>. Nervios c r a n e a n o s . - ^ , E. Nervios del pleTO bra 
qmal - F , F. Nerv io m e c a n o . — O, G. Nervio cubital , - i f , / / . Nerv io m í l e c n o o C t W o r i 

m ^ e r c o s t a J e s . - / , / . Nerv io c r u r a l . - / r , K. R a m a s c ó l a t e S ^ S ^ Z 

• 
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espinal se reúnen, á otras fibras de la médula oblongada y constituyen 
los pedúnculos del cerebelo , que se sumergen en el centro del hemis
ferio correspondiente de este ó rgano , y envían á su circunferencia una 
mul t i tud de hojitas que se subdividen y forman una especie de ramos 
envueltos de materia gris , que se llama el árbol de la vida. En el ce
rebelo se distinguen fibras trasversales, que se comunican entre sí y los 
dos hemisferios. Una parte de estas fibras rodean la médula oblongada 
y van á formar la protuberancia anular. 

Estructura de las fibras cerebrales. La estructura de estas fibras, 
según Ehremberg, es tubulosa. Las fibras tubulosas son rectas y no se 
anastomosan entre s í ; rara vez se dividen, como suele suceder en la 
médula espinal, aunque es posible se verifique igual fenómeno en el ce
rebro , pues la masa del haz de fibras va aumentando desde la médula 
oblongada á la corona radiante. 

Los nervios que nacen de la base del encéfalo y la médula-espinal 
establecen la comunicación entre este sistema y las diversas partes del 
cuerpo. Se dividen en craneales y espinales. 

Cada uno de estos nervios se compone de un gran numero de haces 
de fibras medulares de diverso grosor, rodeados de una membrana l l a 
mada neurilema. Estas fibras elementales son de una tenuidad extrema; 
se dirigen paralelamente de una extremidad clei cordón nervioso á otra, 
sin reunirse n i dividirse nunca; por su extremidad superior se conti
núan sin interrupción con las fibras de la médula espinal ó base del ce
rebro , y por su extremidad inferior van á terminarse en los órganos , á 
los que están destinados. 

Los nervios que salen de la médula espinal nacen por dos r a í ce s , 
compuestas cada una de ranchos hacecillos; una de estas raíces viene 
de la parte anterior y la otra de la posterior; esta últ ima r a í z , ántes 
de reunirse á la primera, presenta una dilatación, compuesta en parte 
de sustancia medular gris. Algunos de los nervios cerebrales presentan 
igual disposición. 

E l sistema nervioso ganglionar , llamado también nervio gran simpá
tico, ó sistema nervioso de la vida orgánica , se compone de cierto n ú 
mero de pequeñas masas nerviosas, unidas entre sí por cordones medu
lares , y de diversos nervios, que van á anastomosarse con los del sis
tema cerebro-espinal. 

Estos centros nerviosos llevan el nombre de ganglios. 
Los nervios del sistema nervioso cerebro-espinal se distribuyen en 

los órganos de los sentidos , en la p ie l , músculos , etc. ; y los que for
man parte del sistema ganglionar se distribuyen en los pulmones , co
razón , e s tómago , intestinos y en las paredes de los vasos sanguíneos. 

Los primeros pertenecen á los órganos de relación, y los últimos á 
los órganos de nutr ición. 

La sensibilidad es la facultad de recibir impresiones y de tener con
ciencia de ellas. Todas las partes de nuestro cuerpo no están dotadas 
igualmente de la facultad de sentir; algunos órganos gozan de una 
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sensibilidad exquisita; esto está en razón del número de nervios que 
reciben. 

A los nervios que nuestros órganos reciben, deben su sensibilidad. 
La impresión producida por el contacto de un cuerpo con estos ó con 
la parte en donde se ramifica no puede ser percibida, no puede produ
cir sensación, si no es trasmitida por el nervio á otros órganos. 

I Cual es el órgano encargado de percibirlas ? 
Los nervios que acabamos de estudiar van á parar todos al cerebro 

y á la médula espinal; es evidente que en una parte cualquiera del en
céfalo es donde reside esta facultad. 

Si se ponen á descubierto los dos hemisferios en. un animal vivo, y se 
i r r i t a su superficie con un instrumento cortante, el animal no da mues
tra de sensibilidad: si se separa este ó rgano , el animal cae en un es
tado de estupor, de es capaz de hacerle pasar de é l ; la volun
tad no entra para nada en la determinación si ejecuta algún movi
miento. 

Por lo que antecede se ve que la acción del cerebro es indispensable 
á la percepción de las sensaciones y á la manifestación de la voluntad. 

Hatees senitivas y motrices de los nervios raquidianos. De los experi
mentos verificados en diferentes animales se ha concluido que las r a í 
ces posteriores de los nervios espinales, provistas de un ganglio, pre
siden sólo al sentimiento; que las raíces anteriores están destinadas 
para el movimiento, y que los filetes primitivos de estas ra íces , des
pués de reunirse en un cordón nervioso , se mezclan entre sí para aten
der á las necesidades de la piel y de los músculos. Si se cortan las 
raíces posteriores del lado izquierdo y las anteriores del lado derecho 
del raquis de un animal, se ve que el sentimiento queda abolido en el 
lado izquierdo, y el movimiento en el derecho. Estos experimentos se 
han repetido, y los resultados han sido siempre los mismos. 

Los nervios que nacen de la base del c ráneo , unos son puramente 
sensitivos, otros mistos con doble raíz (nervio t r i g é m i n o ) , y por ú l t i 
mo con simple raíz ó motores. 

E l sistema nervioso gangliónico es poco ó nada sensible en estado de 
salud, y es de presumir que sus sensaciones lleguen al cerebro por el 
intermedio de las ramas que unen los nervios del sistema ganglionar á 
cada uno de los nervios espinales. 

l ie ios seníinlos. 

Los sentidos son los órganos que nos dan á conocer los diversos es
tados de nuestro cuerpo, así como las cualidades de los que nos ro 
dean, por la sensación especial que nos trasmiten los nervios sensoria
les. El. sentimiento es común á todos los sentidos; pero el modo de 
sentir en cada uno de ellos var ía , bajo cuyo concepto se distinguen en 
sentido del tacto , gusto, olfato , vista y oido. 

Del sentido del tacto : es el acto por el cual recibimos las impresiones 
de los cuerpos. La sensibilidad táct i l reside en todas las partes de la 
superficie de nuestro cuerpo, en particular en el dermis, y depende de 
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los nervios que se distribuyen en su sustancia; pertenecen á la clase de 
nervios del tacto, los cuales nacen de la médula espinal ó de la base; 
del cerebro por dos raíces ; la posterior es la encargada de trasmitir las 
sensaciones. Estos nervios casi todos se terminan bajo la forma de fle
cos en las papilas del dermis, y estas papilas son las que poseen en su: 
más alto grado la sensibilidad táct i l . 

L a membrana mucosa que reviste el interior de las vias aéreas , y 
una gran porción de la que tapiza el canal alimenticio, reciben igual 
mente ramas del mismo nervio y gozan igualmente de dicha sensi
bilidad. 

Los músculos también la poseen, aunque en un grado muy débi l . 
E n fin, los huesos, los cart í lagos y ios tendones son insensibles en el 
estado ordinario, pero pueden ser el asiento de dolores vivos en el es
tado enfermo. 

La sensibilidad t ác t i l , ta l como existe en todas las partes del cuer
po , basta para darnos á conocer la consistencia, temperatura y otras 
propiedades de los cuerpos que se han puesto en contacto con ellos. 

E l tacto, propiamente t a l , no difiere en cuanto á su esencia á l a 
acción de tocar, mas éste está dirigido por la voluntad, y juega un 
papel activo; no es más que el tacto perfeccionado, pero que no puede 
ejercerse por todas las partes que estén dotadas de sensibilidad tác t i l . 

En el hombre , la mano es el órgano especial del tacto y de palpar,, 
y su estructura es muy favorable al ejercicio de este sentido ; el epider
mis es delgado, el corion abundante y provisto de papilas nerviosas 
contribuyendo poderosamente la disposición de sus dedos. 

Las simpatías del tacto con los demás sentidos se verifican por r e 
flexión , habiendo habido filósofos que la han dado una importancia ex 
trema. 

Gnsto. 

E l sentido del gusto nos da á conocer los sabores de los cuerpos. 
Todas las sustancias no obran sobre el órgano del gusto. Unas son 

muy sápidas y otras completamente insípidas. Se ignora la causa de 
esta diferencia, pero se observa que en general los cuerpos que no 
pueden disolverse en el agua no tienen sabor, mientras que la mayor 
parte de los que son solubles son más ó ménos sápidos. 

La lengua es el asiento principal del gusto, sin que las fauces y de-
mas partes de la boca dejen de contribuir al desempeño de dicho acto. 

La rama lingual del quinto par es el nervio especial del sentido del 
gusto. Los nervios gloso-faríngeos, que se distribuyen por la parte pos
terior de la boca y que presiden á la sensibilidad táct i l de esta parte, 
parece que están dotados también de cierta sensibilidad gustativa. 

Olfato. 

E l sentido del olfato no obra más que cuando sobrevienen impresio
nes materiales y cambios correspondientes en el nervio olfatorio. L a 
primera condición del olfato es el nervio específico , cuyos cambios ma
teriales se sienten bajo la forma de olores. 
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Las cosas que pueden producir los olores son las sustancias espar
cidas en el aire en moléculas muy tenues , y las emanaciones gaseosas 
con frecuencia tan sutiles, que sólo puede indicar su presencia el ner
vio olfatorio. 

Para que se verifique la olfacion es menester que esté húmeda la 
membrana mucosa nasal, porque la humedad es el vehículo por el que 
las part ículas olorosas llegan hasta el nervio. Según esto, se compren
de fácilmente cuál es la importancia del moco nasal para el ejercicio 
del olfato, y se comprende que los cambios en la naturaleza de este l í 
quido , por algunas enfermedades, pueden hacer perder por algún t iem
po este sentido. 

Acción de los nervios olfatorios. Se está de acuerdo generalmente en 
considerar los nervios olfatorios como destinados á llevar al cerebro 
las impresiones producidas por los olores sobre las cavidades nasales. 
En cuanto á los senos que se comunican con dichas fosas y que están 
tapizados por una membrana delgada, se observa que los animales en 
quienes estas cavidades son más vastas, su olfato es más fino. 

M n g u n sentido tiene relaciones más ínt imas que el olfato y el gusto 
con los actos instintivos de la economía animal. 

t e n í a l o del oidu. 

L a audición es una función destinada á darnos á conocer los sonidos 
producidos por los cuerpos vibrantes. 

E l oido es el sentido que nos da la noción del sonido. 
E l órgano del oido se compone en el hombre de tres partes : primero, 

del pabellón de la oreja y conducto auditivo externo^ segundo, oido 
medio ó caja del t ímpano , y el oido interno ó laberinto. 

Ondas sonoras. La propagación de las ondas sonoras sé verifica ge
neralmente con relación entre el cuerpo sonoro y el cuerpo conductor. 
Cuanto más homogéneos son, más perfecta es su comunicación. Su 
celeridad depende de la densidad y elasticidad de los cuerpos. 

Cuando las ondas sonoras llegan al oido externo, excitan el pabellón 
de la oreja, se comunican con las paredes del conducto auricular y 
desde allí á las partes profundas del oido; pero estos movimientos se
rían muy débiles si el aire no interviniese como vehículo de t rasmis ión. 

E l oido medio ó caja del tímpano sirve principalmente á facilitar la 
trasmisión de las vibraciones del aire exterior hácia el nervio acúst ico. 

Estas vibraciones se trasmiten desde la membrana del t ímpano ó los 
huesecillos del oido, á las paredes de la caja, y sobre todo al aire de 
que está llena esta cavidad. 

, La trompa de Eustaquio es la encargada de la renovación de este 
aire, para que conserve una presión igual ó casi igual al que tiene al 
exterior, porque si no, dificultaría la acción de las vibraciones. 

Oido interno. Las ondas sonoras llegan al oido interno por el aire 
de la caja, por la cadena de huesecillos y por las paredes óseas de d i 
cha caja. Estas ondas chocan en la cara interna de la caja, donde se en
cuentra la ventana redonda, y las vibraciones se trasmiten á la mem
brana que cierra esta abertura que se abre en el caracol. 



202 — 

FlGUEA 58 

n rr 
O ido in t e rno . 

a. C a r a c o l . - » , 6. V e s t í b u l o ó s e o . — c , c, c. Canales semicirculares ó seos — á , V e s t í b u l o mem
branoso — f, f, f. Canales semicirculares membranosos. — g. R a m a nerviosa del v e s t í b u l o mem
branoso que v a k l u t r í c u l o y á las ampollas de los canales semicirculares superior y posterior. n. 
Nervio del s á c u l o . — ¿ . Nervio de l a ampolla del cana l e x t e r n o . - / , I, l. Nervios del caracol . 

La cadena de hnesecillos se apoya sobre la membrana del t ímpano y 
sobre la membrana de la ventana oval que se abre en el vestíbulo. De 
aquí resulta que las ondas sonoras que pasan por estas aberturas se 
introducen eu'cl caracol y en el ves t íbulo , por dónde llegan al líquido 
del oido interno. En este líquido están suspendidas las bolsas membra
nosas que contienen en su interior el vestíbulo y los conductos semi
circulares. E l vestíbulo y los conductos semicirculares representan 
otro vestíbulo y otros conductos semicirculares al parecer en las partes 
óseas. En el líquido que se encuentra en este punto es donde se d iv i 
den los filetes terminales del nervio acústico. E l l íqu ido , endolmfa, 
que tiene en su interior el vestíbulo membranoso y los conductos se
micirculares membranosos , contiene un polvo fino , compuesto de cris
tales que Bercbet fia llamado otoconia. _ . 

Las vibraciones que ejecutan las membranas deben trasmitirse á 
este l íqu ido , comunicarse en seguida con el saco del vestíbulo, y llegar 
en fin al nervio sobre el que se produce la sensación del sonido. 

La pérdida del martil lo del yunque y del lenticular debilita el oido, 
pero no le destruye; la del estribo, por el contrario, es seguida de la 
sordera, porque adhiriéndose á la membrana de la ventana oval, su 
caida determina la desgarradura de esta membrana, y entóneos el l í
quido contenido en el vestíbulo se pierde, y el nervio acústico no puede 
llenar sus funciones. 



De lo dicho se infiere que todas las partes que componen el oido ex
terno j el oido medio sirven para perfeccionar la audición, sin ser ab
solutamente necesarias al ejercicio de este sentido. 

Seislislo de l a vfcta. 

Los cuerpos nos envían de lejos impresiones de donde resulta la no
ción de su existencia y de sus atributos; siendo principalmente por la 
vista por la que se agranda la esfera de nuestras sensaciones. E l i n 
termedio es un fluido sutil , que da con un órgano de especial sensibili
dad y de una estructura relativa á su modo de obrar. 

Este fluido es la luz , de que enunciaremos algunas de sus leyes, que 
corresponden á los fenómenos dé la visión. Primera: En un mismo 
medio ó elemento siempre sigue la luz la dirección que se le ha dado. 
Segunda: Todos los rayos que salen de un punto luminoso son diver
gentes entre s í , y la luz procedente de este punto va bajando á medi
da que se aleja de él en razón al cuadrado de las distancias. Tercera: 
Cuando se refleja la luz , el ángulo de reflexión es siempre igual al de 
su incidencia. Cuarta: Los rayos luminosos no experimentan n ingún 
cambio de dirección cuando caen perpendicularmente en la superficie 
de los medios en que penetran, cualquiera que sea la naturaleza de es
tos últ imos. Quinta: Se refractan, al contrario, cuando pasan oblicua
mente de un medio á otro de diferente densidad y naturaleza. Sexta: 
Cuando se refracta la luz de un medio raro á otro más denso, se acer
ca á la perpendicular. Sépt ima: Se desvia de ella cuando el medio en 
que pasa es menos denso que aquel de donde sale. Octava: Esta re
fracción, en uno y otro caso , es en razón de la diferencia de densidad 
que existe entre los medios y de la oblicuidad de los rayos. 

Sin embargo , se debe observar en orden á la fuerza refringente que 
decimos depende de la densidad de los cuerpos diáfanos, que este prin
cipio tiene várías excepciones en favor de las sustancias combustibles, 
que están dotadas de una fuerza de refracción más considerable que 
ctros^ muchos de mayor densidad : así que las partes más trasparentes 
del ojo son también las que parecen más susceptibles de quemarse. 

A pesar de su sutileza, la luz no es homogénea , pues un solo rayo, 
cual llega al ojo, descompuesto por el prisma, se divide en siete rayos 
diferentes , á saber : el rojo , naranjado, amarillo, verde, azul, pu rpú
reo y violado. E l color propio de cada uno de estos rayos primitivos se 
manifiesta cuando está separado de los demás ; reunidos todos en un 
mismo haz, marcan el blanco que resulta de su mezcla; y absorbidos 
todos , dan el negro, etc. 

Los objetos no pueden colocarse por la luz sino en vir tud de la fa
cultad que tienen de reflejar tales rayos más bien que tales otros , y de 
absorber y destruir los que ellos envían. 

La refrangibilidad de estos rayos varía lo mismo que los colores; el 
rayo rojo resiste más á los medios de refracción, y el violado cede á 
ellos con mayor facilidad. 

Según esto, un haz de luz que pasa por un mismo medio se des-
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compone en varios rayos, que se desvian en proporción á su fuerza de 
refrangibilidad. Esta descomposición es impedida cuando el haz atra
viesa por diferentes medios, que obrando con fuerzas desiguales de 
refracción, se acomodan á los diversos grados de refrangibilidad de los 
rayos, según sucede en el ojo, donde la luz encuentra membranas y 
humores, cuya densidad y fuerzas de refracción varían. Veamos abora 
todas las partes que protegen ó constituyen los órganos encargados de 
esta función. 

Los ojos , encerrados en las cavidades orbitarias, dan allí vueltas al 
abrigo de los cuerpos exteriores y están resguardados de la impresión 
de una luz viva é injurias del aire, por las cejas, los párpados y las 
pes tañas . 

Más negras y más pobladas en algunos pa í ses , las cejas absorben en 
parte la luz , en especial contrayéndose y enderezándose los pelos que 
las guarnecen. 

Los p á r p a d o s . Velos músculo-membranosos : están tirantes por los 
fibro-cartílagos tarsos ; y las pes tañas de que se hallan guarnecidos sus 
bordes libres , interceptan los insectos y otros cuerpecillos, cribando ,. 
por decirlo a s í , el aire atmosférico. Los movimientos voluntarios de 
los párpados dependen principalmente de la acción ó del reposo del 
músculo elevador; y el músculo orbicular de los párpados parece tam
bién el agente de esos movimientos. 

Las lágrimas. Bañando la conjuntiva, favorecen el movimiento de los 
p á r p a d o s , los cuales á su vez excitan la secreción y secundan el paso 
de este fluido á las vias lagrimales. 

E l humor. Segregado por las glándulas de Meibomio, no se mezcla 
con las lágr imas sino con mucha dificultad, y tiene por uso especial 
el impedir el derrame de éstas por las mejillas. Este producto craso, 
cuyos órganos secretorios son, como las pes t añas , más numerosos en 
el párpado superior, podría muy bien cooperar á la conservación de 
esta parte importante del sistema piloso. 

FIGURA 57. 

E s t a figura representa el ojo cuyos p á r p a d o s e s t á n 
divididos verticalmente, y cuyos colgajos vueltos hac ia 
afuera, dejan ver los orificios de los conductos P de l a 
g l á n d u l a l a g r i m a l , en l a cua l ee l ia introducido u n a 
cerda. 

L a s letras A y B , indican los puntos lagrimales. So
bre los bordes l ibres se observan C los orificios de loa 
f o l í c u l o s de Meibomio. 

L a carúncula lagrimal, que sólo es una aglomeración de los folícu
los mucosos , tiene acaso por oficio el formar el seno lagr imal , mante
niendo separados los párpados y el d i r ig i r el movimiento de las l ág r i 
mas hácia los puntos lagrimales. Créese que estos orificios se hallan 
provistos de un tejido erectil y capaz de erigirse al tiempo de ejecutar 
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sus funciones; su corta elevación se deprime al momento después de 
la muerte; absorben j ta l vez atraen por una acción capilar las l ág r i 
mas, cuyo curso ulterior le ayuda la presión atmosférica. En efecto 
«1 músculo palpebral, al contraerse, levanta la pared externa del sacó 
lagrimal, y la tendencia á la formación del vacío sobreviene á cada ins
piración, bien sea en esta cavidad ó en el canal nasal, cuya dirección 
se baila en correspondencia con la columna de aire que se introduce en 
las vias respiratorias. 

La humedad constante de la conjunt iva facilita el movimiento de los 
ojos sobre la almohadilla de gordura que guarnece el sobrante de la 
cavidad orbitaria. Estos órganos obedecen á la acción directa ó combi
nada de los cuatro músculos rectos que obran más á menudo por inf lu

j o de la voluntad y de los dos oblicuos, que, antagonistas uno á otro 
sirven á los movimientos involuntarios. 

Colocados en medio de este aparato de protección y de movimientos 
los ojos representan instrumentos de dióptr ica; y así como estos ú l t i 
mos, eixos ofrecen una cubierta, un barniz negro, una serie de cuerpos 
re í r igentes y un diafragma. 

E l globo ocular es de figura esférica un poco alargada de delante 
a t r á s ; llena casi la totalidad de la órbita. 

Tres membranas sobrepuestas forman su armazón. 
La más exterior de estas membranas, que es la más gruesa y como 

la caja del globo del ojo, se llama esc le ró t i ca . En la parte anterior pre
senta una abertura, en cuya circunferencia se encaja una especie de 
concha diáfana como el vidrio de un reloj , llamado córnea 

FIOUKA 58. 

Corte awtero-posterior 
del gl-oho del ojo. 

1. Cornea. — 2 . Cámara, 
anterior.—S. I r i s . — 4 . C r i s 
talino.—5. C á m a r a posterior 
qne no existe.—6. C a n a l de 
Pet i t l imitado h á c i a adelan
te por l a zona de Z i n n . — 7 . 
Plexo venoso situado en e l 
espesor de la e s c l e r ó t i c a y 
Uamado canal de S ó h l e t n m . 
8. Proceso c i l i ar .—9. Cuer
po vitrio.—10. Nerv io ó p t i 
c o .—1 1 . E s c l e r ó t i c a . — 1 2 . 
Coroides. — 13. R e t i n a . — 
14 Membrana hyaloides. 

L a segunda membrana se llama coroides, impregnada de una sus
tancia casi negra (pigmento), que abunda más por delante que por de
tras. A l rededor de la abertura anterior de la coróides se ve una especie 
de rodete ceniciento, que á lo más tiene una línea de ancho. Este ro
dete y ios radios que de él salen forman un verdadero disco radiado 
al reaedor del cristalino , qne se llama círculo ciliar y procesos ciliares. 
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La tercera membrana es la retina, debida á un ensanchamiento del 
nervio óptico sobre toda la cara interna de la coroides, hasta los pro
cesos ciliares , adonde se adhiere fuertemente. 

A l nivel del punto correspondiente á la entrada del nervio ópt ico, es 
decir, un poco por debajo y adentro del eje visual, se percibe en l a 
cara interna de esta membrana una mancha blanca, brillante y circular, 
de lmm, 5 de d iámet ro , que forma una ligera eminencia, un poco de
primida en el centro, que se llama la papila ó punctum ccecum. 

Examinada con el oftalmoseopio dicha mancha , se ve que los vasos 
de la retina emergen de esta depresión para distribuirse en esta mem
brana. 

En el centro óptico del ojo observamos en la misma membrana otra 
mancha amarilla {lútea centralis , povea centralis) , de forma oval , que 
tiene su mayor eje transversal. Su centro está deprimido, y esta de
presión (Joramen ccecum) ha sido equivocadamente considerada como 
un verdadero agujero. És t e es el verdadero punto de presentación de 
las imágenes. 

En las partos contenidas del ojo encontramos : primero el ms , t a b i 
que membranoso horadado en el centro por una abertura llamada pupi
la. Entre esta membrana y la concavidad de la córnea existe un espa
cio que se llama cámara anterior. Hay otro espacio entre la cara pos
terior del iris y el cristalino. És te se ha llamado cámara posterior. 
Estas dos cámaras se comunican por la abertura papilar, y están ba
ñadas por un humor claro, semejante á una disolución de goma, que se 
llama humor acuoso. E l cristalino es una especie de lente, diáfano como 
el cristal , cuyo eje corresponde al centro de la pupila, y está envuelto 
en una cápsula que comparte con él su estructura y trasparencia. E l 
cuerpo vitreo parece vidrio fundido, abrazado por la retina, ocupa los 
cuatro quintos posteriores de esta cavidad; su figura eŝ  esférica, de
primido por delante en el sitio que corresponde al cristalino. E l cuerpo 
vitreo está envuelto en una cápsula llamada Malóides. Tales son las 
partes componentes del ojo. Vamos ahora á abrazar su acción en con
junto y considerar el mecanismo del fenómeno de la visión. 

Siendo el globo del ojo, en todas sus partes, un medio más denso 
que el aire atmosférico, los rayos luminosos que lo atraviesan deben 
acercarse á su eje, á su perpendicular, ó , como más generalmente se 
dice, á su normal. 

Los rayos luminosos que no hieren la retina son perdidos para la 
visión. Los que caen sobre la córnea , una parte son reflejados, y otra 
parte se refringen. Los primeros forman la parte brillante del ojo; los 
otros van á perderse sobre la retina y producir las ideas visuales. He 
aquí la marcha qne recorren estos úl t imos. 

Teoría de la visión. Tenemos que los rayos del hacecillo laminoso, 
al atravesar la córnea trasparente se inclinan y se aproximan á su eje, 
y así adquieren mayor bril lo. Pero bien pronto encuentran en la cá
mara anterior el humor acuoso, que es menos denso que la córnea, 
pero más que el aire atmosférico; entonces se hacen algo divergentes 
y la mitad se refleja sobre la membrana iris y vuelven afuera, mien
tras la otra mitad" atraviesa, sin torcerse, la pupila, el humor acuoso 



— 207 — 

de la cámara posterior, y va á herir el cristalino. Se ve, por lo dicho, 
que estos rayos últimos son los únicos que aprovechan para la visión. 

A l atravesar el cristalino esta lente convexa, cuya densidad va cre
ciendo desde la circunferencia al centro , los rayos luminosos sufren 
modificaciones que áun no lia sido dado profundizar lo suficiente. No 
conocemos bien más que el efecto general de su paso al través de este 
cuerpo; es decir, su grande convergencia hácia el eje, y por este lieclio 
el aumento de su intensidad; pero la refracción que cada lámina del 
cristalino, con su estructura casi particular, con su convexidad propia, 
hace sufrir á estos rayos , nos es imposible decirlo. Es , sin embargo, 
muy verosímil que estas condiciones mecánicas , así como la diferencia 
de densidad entre la circunferencia y el centro del cristalino, son las 
causas que remedian la diferente separación de los diversos colores de 
cada rayo luminoso; lo que se puede expresar diciendo que estas con
diciones determinan el acromatismo del ojo. 

E l hacecillo luminoso, ai salir del cristalino, se halla aproximado á 
su eje, y su figura desde el punto de contacto sobre la córnea hasta el 
punto en que ahora le tenemos, es la de un cono perfecto con la base 
fija en la córnea. La luz que ha atravesado el cristalino, y que forma 
entonces la punta del cono, no tiene ya que cambiar de figura ántes de 
pintarse sobre la retina, porque no le queda que atravesar más que el. 
cuerpo vi treo, el cual tiene casi la misma densidad que la sustancia del 
cristalino. As í el vértice del cono puede prolongarse hasta la retina, y 
es donde se efectúa la impresión que por medio del nervio óptico debe 
comunicarse al cerebro. De aquí resulta que la colocación de la imagen 
no puede ser indiferente. E l cono luminoso, que produce un objeto co
locado en la prolongación del eje anular, va á pintarse en el centro de 
la retina sobre la mancha amarilla. Mas todos los demás conos emanados 
de los objetos vecinos deben i r á herir la retina en varios puntos, que 
difieren según la posición del objeto exterior. Estos van á cortar el cen
tro óptico del cristalino , es decir, el punto de la mayor concentración 
de los rayos, resultando la inversión de la imagen en la retina. La po
sición invertida de: la imagen de los objetos en el fondo del ojo es un 
fenómeno de los más sencillos y que tiene en su favor la teoría. 

Cuando se ven los objetos á diferentes distancias, los rayos lumino-

FIGURA 59. 
Si a b representa e l c í r c u l o de d i f u s i ó n de l a r e t i n a , los rayos l aminosos del p u n t o a son re f rac

tados por los medios del o jo , é i r á n á f o r m a r su foco e n a' . Los rayos l uminosos que p a r t e n del 
p u n t o b, i r á n suf r iendo .& m'snvA rsf . 'accion . & f o r m a r su foco ea o'; e x i s t i r á pues eu a' 6', es dec i r 
fuera d e l o jo , u n a i m á g e n r e a l a u m e n t a d a , pero i n v e r t i d a . 
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sos que envían tienen distinta dirección según que dichos objetos se 
hallan más cerca ó lejos, y de aquí resulta que el foco en donde se 
pinta la imágen se encuentre exactamente dentro ó fuera de la retina. 
Sin embargo, se la percibe con claridad, en razón de que el cristalino, 
por su variación de forma, hace que corresponda siempre el foco á la 
retina. A este fenómeno se llama acomodación del ojo para la visión. 

La acomodación del ojo para la visión á diferentes distancias tiene 
sus l ími tes ; así no vemos los objetos muy lejanos sino confusamente, 
como tampoco vemos los que están demasiado próximos al órgano de 
la visión. 

La menor distancia posible á que se puede ver un objeto con toda 
claridad se llama visión distinta, que generalmente varía en la mayor 
parte de los individuos. 

Si la córnea y el cristalino tienen demasiada convexidad, ó los hu 
mores del ojo demasiada densidad, entónces los rayos del objeto i l u 
minado , sufriendo de parte de estos medios una refracción mayor, se 
encuentran reunidos antes de haber llegado á la retina, y el objeto no 
es percibido: á esto se llama miopía. 

L a presbicia es el vicio inverso. Es muy frecuente en la vejez, por
que depende del aplastamiento del globo del ojo por causa de la seque
dad de la membrana y la disminución de los humores. Aqu í la poten
cia de refracción es tan débi l , que los rayos no están reunidos todavía 
cuando llegan á la ret ina, y no convergen hasta más allá de esta mem
brana. A s í el objeto no puede ser visto al menos que no se le tenga 
distante, ó que ño se usen anteojos convexos para aumentar la conver
gencia de los rayos. 

lile ÍO!>> movimientois. 

Los movimientos pueden definirse los actos por los que los animales 
pueden trasladarse de un punto á otro para ponerse en relación con los 
objetos que los rodean. 

'Los movimientos pueden dividirse en dos clases : una que compren
de el movimiento debido á la contracción de la fibra, y la otra clase al 
de oscilaciones verificadas en los filamentos de extremos libres. 

En los movimientos de la primera clase, las fibras, después de estar 
sujetas por sus dos extremos, tienen la propiedad de acortarse y ex
tenderse. En las de segunda clase, sólo el microscopio nos da razón 
de ellos. 

Ademas estos movimientos se dividen en voluntarios é involun
tarios. 

Movimiento browniano. Son los movimientos variados que se advier
ten con el microscopio, y se observan en las granulaciones pigmentife-
ras contenidas en las células. 

Movimiento vibrátil es el que se verifica en unas pestañas que se ven 
en el epitelio cilindrico de las membranas mucosas. En el hombre se ha 
observado en el tubo intestinal , sistema respiratorio, aparato genital 
y en los ventrículos cerebrales. 

De la contractilidad muscular. Es la facultad que tienen ciertas partes 
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de la economía de contraerse y alargarse alternativamente ? y que se 
t a llamado tejido muscular, que reunidos en hacecillos forman los 
m ú s c u l o s . 

Los músculos son los instrumentos activos de todos los movimien
tos. Cada músculo está formado por la reunión de cierto número de 
hacecillos musculares, unidos por tejido celular, compuestos de otros 
hacecillos más pequeños; éstos , á su vez , de otros hacecillos de menor 
volúmen, y de división en división se llega á las fibras de una tenuidad 
extrema, que parecen formados por una serie de pequeños glóbulos. 

L a circunstancia que de ordinario determina la contracción de una 
fibra muscular es un cambio de estado en las fibras nerviosas que están 
en conexión estrecha con las fibras musculares. Esta es la razón por
que á la fibra nerviosa se la ha llamado m o t r i z , porque por su influen
cia sobre un músculo se hace un medio indirecto de producir un mo
vimiento. 

Cuando las fibras musculares están en relajación, son rectas, pero 
cuando se contraen se acortan, se ponen duras, formando ondulacio
nes en z ig zag. 

Los músculos presentan entre sí diferencias notables; unos se con
traen bajo la influencia de la voluntad , y en otros su contracción es i n 
dependiente de ella. 

Los músculos , cuyos movimientos son determinados por los nervios 
del sistema cerebro-espinal, se contraen por la acción refleja de dichos 
nervios; por eso se ve que los nervios cerebrales del tercero , cuarto, 
sexto y noveno par parecen presidir exclusivamente á los movimien
tos , estableciendo comunicación con las raíces anteriores de los nervios 
espinales. 

Ya hemos visto que las raíces posteriores de los nervios espinales 
estaban encargadas de la sensibilidad; por consiguiente, exceptúanse 
estos nervios de lo que acabamos de decir. 

En cuanto á los músculos cuyos movimientos son independientes de 
la voluntad, reciben los nervios del sistema ganglionar, en cuyo punto 
reside su facultad de acción. 

Las contracciones de la fibra muscular son un fenómeno esencialmen
te intermitente. Los músculos no pueden quedar en un estado de con
tracción permanente, porque al cabo de un tiempo más ó menos largo 
se relajan por sí mismos, y de aquí l a f a t i g a muscular . 

La fuerza desplegada por la contracción de un músculo depende de 
la textura de este órgano y de la energía nerviosa del individuo. 

La contracción muscular juega gran papel en muchas funciones de 
la economía, pero el principal lo verifica en las actitudes , la locomo
ción y otra porción de fenómenos enteramente mecánicos. 

P e l a l o c o m o c i ó n . 

Todos los animales que se mueven tienen un sistema de partes sóli
das interior ó exteriormente. E l hombre tiene un armazón ó esqueleto 
interior, conjunto de palancas de todas especies, de todas dimensio-

14 
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nes, donde toman su punto de inserción los músculos , que son las po
tencias. Cuando se contrae un múscu lo , se acortan sus fibras, y la 
aproximación de los puntos moribles y de los puntos fijos del esquele -
to es lo que realiza el movimiento. E n esta disposición encontramos 
todas las combinaciones posibles de la potencia, del punto de apoyo y 
de la resistencia, que es lo que constituye la palanca. 

Así en la articulación de la cabeza con el cuello tenemos un ejem
plo de palanca de primer género. La de segundo género , cuando ele
vamos todo el cuerpo sobre la punta del p i é , como sucede al tiempo 
de andar. Y por ú l t imo, la de tercer género , la tenemos cuando levan
tamos el antebrazo. 

E l centro de gravedad del cuerpo es el punto por donde pasa la re
mítante de un conjunto de fuerzas paralelas, representadas por la 
atracción de la tierra sobre cada una de las moléculas materiales de un 
cuerpo. 

E l hombre se baila en equilibrio cuando la vertical que pasa por su 
centro de gravedad cae dentro de la base de sustentación. 

De lo dicho resulta que el centro de gravedad del cuerpo humano 
es el punto en que se encuentran el plano perpendicular antero-poste
r i o r , que divide el cuerpo en dos mitades simétricas; el lateral, que 
pasa por el eje que reúne las cabezas de los fémures, y el horizontal, 
que divide la úl t ima vér tebra lumbar. 

De lo expuesto se deduce que las diferentes partes de nuestro 
cuerpo representan otras tantas palancas, cuyo desempeño se verifica 
por los músculos , por los ligamentos , por los huesos y por las art icu
laciones ; admirable disposición que da á los movimientos una inmensa 
superioridad, desplegando todas las leyes de la mecánica animal, y 
permite tomar desembarazadamente todas las actitudes. 

D e las actitudes i n m ó v i l e s . 

Las actitudes inmóviles son activas ó pasivas, según que exigen ó 
no esfuerzos musculares para verificarse; y aunque las primeras var ían 
para cada animal, hay una más ordinaria y natural; las segundas 
consisten en el reposo del cuerpo abandonado á su propio peso en el 
decúbito sobre un plano horizontal. 

E l hombre es apto á várias especies de estaciones activas , pero n i n 
guna está tan conforme con su organización como aquella en que la 
base de sustentación se halla representada por ambos piés. 

De la hipedestacion. Esta actitud ó postura requiere la coopera
ción de un crecido número de músculos , como lo prueban la rapidez de 
la caida cuando el sincope, en que privan de pronto á estos órganos 
de un influjo nervioso suficiente. Las diversas piezas que componen la 
palanca de la estación se doblan entóneos unas sobre otras; circunstan
cia que se debe tener presente para atribuir , no sólo al mayor número 
de condiciones favorables para la fuerza efectiva de los flexores, sino 
también al peso de las visceras torácicas y abdominales y á la gra
vedad relativamente más considerable de la parte anterior de la cabeza. 
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Así los músculos extensores deben tener una fuerza absoluta mayor 
para luchar contra todas esas disposiciones que les son contrarias- por 
U U ^ á l ^ ^ eSt0S mÚSCUl0S -P-almenteP á 

Desde el pié ¿asta la pelvis los principales músculos que entonces 
obran, están depuestos en orden inyerso, y opuesto á la dirección en 
que las articulaciones tienden á doblarse por el peso del cuerpo. 

M análisis del mecanismo de la estación exigia el examen sucesivo 
de los músculos que fijan principalmente las diversas regiones hueso
sas sobrepuestas; pero esto sería salimos de los límites que nos hemos 
trazado; advirtiendo, para concluir, que ademas de la acción d é l o s 
órganos que participan de la bipedestacion, hay que admitir un sinnú
mero de excepciones, que nosotros no podemos indicar 
_ Kesumirémos que dos condiciones capitales tienen bajo su dependen

cia el ejercicio de la estación recta ó de pié derecho: primeramente es 
uZ8:r : : r l a ; d i fer tes f r T r e s dei g ^ ^ 7 ™ ^ : 
o ê i f h l . T ' r T d 0 SOl.a línea VertÍCal'' tambien es o s a r i o 
que la base de sustentación, que forman los pies, reciba en un punto 
cualquiera de su superficie la línea de gravedad del cuerpo 

E l mecanismo de la estación se verifica porque el espkazo trasmite 
a los fémures su propio peso y el de la cabeza, y los fémures á 
su vez lo pasan á las tibias, sobre las que están apoyados, y estas úl
timas descansan sobre el astrágalo y calcáneo. E n este estado se sos-
gravedad PaSand0 ^ línea VerPendi™1™ Vov un centro de 

L a estación s o l a d a es aquella actitud en la cual el cuerpo se inclina 
hacia el miembro que sirve de punto de apoyo para mantener la línea 
de gravedad en la base de sustentación. Sin el cuello del fémur no 
tí^J61 +CarSe eStaCT; pUeS la distancia de la ^ a d co-
tüoidea al trocánter mayor, distancia que mide este cuello, representa 
en es a postura la base de sustentación del tronco y de la péMs reunidoí 

f t a c z o n sentada. L a longitud de la palanca es mucho menor que 

TJTJ-T8' PUeS "K^0 y Í a pélvÍS d e s c a ^ ^bre las tuberosi
dades ciáticas que están algo delante de las cavidades cotiloideas, y 
otraresSnes ' ^ 61 Centr0 de ̂ aVedad ™ ^ 

Sstaaon de puntillas de ambas rodillas ó de una rodilla sola. L a 
base de sustentación en la primera la trasmite por las articulaciones 
T u s W 80 ded0S del PÍÓ- E n las otras> la base de 
sustentación se aparta de la palanca general, siendo muy exagerada 
la extensión del tronco y de la pélvis. J ó * 

m ^ á ^ ' E+- lm TVÍmÍt'nt0 en el Cual el centro de gravedad se 
muda aite tlvam?Ilte por una parte de los órganos locomotores, y sos-
temdo por otros, sm que el cuerpo use completamente de descanso so
que el . ^arChf ^ de l0S Piés se lleva delante, miéntras 
se a n o v f i r ^ sob1TlaPiema5 J C(>mo este último miembro 
p r o v e í ? 'f10- resistente' ™ extensión desaloja á la pelvis y 
a l W t i J i T ^ ^lante;_por manera que son movimientos 
«wwrnativos de extensión y de flexión. 
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E l salto se efectúa por la extensión de tres articulaciones qne se en
contraban dobladas en sentido inverso unas de otras : las de la cade
ra , rodilla y pié. Se compone de un moTimiento preparatorio ó de fle
xión , y de otro efectivo ó de extensión. 

La carrera participa de la marcha y del salto; pero lo que más ca
racteriza la carrera es , que jamas toca al suelo más que una pierna, y 
que el centro de gravedad, al pasar de un miembro abdominal al otro, 
queda suspendido en el aire. 

La natación y el vuelo son movimientos análogos al del salto, pero 
que tienen lugar en fluidos, cuya resistencia reemplaza, hasta cierto 
punto, á la del suelo, de cuyos fenómenos acabamos de exponer su me
canismo. 

P e los iiseciios de e x p r e s i ó n . 

Todo en la naturaleza obedece á un plan combinado; por esto no 
bastaba á los seres inteligentes y sensibles el poder moverse de diverso 
modo con arreglo á sus necesidades y á las ventajas é inconvenientes 
peculiares de sus relaciones exteriores, sino que ademas debian ser ca
paces de comunicarse á ciertas distancias, y de expresarse así mutua
mente su voluntad y sus afectos. De aquí nace la necesidad de los 
signos. 

Los signos que proporcionan las actitudes, los gestos y las mudan
zas de la cubierta cutánea, constituyen el lenguaje de acción; y los 
medios de expresión que recoge el oido, y que consisten en las diversas 
modificaciones de la voz, pueden también ser efecto de sólo la influen
cia de las pasiones, ó servir para trasmitir nuestras intenciones é 
ideas. 

l í e la voz y del habla. 

La voz es nn sonido producido en la laringe cuando el aire espirado 
pasa por este ó rgano , y cuando los músculos intrínsecos de la glótis se 
bailan en un estado de contracción. 

La voz puede modularse y formar el canto, ó articularse y consti
tu i r el habla. Eefiérese al lenguaje convencional si se ejerce para la 
expresión de las ideas, y forma parte del lenguaje afectivo cuando 
tiene lugar sin participación de la voluntad ó por sólo el influjo de las 
pasiones. 

La voz sólo la poseen los animales que expulsan por un solo con
ducto el aire que ha servido para modificar la sangre en el aparato res
piratorio. 

Hace mucho tiempo que hay conformidad de opiniones acerca del 
sitio en que se forma la voz, pues las heridas y las fístulas de_ la 
t ráquea ó de la laringe por debajo de la glótis siempre han producido 
la afonía. 

La palabra, pues, consiste en las modificaciones impresas á los so
nidos de la voz por los órganos de la laringe, boca , velo del paladar, 
fosas nasales, lengua, dientes y los labios. 
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L a laringe es un tubo ancho y corto, que está suspendido por el hueso 
ñioides, que se continúa inferiormente con la t ráquea , y cuyas paredes 
están íormadas por diyersas piezas cartilaginosas, que ya conocemos 
por la anatomía. 

E l interior de este tubo está tapizado por una membrana mucosa que 
íorma en su parte media dos grandes repliegues laterales, dirigidos de 
delante a t r á s , dispuestos, poco más ó menos, como los labios de un 
ojal, listos repliegues se han llamado cuerdas bocales ó ligamentos infe
riores de la glotis, ü n poco por encima de las cuerdas bocales se en
cuentran otros dos repliegues análogos de la membrana mucosa, que 
se designan con el nombre de cuerdas bocales superiores ó ligamentos su
periores de la glotis. E l espacio comprendido entre los ligamentos su
periores e inferiores se llama ventrículos de la laringe. Por encima de 
estos repliegues hay una especie de lengüeta fibro-cartilaginosa. que se 
conoce con el nombre de epiglótis. ' 

La mayor parte de los fisiólogos han considerado la laringe en su 
mecanismo como un instrumento músico. Creen que el aire expulsado 
de los pulmones separa los labios de la glotis, las cuerdas bocales vuel
ven sobre sí mismas por su elasticidad, y cierran momentáneamente el 
conducto respiratorio para separar seguidamente dichos labios, de ma
nera que los movimientos vibratorios sean tan rápidos , queden W a r á 
los diferentes sonidos, y que por modificaciones semejantes de la lar in-
8 w0SA- 08 Producidos POr este órgano son graves ó agudos. 

l ec t ivamente , á medida que la voz sube, los labios de la glótis se 
dilatan y se contraen, de manera que disminuyen cada vez más la aber-
tura que dejan entre sí. Pero á ello contribuye poderosamente la con
tracción de las fibras musculares que se hallan al rededor de las pare
des de los ventrículos de la laringe y los de los músculos de la parte 
posterior de la boca, dando á todas estas partes un grado de tensión 
íavorable al desarrollo de los sonidos. 

Intensidad de la voz. La intensidad ó el volúmen de la voz depende 
en parte de la fuerza con la cual el aire es expulsado de los pulmones, 
de la facultad con la cual las diferentes partes de la laringe entran en 
vibración y de la extensión de la cavidad en la que se producen los 
sonidos, ü s t a es la razón por que se diferencia tanto la voz del hombre 
y la mujer. 

El timbre dé la voz depende de la forma de las vias aéreas , de las 
membranas o de su resonancia, que se la puede imitar, como sucede 
algunas veces, que remedan la voz de las personas más diversas. 

ha voz nasal ó gangosa consiste en que al tiempo de producirse la 
modulación, el aire que sale de la laringe pasa sólo por entre los pilares 
del velo palatino y adquiere la resonancia de la cavidad nasal. 

-Los sonidos producidos por el aparato bocal no tienen siempre el 
mismo carác te r ; se distinguen en gr i to y el canto. 

M grito es un sonido ordinariamente agudo y desagradable, que d i 
jere de los demás sonidos por su timbre. Es el único que pueden pro
ducir la mayor parte de los animales. 

Del canto. Se compone de sonidos agradables que conservan el nú 
mero necesario de vibraciones, en el cual la voz recorre, con una fuer-
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za y timbre yariables, los diferentes grados de la escala diatónica. Si 
se prescinde de los tonos j de su combinación metódica , se puede de
cir que el canto es natural en el bombre, pues se ha observado en to 
dos los pueblos. En efecto, el canto simple forma parte del lenguaje 
afectivo, y es un medio natural de expresar las varias disposiciones 
morales, refiriéndose á las pasiones , y con más especialidad al amor; 
pero el canto articulado y metódico no ba podido observarse más que 
en las naciones civilizadas , en que la esfera intelectual se ha extendido 
por la cultura y con auxilio de signos. Sin embargo, el talento músico 
reconoce por base esencial una facultad innata, que la educación desar
rolla con más energía. 

E l hombre posee, ademas, la facultad de modificar de una manera 
particular los diversos sonidos de su voz, que es lo que constituye la 
pronunciado?!,. 

Los sonidos articulados se dividen en vocales y consonantes. Los vo
cales son sonidos permanentes y simples, que no pueden confundirse 
con otros, y durante la producción de los cuales el aparato de la pro
nunciación conserva la misma disposición. Los consonantes, por el con
t rar io , son sonidos articulados, que es imposible su prolongación como 
los vocales. 

Se llama ventriloquia una aptitud especial que poseen ciertas perso
nas para producir sonidos articulados , imprimiendo al mismo tiempo á 
la voz ta l t imbre, que parece ésta más lejana que lo es en realidad. 

La ilusión depende , sobre todo, de una modificación en la fuerza de 
la voz, de modo que se imiten las mudanzas producidas por los obs tá 
culos que se oponen á la libre progresión de las ondas sonoras. Muchas 
hipótesis se han inventado para explicar dicho fenómeno, pero hasta el 
dia no se sabe en qué consiste. 

P e las faoj: l indes iu l c i ee tua ie s é i n s t i n í í v a s . 

Se da el nonibre de facultades intelectuales al acto por el cual el ce
rebro juzga de las impresiones recibidas y trasmitidas por los nervios. 

Sólo la atención es capaz de completar la sensación, trasformándola 
en percepción, que se ejerce por el intermedio del cerebro, y no se pre
senta más que cuando este órgano está en actividad. 

E l cerebro no sirve solamente de instrumento para la percepción de 
las ideas que estas sensaciones producen, sino que es capaz de repro
ducir las ya adquiridas. 

Esta facultad lleva el nombre de memoria, y es independiente de la 
percepción. 

La memoria no puede ser considerada como una facultad única , y 
una mul t i tud de hechos tienden á demostrar que hay tantas memorias 
distintas como órdenes de sensaciones diferentes. 

Las ideas adquiridas no quedan aisladas en nuestro espí r i tu ; posee
mos el poder de compararlas, y ver las relaciones que existen entre sí, 
sacar conclusiones y formar juicios sobre todo lo que sentimos. La fa
cultad de formar una serie de juicios que se encadenan los unos á los 
otros, ó formar razonamientos , es uno de los atributos del hombre. 
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La facultad de generalizar y crear signos para representar las ideas 
por medio de estos signos para formar las ideas abstractas, es lo que 
caracteriza, sobre todo, la inteligencia humana. 

Algunos fisiólogos han creido que el cerebro no era un órgano único, 
en que todas las partes concurren de la misma manera á la manifesta
ción de la inteligencia, sino que la naturaleza habia establecido en las 
funciones del encéfalo la misma división que se observa en otros apara
tos de la economía animal, dándose á conocer por ciertas elevaciones y 
hundimientos que se encontraban en los huesos del cráneo, sobre cuya 
localización descansa el sistemB, frenológico. 

Se da el nombre de instinto á una causa interior que nos obliga á 
ejecutar ciertos actos determinados, que no son efecto de la imitación 
n i tampoco el resultado del razonamiento. Los instintos tienen por ob
jeto la conservación del individuo y la reproducción de su especie. 

Del sueño. Es la suspensión momentánea y periódica de una mitad 
de la vida del organismo, ó sea la vida de relación. 

Los órganos de los sentidos exteriores y de los movimientos descan
san en el sueño para reparar sus fuerzas. E l corazón, durante el sueño, 
continúa lanzando el fluido nutri t ivo á todas las partes del cuerpo, así 
como los pulmones y demás visceras. 

Sólo el cerebro queda sumido en la inacción. L a necesidad del sueño 
es t&n imperiosa é irresistible como la del hambre, y luchar contra su 
exigencia sería i r r i tar la sensibilidad de los órganos. 

Cuando al fin del día la tensión permanente y laboriosa de los órga
nos de los sentidos ha gastado cierta dósis de fluido nervioso, la acción 
de los agentes exteriores nos fatiga nuestro espíritu. Los músculos 
pierden insensiblemente su disposición de contraerse, el cerebro cesa 
de obrar, y todos los actos de relación se suspenden. Y si en ta l esta
do se ejecutan algunos actos intelectuales ó algunos movimientos de 
los sentidos, como sucede en los ensueños, pesadillas, y en el sonam
bulismo, se puede afirmar que estos fenómenos no dependen de la es
pontaneidad. 

E l sueño nos coloca, pues, en una existencia ficticia. E l sonambulis
mo es una especie de sueño que va acompañado de movimientos que se 
verifican bajo el poder de algunas ideas que dominan á los sonámbulos. 

En este estado, los órganos de los sentidos y de los movimientos 
pueden determinarse á obrar con exactitud, pero solamente según la 
idea que preocupa al entendimiento; y tan luego como el cerebro deja 
de reconcentrar toda su actividad en esta idea y de dir igir su influencia 
con arreglo á ella, las circunstancias exteriores ya no se pueden apre
ciar, interrumpiendo su servicio el sistema muscular ; de ahí los graves 
inconvenientes de despertar á los sonámbulos ántes de haber tomado 
precauciones, cuando se ponen en una situación peligrosa. 

L e í magnetismo animal. Se ha dado este nombre á ciertos actos pro
ducidos en el sueño, provocado por ciertas manipulaciones que ejecuta 
el magnetizador sobre el sujeto magnetizado. En esta especie de semi-
•sueño, que constituye el estado de crisis, los magnetizados oyen y ven 
á grandes distancias, por más obstáculos que encuentren en su cami
no ; profetizan de una manera admirable las cosas más halagüeñas ó ad-



— 216 — 

versas ; leen, aunque no sepan leer, por todas las partes de su cuerpo,, 
y en particular por el epigastrio; por manera que para ellos no es n i n 
gún impedimento la clase de lengua en que deba hacerlo, siempre que 
la voluntad del magnetizador asi lo exija. Este estado es el de ilumina
ción de los magnetizados, que con mucha astucia y enredo curan las 
enfermedades y sacan el dinero á los incautos siempre dispuestos á caer 
en sus redes, por más que la ciencia, con su verdadera imparcialidadf 
les ponga de manifiesto todas sus falsedades. En el dia es el espiritis
mo el que sigue explotando el filón de las magnetizadores. 

CAPÍTULO TERCERO. 

DE LAS FUNCIONES DE REPRODUCCION. 

G e n e r a c i ó n . 

De la generación. Es una función por la cual los animales se repro
ducen y dan origen á individuos semejantes á ellos. 

La generación en la especie humana se verifica por el concurso de 
los dos sexos, constituidos por órganos diferentes. 

E l aparato generador se compone: en la mujer, de los ovarios, las 
trompas, el ú t e r o , la vagina y demás partes genitales que ya conoce
mos por la Anatomía. En el hombre, los tes t ículos , las vesículas semi
nales y el pene. 

Los ovarios son los testículos en la mujer, situados en la excavación 
de la pelvis, á los lados del útero y en el ala posterior de los ligamentos 
anchos. 

E l ovario está constituido por una membrana celulosa que contiene 
en su parte interna una cantidad de vesículas á que se ha dado el nom
bre de vesículas de Graaf, y que en su interior se observa un pequeño 
cuerpo llamado óvulo, y un líquido formado por la reunión de tres hu
mores de aspecto diferente. 

E l óvulo está situado en el interior de la vesícula de Graaf. E l óvulo 
está compuesto de una cubierta y de un contenido. L a cubierta es la 
membrana vitelina. E l contenido es el vitellus, compuesto de un con
junto de granulaciones elementales. 

En el interior del vitellus existe una vesícula redondeada llena de un 
líquido trasparente llamada vesícula germinativa, dentro de la cual se 
observa la mancha germinativa. 



FIGURA 60, 

Huevo humano no fe
cundado y llegado á su 
madurez. — A . Mancha 
germinativa,—i? . V e s í c u 
la germinativa. — C. V i -
tellus.—.0. V i t e l ina . 
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Menstruación. Es un flujo periódico de sangre por 
las partes genitales, procedente de las paredes de 

•» la matriz. Su primera aparición, producida cons-
c tantamente por la evolución del orario, indica que 
D la mujer se halla apta para la fecundación. La san

gre del flujo menstrual es análoga á la que circula 
por los vasos , encontrándose abundante en glóbulos 
y disminuida en la cantidad de fibrina. 

La menstruación tiene una relación muy ínt ima 
con las modificaciones que se verifican en los ór 
ganos internos de la generación de la mujer. 

Del esperma. Es un líquido espeso, filamentoso, 
de un color blanquecino, segregado por los tes t ícu
los, que es el principio fecundante que suministra 

el hombre. Es t á compuesto de una gran cantidad de unos cuerpeci-
Uos muy pequeños, llamados animalillos espermáticos ó espermatozoa
rios ; de pequeños globulillos granulosos, que se han designado por 
"Wagner granillos ó gránulos espermát icos; estos elementos del esper-
ma nadan en un líquido claro, trasparente y completamente homogéneo; 
es el líquido espermát ico . 

Las células espermáticas presentan diversos tamaños, que correspon
den á los diferentes períodos de su evolución; de aquí proceden los es-
permatazoos. En un principio estas células están compuestas de un nú 
cleo y un contenido, cuyo contenido se divide en dos partes por m u l t i 
plicación endógena, de quien proceden otras células hijas, contenidas en 
la célula madre primitiva. 

E l esperma debe sus propiedades fecundantes á la presencia de los 
espermatozoarios ; se forma con bastante lentitud, y en su formación se 
encuentran las células espermáticas , que necesitan algún tiempo para 
la metamórfosis de estas células. 

C o p u l a d o » ó coito. 

E l acto del coito comprende dos elementos : la erección y la eyacu-
lacion. 

La erección se caracteriza en el hombre por el aumento de volumen 
y consistencia del miembro v i r i l . La erección depende de la estanca
ción de sangre en el tejido eréctil del pene. Se ignora la parte que pue
dan tomar en este fenómeno las ar tér ias . 

La erección sirve para la introducción del pene en los órganos ge
nitales de la mujer, y por este medio conducir el licor prolífico á lo más 
profundo de estas partes. 

La eyaculacion es un movimiento reflejo compuesto de dos elemen
tos : la contracción sostenida de los músculos y de las vesículas semi
nales , y la contracción periódica repetida del vulvo cavernoso. 

La eyaculacion va acompañada de sensaciones voluptuosas en ambos 
sexos. 

Hermafrodismo es la reunión de los órganos de los dos sexos en un 
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mismo individuo. Este fenómeno se observa frecuentemente en las 
plantas j en algunos seres de la escala animal. 

En la especie humana, á pesar de lo que se ha dicho en contrario, 
no ha podido demostrarse la presencia en un mismo individuo de los 
testículos y los ovarios. 

F e c u n d a c i ó n . 

Depositado el licor espermático en los genitales internos de la mujer, 
el principio fecundante del hombre penetra en el útero, camina á lo 
largo de la trompa hasta el ovario, y cuando llega á este punto, fecun
da al óvulo, poniéndose en contacto con él. Otros creen que en la mu
jer se verifica una especie de postura periódica que coincide con la épo
ca menstrual, y el óvulo , separado del ovario por la vesícula de Graaf 
y abrazado por la trompa, es fecundado en este punto ó en el mismo 
útero por el contacto del principio fecundante del hombre. 

Se ha tratado de explicar qué acción ejercian los espermatozoarios 
sobre el óvulo, y después de muchas investigaciones se ha concluido 
por admitir la de que los espermatozoarios entran en el interior del 
mismo óvulo, y poniéndose en contacto inmediato con el vitellus, se re
suelven en granulaciones que en unión con las del huevo concurren á 
formar el blastodermo. 

Desarro l lo del huevo. 

Cuando el huevecillo sale de la vesícula de Graaf, lleva consigo la 
pequeña masa de células designada con el nombre de disco proltfero j 
desaparece la vesícula germinativa, y el primer fenómeno de la fecun
dación es la segmentación de la yema. Poco tiempo después de su l le 
gada al ú t e ro , han desaparecido del huevecillo ú óvulo las membranas 
vitelinas, que son reemplazadas de un líquido claro. Las granulacio
nes sobre las paredes internas de la membrana vitelina se condensan y 
constituyen una segunda vesícula encerrada en la primera, á la que se 
ha dado el nombre de vesícula blastodérmica ó blastodermo. 

Cuando el blastodermo ha tomado la forma membranosa, ya empieza 
á observarse un punto oscuro, que se le ha dado el nombre de man
cha embrionaria. No se sabe á punto fijo en qué dia penetra el huevo 
en el ú te ro , aunque se supone ser después del octavo dia. 

En medio de la parte clara de la mancha embrionaria aparecen una ó 
dos líneas más oscuras, que son los primeros lincamientos del ind iv i 
duo , ó sea la médula espinal según unos , ó la columna vertebral según 
otros. 

E l blastodermo se divide entónces en tres hojas : una externa, vite-
lina sei^osa; una media, en que se ha desenvuelto el sistema sanguíneo, 
y otra inferior ó mucosa, que tapiza la cara inferior interna del em
brión , y ha de constituir la cavidad digestiva. 

En el interior de las dos hojas del blastodermo aparece pronto el 
blastema pr imi t ivo , en el interior del cual se desarrollan todos los ór-
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ganos del feto. En esta época, el embrión ha sido comparado á un 
barco al reyes, y al repliegue que forma en la parte anterior se ha l l a 
mado capuchón cefálico, al posterior capuchón caudal, y á las partes la 
terales láminas ventrales. 

De lo dicho se infiere que la cayidad digestiva é interna del embrión 
se halla en contacto inmediato y en comunicación directa con la vesí 
cula vitelina y con su contenido el vitellus, que constituye la vesícula 
umbilical, que recibe los vasos onfalo-mesentéricos. 

Dependencias del feto. En las dependencias del feto se pueden reco
nocer dos partes : una que pertenece al embrión, y otra á las que con
curren á su evolución. Las que concurren á su evolución son: el cortón, 
el amnios, la vesícula umbilical, la vesícula alantóides, la membrana ca
duca , la placenta y el cordón umbilical. 

FIGURA 61. 
Huevo completo, h á c i a el cuarto m e s , reducido á u n tercio de su 

v o l ú m e n n o r m a l , abierto para demostrar las tres membranas y sus 
relaciones. — 1. Caduca materna. — 2. Caduca refleja. — 3. Cav idad 
uterina l lena de un liquido albuminoso.—4. Corion.r—5. C a r a inter
n a del corion.—6. Saco a m n i ó t i c o . — 7. P lacenta fetal. 

Del amnios. Es una membrana trasparente que se encuentra sepa
rada del corion por la vesícula umbilical , que contiene un líquido tras
parente en su cavidad, conocido con el nombre de aguas del amnios, 
formada por la hoja externa de la blastodérmica. 

l i a vesícula umbilical es un ovoide ligeramente aplanado, que está 
unido al abdomen del embrión, constituida por la porción extrafetal de 
la hoja interna de la vesícula blastodérmica, que bien pronto forma un 
pedículo hueco á manera de conducto, que se comunica entre la vesícula 
y el intestino rudimentario del embrión, que se llama onfalo-mesenté-
rico ó conducto vitelo intestinal. 

Los vasos que se desarrollan en las paredes de la vesícula umbilical 
son los que se comunican con los del cuerpo del embr ión , y se han l l a 
mado onfalo-mesentéricos. Su uso es el de servir á la nut r ic ión, y des
aparecen á medida que va desarrollándose el huevo. 

Alantóides. Es una vesícula desarrollada en la hoja interna de la 
vesícula blastodérmica á expensas de la porción de esta vesícula com
prendida por el feto y que debe formar el intestino. 

Cuando la alantóides se encuentra bastante desenvuelta se aplica á 
la cara interna del corion, contribuyendo á su formación. Las vellosi
dades de esta membrana, hasta entonces desprovistas de vasos, se 
vuelven vasculares, establecen comunicación con las prolongaciones de 
los vasos alantóideos y se desarrolla la placenta. Cuando la alantóides 
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lia formado el cordón umbilical , y ha establecido la comunicación entre 
el feto y la madre, se oblitera su comunicación con la vejiga de la 
orina al nivel del ombligo, se trasforma en un cerdon fibroso, que es el 
uraco. 

E l cortón es la cubierta más exterior del buevo. Algunos creen que 
esta membrana está formada por la fusión de la membrana vitelina, de 
la boja externa de la vesícula blastodérmica y de la alantóides; otros 
no admiten parte alguna de la membrana vitelina. Y a se reduzcan es
tos diferentes elementos á uno solo, ó ya se sustituyan unos por otros, 
el huevo al llegar al ú t e r o , presenta el corion en su superficie externa 
unas pequeñas prolongaciones que se introducen en la membrana mu
cosa uterina y sirven de lazos de un ión , nutriéndose en las partes 
uterinas. 

Placenta. La placenta resulta de las vellosidades del corion, que, por 
la nutrición que acabamos de manifestar, crecen por una prolongación 
arborescente y forman grupos vasculares ó cotiledones, que constituyen 
la placenta fetal; en el útero nacen producciones vasculares que van al 
encuentro de los grupos vasculares de la placenta fetal , y al desarrollo 
de estas nuevas partes en el útero se ha dado el nombre de placenta 
materna. Los cambios entre la sangre de la/ madre y el feto se verifi
can al través de las paredes de los vasos. A medida que crece el feto 
aumenta el volumen de la placenta, ofreciendo un desarrollo conside
rable cuando es expulsada después del parto. 

E l cordón umbilical es el medio de comunicación entre la madre y 
el feto. Su formación comienza cuando los vasos alantóideos llegan á 
las cubiertas del huevo y va á reforzar el corion. Los elementos del 
cordón se hallan rodeados por el amnios, formándole una vaina, que 
persiste hasta el fin. E l cordón está formado por el amnios, los vasos 
umbilicales, algunos vestigios de la vesícula alantóides , algunos filetes 
nerviosos y la gelatina de Warton. 

En la formación del cordón se observa el fenómeno inverso de lo que 
luego sucede en las demás partes del cuerpo, puesto que aquí hay dos 
arterias procedentes de las ilíacas primitivas, y una vena que se co
munica en el feto con la vena porta y la vena cava inferior. Estos 
vasos llegan á la placenta, se dividen y se anastomosan entre s í , pene
trando, con los cotiledones de la placenta fetal , en las anfractuosidades 
de la placenta materna, estableciéndose la relación entre los dos sis
temas sanguíneos. 

Desarrollo del huevo. E l estudio del embrión constituye una parte de 
la anatomía, llamada embriogenia. 

A partir del duodécimo vigésimo dia aparece el gémen gelatinoso y 
ofrece una raya blanca, apénas perceptible, que constituye el vestigio 
de la médula espinal. Las partes oscuras de dicha l ínea, ó láminas dor
sales , se sueldan en la línea media y constituyen una cavidad que poco 
á poco se va llenando. En su extremidad anterior el sistema nervioso 
primitivo con un abultamiento , que es el cerebro. De este abultamiento 
parten las células cerebrales que darán origen á las diferentes partes 
del encéfalo. 

Los nervios se forman á expensas del blastema general, en el sitio 
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en que se encuentran. E l ojo procede de la subdivisión de una célula 
cerebral del tercer ventrículo. Cuando se ban formado las dos células 
oculares se reflejan por dentro del ojo , de cuya disposición resulta la 
retina: las demás partes del ojo siguen el mismo desarrollo. E l labe
rinto se forma sobre la porción naciente y abultada del nervio acúst i 
co, y al rededor de esta parte se desarrollarán las partes óseas que le 
contienen. La trompa de Eustaquio, la caja del t ímpano y el conducto 
auditivo externo, están formados por el crecimiento de las partes de 
la cara. 

Las vértebras nacen por rudimentos á los lados de la cuerda dorsal. 
La osificación del cuerpo de las vér tebras aparece bajo la forma de dos 
puntos confundidos entre sí. 

Las vértebras que no tienen costillas tienen un punto más de osifi
cación, situado en la apófisis trasversa, y debe considerarse como un 
rudimento abortado de costilla. 

E l cráneo se desarrolla á continuación de la columna vertebral y 
antes que la cara. Las costillas y el esternón aparecen Licia el fin de 
la sexta semana. 

Los miembros aparecen por medio de tubérculos á los lados del 
tronco, á los veintiocho dias. En el hombre los dedos están primero 
reunidos por el blastema, formando una especie de membrana na
tatoria. 

Los músculos se perciben en el blastema con sus núcleos y nucléo
los , desarrollándose primero los de los canales vertebrales, los del cue
l l o , luégo los del vientre, y por últ imo los de los miembros. L a piel se 
desarrolla en el segundo mes de la vida intra-uterina, luégo las uñas , 
y más tarde el sistema piloso, que hácia el sexto mes constituye las 
pes tañas , las cejas y los cabellos. 

E l tubo intestinal se desarrolla á expensas de la vesícula umbilical 
y la alantóides. A l principio es un tubo recto, que se divide poco á 
poco en segmentos principales, el es tómago , el intestino delgado y el 
intestino grueso. La membrana mucosa del intestino no es otra cosa 
que la boj a interna de la vesícula blastodérmica. E l exófago se desar
rolla también á expensas del blastema intermedio. 

E l h ígado y el páncreas se desarrollan en el blastema intermedio á 
las hojas del blastodermo y cerca del tubo digestivo. 

Los pulmones aparecen en un principio como unos pequeños t u 
bérculos en la superficie abdominal del exófago. Es tán unidos entre sí 
por la parte anterior de su circunferencia, donde se forma un pedículo 
que constituye la t ráquea. 

Bien pronto aparece el pulmón como un conjunto de pequeños cie
gos^ procedentes de las ramificaciones de la t ráquea . 

Organos génito-urinarios. Las partes genitales externas y las inter
nas se forman casi al mismo tiempo. A las siete semanas la vejiga apa
rece bajo la forma de una ampolla que se extiende todavía por el in te
rior del cordón. Los ríñones y las cápsulas supra-renales se manifies
tan en esta época. 

Dimensiones y peso del feto en las diferentes épocas de su desarrollo. 
E l feto, en las diferentes épocas de su desarrollo, presenta diferencias. 
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tan notables como sorprendentes. Cualquiera que se imagine aquella 
línea clara descrita en su lugar sobre el óvu lo , puede calcular el cre
cimiento rápido si se le compara al término final de la vida in t ra -u ter i -
na. Pero como los limites de nuestro trabajo no nos permiten seguir 
estas fases, remitimos al lector á lo que sobre el particular se encuen
tra en los autores de texto. 

Preñez extra-uterina. Es aquella en que el óvulo , al desprenderse 
del ovario, en lugar de pasar al útero para su desarrollo , penetra en la 
cavidad abdominal. 

Circulación del feto. Esta circulación se distingue de la del adulto 
por la mezcla de las dos sangres en las aur ícu las , por el agujero de 
Botal. 

D e l nacimiento. 

E l feto permanece en la cavidad uterina, por regla general, nueve 
meses, tiempo necesario para su desarrollo. A l término de este tiempo 
el feto es para el útero como un cuerpo ext raño que trata de expeler 
al exterior y se ha designado con elSmmbre de parto. Generalmente se 
anuncia esta función con algunos dias ele intervalo , por ligeros dolores 
en los lomos y la depresión del útero alXestrecho inferior. E l parto se 
verifica á beneficio de las contracciones uterinas, que principian en el 
orificio de la matriz para propagarse bácia el fondo y volver al orificio, 
lo cual bace que dicho orificio se dilate para poder dar paso al nuevo 
sér. Estas contracciones son las que se conocen con el nombre de dolo
res. En este acto sluelen tomar parte el diafragma y los músculos ab
dominales , y en algunas ocasiones suele ser expulsado el feto después 
de la muerte de la 

Los mamíferos, ajanas nacen, buscaK instintivamente las tetas de la 
madre; el niño participarle este injpulso y chupa los objetos que se le 
presentan. 

Después del parto se presenta en las partes genitales un flujo , p r i 
mero sanguíneo, luégo mucoso, que constituye los loquios. 

A esta época las mamas se apoderan de la actividad en que se halla
ba la matriz, y empieza en ellas la secreción de la leche, que ha de ser
v i r por cierto tiempo de alimento al nuevo sér , y es lo que constituye 
la lactancia. 

Muerte. Después que el niño llega á ser hombre , le rodean una por
ción de causas accidentales que obran continuamente sobre é l , y pro
ducen la destrucción de su individuo, por manera que son pocos los 
casos que se originan de verdadera muerte natural. 

Teniendo presente lo que acabamos de exponer, los fisiólogos han 
establecido un punto de comparación para determinar el término medio 
de la vida del hombre, y se ha fijado en treinta y tres á treinta y cua
tro años. 

E l signo positivo de la muerte es la putrefacción, porque las demás 
no deben considerarse más que como signos aparentes. 

De las edades. Generalmente se ha dividido la duración de la vida 
humana en tres per íodos , que son : juventud, vir i l idad y vejez. 
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E l primer período se divide en dos, que son: primera infancia y 
adolescencia. Durante la primera infancia, que comprende hasta el 
sexto año , el niño siente gran necesidad de alimentarse; en el primer 
año empieza la evolución de los primeros dientes , los órganos su
fren un rápido incremento y se observan numerosos vicios de confor
mación. 

Después del sexto año vuelve á verificarse otra nueva evolución de 
los dientes que han de persistir; el entendimiento es apto para adqui
r i r conocimientos, el incremento se verifica de un modo más tranquilo 
y se afirma la composición material. Desde la edad de catorce años 
comprende el período de la adolescencia, que se manifiesta con los 
primeros signos de la pubertad, y en esta edad toman un predominio 
sobre los demás órganos el aparato generador, así como el timbre de 
la voz. La viri l idad empieza generalmente cuando el desarrollo del 
hombre se ha completamente terminado, que sucede á los veinte y cin
co años. A las formas esbeltas de la juventud suceden otras más carga
das , las facultades intelectuales llegan á su mayor período , y la ad
quisición de las ventajas físicas y morales que es dable proporcionarse 
en la vida social es su único anhelo. Hácia los sesenta años la mayor 
parte de las funciones han perdido su energ ía , y el hombre declina y 
pasa al período de vejez. Este período comprende desde el momento en 
que el individuo no se reproduce hasta el término de su existencia. 

De los temperamentos. Se da el nombre de temperamento al predo
minio de acción de uno de los aparatos de la economía sobre los de-
mas , caracterizado con signos constantes que se presentan en el i nd i 
viduo. Estos son el sanguíneo , nervioso y linfático, y otros admiten 
el bilioso. 

En el temperamento sanguíneo todas las funciones se ejercen con ac
t ividad: el corazón late con fuerza y envia á los órganos un líquido r i 
camente hematizado, y por lo mismo su excitación normal es satisfac
toria. Los capilares se presentan inyectados; la nutrición es ventajosa, 
y da á las formas aquel estado gracioso que tiene un medio entre la 
obesidad y el enflaquecimiento. Las funciones intelectuales se ejercen 
con facilidad , y dan aptitud para todo; y por esto el hombre sanguíneo 
aprende fácilmente cuanto se le enseña; pero algo de ligereza le imp i 
de acaso profundizar lo suficiente para ser un hombre superior. E l tem
peramento sanguíneo puede emprenderlo todo y salir con todo; pero 
rara vez persiste mucho tiempo en sus empresas. Da al carácter un 
aire franco , un humor agradable y una bondad afectuosa, que general
mente le hacen estimar. 

En el temperamento nervioso son más vivas las sensaciones generales 
y especiales: la inteligencia es fácil : lo abraza todo, lo profundiza 
mucho y produce excelentes ingenios; cuando la movilidad, que le es 
tan natural como la sensibilidad, permite un trabajo tenaz y duradero, 
el espíritu es fogoso y vivo. Los placeres se hacen sentir vivamente, y 
muchas veces son los verdaderos motores. 

Las funciones gangliónicas se resienten de este estado de vivacidad: 
la circulación es r áp ida , la digestión pronta y la respiración precipita
da. La nutrición tiene un carácter particular; jamas el temperamento 
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nervioso se carga de gordura, excepto cuando se combina con el tem
peramento linfático, lo que sucede con frecuencia, sobre todo en las 
mujeres. 

E l temperamento l i n f á t i c o , haciendo predominar el sistema orgánico 
que le ha dado su nombre , establece en la economía el predominio de 
los jugos blancos ó de la linfa : estos jugos producen siempre mayor 
lentitud en el ejercicio de las funciones, j parece que mitigan la exci
tación sanguínea. La imaginación es más fria y más lenta, y los senti
dos más embotados, y es preciso grande estímulo para hacerles salir 
de su paso. Sus movimientos son más lentos y tienden al reposo y al 
sueño; su mayor placer es el de la mesa, y así la digestión se efectúa 
bien y la nutrición les da una gordura siempre superior á la de otros 
individuos. La circulación es más lenta y parece favorecer así la nu
tr ición. 

Estos son los verdaderos temperamentos primitivos, porque reco
nocen por causa un sistema orgánico generalmente repartido por toda 
la economía. Los demás que se han admitido están ligados con la i n 
fluencia de algún órgano local, ó bien son el resultado de algún vicio 
que puede considerarse más bien como un estado patológico. 

E l temperamento bilioso es una modificación del nervioso, al cual pa
rece que imprime un carácter particular el predominio del hígado. V i 
vo , dotado de actividad y muy apto para todo, el hombre que tiene 
este temperamento es por lo general de pequeña estatura, cabellos ne
gros, tez amarilla; digiere bien, aunque por lo general está sujeto á 
las enfermedades del hígado. 

De ias simpalias. 

Se da el nombre de s i m p a t í a á todo acto ó fenómeno que pasa en un 
órgano ó en cualquiera otra parte del cuerpo, cuya causa que le de
termina obra en otro órgano ó en otra parte del cuerpo más ó menos 
distante, y con la cual la, primera no parece tener relación directa 
conocida. 

Las numerosas divisiones que han admitido los autores pueden re
ferirse á simpatías activas y pasivas. Así que, un órgano influye en 
donde está el punto de partida, ó bien recibe la influencia de donde 
aboca la simpatía. 

La simpatía es un acto, y lo mismo que todo acto viviente, debe 
ejecutarse bajo la influencia aislada ó combinada de los dos sistemas-
nerviosos. En el estómago los vómitos y los dolores simpáticos son 
producto del sistema cerebral, puesto que estos dos fenómenos son 
determinados por los nervios vagos; al paso que la formación de ma
yor cantidad de mucosidades ó de jugo gástrico y la influencia sim
pática lo son del sistema gangliónico; lo mismo sucede con todos los 
tiernas órganos. Es, pues, evidente que efectuándose las simpatías por 
influjo de uno de los dos sistemas nerviosos, no pueden reconocer otro 
agente de t rasmis ión , y es lo que todos los dias está probando la ex
periencia. 
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De lo dicho resulta que las simpatías podrán S e \ i .^Mnpatú tX-
rebrales cuando sus actos dependan de la i n f l u e ^ l K P f « 
agente de comnmcadon pertenezca al sistema neryioso^gSÍl • 2 0 
T / T J ^ t ™ 8 ' CUandoJ1?s actos Por los que se manifiesta; es-
ten sujetos al influjo y acción del sistema gangliónico, y 3.°, s impatías 
mixtas cuando resu ten de actos sometidos tinos al nfíuio cerXa y 
otros al influjo gangliónico. J ^ereorai y 
brat1vS1frPatía7'rebraleSla CXCÍtacJo11 se d i " ^ al sistema cere-
ma E l m n l o ^ ^ f*^^ depende del mismo siste
ma. Ejemplo: La excitación de la campanilla obra sobre el sistema 
nervioso cerebral por los nervios del mismo orden, y el vómito qu re! 
sulta de la excitación, se verifica bajo la influenci'a del m i ^ o sistema 
por medio de los nervios vagos. sistema 

En las simpatías gangliónicas sólo entra en acción el sistema ean-
gbonico, bien sea en el órgano excitado, ó en el simpatizante 
ve que una traspiracmn copiosa suprime ó disminuye la secrec on irí 
nana, y estas dos funciones dependen del sistema nervioso o^nSJco 
que es su agente necesario. ^ciiiguonieo, 

En Las simpatías mixtas los dos sistemas nerviosos se ponen á la vez 
t r a s v i ^ eXCltaC10n reCae1desde l u ^ 0 sobre nno de ellos ; é te a 
trasmite al otro, que á su vez la comunica al órgano cuya acc on r,ro 
voca^simpáticamente. El ejemplo lo tenemos en&lo que Sucede en^W 

diacos l o ? 1 ' SU aCC10n Ó l0S ^ l i 0 8 ^rvicales y car
diacos, los cuales determinan enseguida las contracciones del corazón 
porque sólo ellos son sus excitantes! corazón, 

Tales son los lazos que presentan las simpatías, y que tanto interés 
desplegan en la práctica de la Medicina 

d i v i d í T T da 61 n0mbre de raza á la reunión de in -
tra n Ln ^ ? b ™ diferencias constantes que se 
trasmiten por la generación. 1 

Se admiten cinco razas ^ . a caucásica, que se caracteriza por la 
piel mas o menos fina y blanca; pelo de coló? claro oscuro; cara val 
ángulo facial de 85 grados; babita la Europa, alguna parte del I I Í 
y los puntos septentrionales del Africa 1 61 Asia' 
Y ^ 7 ^ 1 ^ T f Í l l a 5 Cabellf 1ÍS0S y ^Svos; cara ancha 
Asía o S Í / . 0bllTCUldad de ^ 0J^ . A esta raza pertenecen los del 
Asia central, en el Japón, y en Europa los lapones. 

p o c o T b u n d ^ " " PÍel W)bi:ÍZa'.Cabe]l0S lisos J ^ros, barba 
ITL I^mT ' ^ 0 mén0S Promi"ente- Comprende ¿1 resto «e ios pueblos americanos. . 
m Í T i L u 0 P e ' PÍel Iiegra; Cabell0S cortos y ^spos; frente achatada; 
necios ÍI X r ^ ' l ' r r 1 1 ' 6 5 ^ 2 P e ^ e ñ a ^ ^ Comprende lo 

T a J f ^ V í l!l NueVa H0landa y del ^chipiélago indiano. 
z J o t ^ T 1 " ™ ^ Cabe]l0S ab™dantes, negros y muy r i -
^ r ^ l ^ Z J ^ ]abÍ0S b-a grande. L a L a 

Í5 



DE LA HIGIENE. 

L a higiene es el arte de conservar la salud; nos enseña á evitar las 
cosas nocivas y hacer un buen uso de las úti les. 

La higiene se divide en pública y privada. 
La higiene p ú b l i c a considera al hombre reunido en sociedad y dicta 

raerlas en conjunto. . 
La higiene p r i v a d a nos da reglas para la conservación del individuo 

aislado. , , . • A 
La higiene privada se divide en genera l , es decir, que c o i m e s a 

cada individuo, independiente de las circunstancias, de la edad, dei 
sexo, de la constitución y demás ; y en higiene especial, ó la que con
viene á cada const i tución, á cada sexo, á cada edad, etc. 

De esta úl t ima es de la que nos vamos á ocupar. 
Las causas que pueden imprimir modificaciones notables en nuestra 

economía, las dividieron los antiguos en seis clases, a saber: 1. c i r 
cunfusa, ó sea todas las cosas que rodean al individuo; r e p r e s é n t a l o 
que Hipócrates denominó los a i res , las aguas y los lugares^ 2. , ap l i c a -
i a , todas las que se aplican á la superficie del cuerpo; 3. , ingesta, las 
que se introducen por el tubo digestivo; 4.a, excreta, \ ^ que son el i 
minadas del cuerpo por los aparatos secretorios; 5. , gesta son el (yer-
cicio ó los movimientos ejecutados bajo la influencia de la voluntad; 
6.a , en fin, la percepta , que comprende la actividad moral e intelectual 
del'hombre, bajo el punto de vista de su conservación física. 

Cireiinfiisa. 

Comprende el a i r e , las aguas y las habitaciones. 

A t m ó s f e r a . 

Se da el nombre de atmósfera á la masa de aire que rodea á la tierra 
por todas partes, hasta la distancia de quince ó diez y seis leguas, en la 
cual se hallan colocados todos los cuerpos que existen en la superücie 

del globo , „ • \ , Í« 
E l aire es un fluido elástico (invisible en pequeñas porciones), i n 

sípido, compuesto de veintiuna parte de oxígeno y setenta y nueve üe 
n i t rógeno , y de una pequeña parte de ácido carbónico y agua en estacio 
de vapor. 
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Efectos de la pesadez del aire "Rl n-
A n ó t e t e , ha Ido <lemostradó p„, S L T „ S i ^ 8 ^ 6 8 ' , 0 f 1 
experimentos de la mianina m,en,n«;„ i i ' i . . 7 -P080"'- Los 
cumplidamente. El w T le la e„ ,? / barf;m'itr0 '» demnestran 
ma, Pes de 28 p n l g X d me.0 t Z * r l ^ f ™ ? ^ dd 

rio í n las p r o f n n d i S e I n Z ? "t " T ' ^ • SÍe!1[l0 lo c ™ ^ -
circnnstancias; C r l Z ^ C T m Z t ™ T efect0 de o ' "8 
- p r e s i ó n ; el c a l ó r i c o ^ Z ^ n ^ ^ t ^ ^ s ̂ 3 7 ^ ° 
mije su peso específico v su dpn^ír^ri T \ - P abbOÍuto, dismi-
cuenta el movimiento q u L J t a fes te fl^Z ^ f .tener en 
tampoco igual en las TariSone* i t t f L a Pasión del aire no es 
cierto tiempo el L r ó m e t r o " f mosfen(;as-. Sl observa durante 
templados se ve n u e T n i v e l d l l lu§'ar Cual^iera nuestros climas 
t u r á i s - c o m e n t e ^ ^ r í a continuamente. Su a l -
á estarlo; es menor c u a l " Z l o r J n Z l l "un * ^ ^ 
Hueve, y experimenta nn. r^ZJ. ^ • nu?es' un Poco major cuando 

na de aire produce nna r o s o i r S f -t atmos{?r3- A8' "na gran colnm-
cipios reparadores de 0 ^ ^ ^ ? l i <3?<'dlta y »b™dant<i en prin
g a d i s n l n t ó o n miy L ^ r e n e T L l : d'e 8 • " " " ' ^ C u m Í 0 Se M t a 

-Sirof:̂ ^^^ 

«recoion m i s ^ S 0 b S » de l ™ 8 " P ™ 1 ' ' ^ ' ' ^ del sol, la 
* los terrenL n n r r e k i m Z l •aí0,8 ^ eSt,e astro' la -^ra leza 
.coidonW dé la eTanoraHonT8, " menM la ]™ • la o«"ti<i.d habitual ó 

peiatuia muy fuá. Este decrecimiento se verifica irregu-
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lamiente. Por lo general, proviene este fenómeno de que el aire libre 
s ^ n a lentamente y se enfria pronto; de que el aire caliente se ele
va en v i r tud de su ligereza especifica, ó e ^ f i n 'porque el aire que 
se dilata adquiere una capacidad mayor para el calórico. 

E l aire tiene la facultad de contener siempre mayor o menor cantidad 
E vapores acuosos. Las aguas que están en la superficie de la tierra, 
ía r T e y el hielo mismo son su origen. Este fenómeno, que se llama 
ta -̂ J o n , se debe, pues, á la hmnedad del aire, que se mide por el 

^ ' ^ Í evaporación es tanto más considerable cuanto más caliente está el 
aire cuanto más agitado, y cuanto más extensas son las superficies de 

on las cuales se baila en contacto. E l agua en vapor aumenta el 
volúmen v la elasticidad del aire, y disminuye su peso especifico. 

CuandGel aire está muy caliente puede saturarse de una gran can
tidad de agua sin que ésta se haga sensible al h igrómetro : en ta l caso 
el a e parfce caliente y seco, v es que el agua se halla en estado l a -
l ^ S t o n Se ha pensado largo tiempo que la evaporación no era 
S que una especie de disolucion^del agua en el aire, favorecida por la 
X i d a d de dos cuerpos. Pero la observación demuestra que el vapor se 
f r i m en la superfic e del agua á todas temperaturas, y que, por con-
S e n t o s e l v a de ella, por débil que sea su t ens ión , y se mezcla al 

W del mismo modo que se mezclan entre si dos gases. 
m c Z Z a Z caliente. E l aire en nuestros climas se reputa calien

te al pasar de los 20 grados. E l aire entonces determina una impresión 
ó e S o que molfica el organismo por ^ ^ 
tablece, los cambios que solicita y que trae ^ L í ^ m un ai o 

raior Seco sobre el pulmón es suministrar a este órgano un aire 
1 1 1 atado un aire £ i e , bajo un volúmen dado, es m . . a r o = 
l igero, y contiene menos materiales respirables que el a i r e i n o , el cual 
^ más denso v específicamente más pesado. 

Los efectos^le una temperatura de 20 grados son un aumento de ac
t i v é de miestros órganos , mayor celeridad de - v i m i e n t o s may 
facilidad y energía en el desempeño de las funciones ; esto es lo que se 

^ i d S ^ T u n grado excesivo , el hombre l l e g ^ á f e 
rmentar una verdadera asfixia y morir ía por falta de aire, como suce 
de en el estío á nuestros trabajadores del campo rela;acion Y 

E l efecto del calor es la expansión de los fluidos y ^ r e i ^ 1 0 ^ ¿ 
la dilatación de los sól idos , por cuya razón se puede concluir que esta 
L t i S n d e la atmósfera predispone á las f ^ - ^ ^ 
intest inal , á las erupciones cutáneas , y en particular a las congestio 

n T ~ r a t u r a cálida y seca tiene por efecto el desarrollo de la 

so: conviene, puet, a ios iiui<.it;iL,u,- , « ^ / Kilinsos. 
de dolores reumáticos. Pero es en gran manera perjudicial a los biliosos 
á los melancólicos y á las personas irr i tables, especialmente si están 
•habituadas á vivir en climas fríos. l^oerse 

Para evitar los efectos de la temperatura caliente y seca , debe hacer. 
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uso de bebidas frescas, absteniéndose de alimentos excitantes y bebidas 
espirituosas de las fat gas corporales é intelectuales , emp oL í o lo 
baños templados vestidos buenos conductores del calórico y habi t t 
ciones bien ventiladas. ' 7 íiaDIta 
^ h ^ T " ^ 7 Mmeda eS la ^ contiene ^énos aire res-
Lümedo.1 ^ PU 6 COntener máS agUa ^ el aire frío 7 

Los efectos de esta temperatura son con respecto al pulmón los mis 
mos que la que acabamos de examinar, con la única d S n c i a de • 
mucho más notables : bajo semejante temperatura, la m l debiltnte 
ae todas el hombre respira con dificultad; todos 'los o ^ I n o f tdan 
en un estado de excesiva lánguido.; la sangre arterial esCénos vi vifi 
cante o no es suficientemente renovada; el sistema nervioso conííae 
nna especie de estupor; el sudor es aburante, c o m o T e o ^ o y se 
condeusa sobre la piel. Los vestidos, los sombreros, ete J se oonen 
Mandos y como mojados. Así que, bajo su influencia,V^dén des l í o 
liarse todas las enfermedades atónicas, como el escorbuto t s ca 1 ^ " 
ras intermitentes, el cólera, la fiebre amarilla y ot smuSaT . 
medades epidémicas y contagiosas ull(1 

ra S m " ' r o p r SUStraem0S á efeCt0S de eSta 

c i e n d f e n í m ^ t / ' r ^ íemPeratoa ¿e la atmósfera des
ciende en nuestros climas a 4 grados sobre cero del termómetro ¿o 
Keaumur, se experimenta una sensación de frió qu rva r í aTe í n el Í 
ado del individuo y según el medio de donde ŝ  riene El e'fecto del 

fao no es igual cuando es moderado ó cuando es exces v f C iludo e 
fno es moderado y se aproxima á la sequedad, contrae la pid p ^ 
ciendo un estado espasmódico ; adquiere el aspecto de caineP de S h i a 
acompanaao de una sensación incómoda y picante. Los Z t o s de está 
accjon es suspender la perspiracion cutánea é impedir la evanoiLTon 
de los líquidos; aprieta los sólidos, dando á las partes un c Z v i o ^ 

I ^ X o n a T de t ^ "t*' M ^ ataca también aí l 
S t f J í ' nera qUe la resPiracion es difícil, la voz está 
excuada y hay una expectoración más abundante; así es que las fle-
Z Z : ~ 7 dÍSpnea8 máS fuentes ' bajo^sl^condSn 

Cuando el aire es excesivamente frió, su acción no es la mis 
ma ; puede ocasionar la muerte parcial de un órgano y á u n l a ^ " 
neral del cuerpo Los efectos de este estado son hinchaLnes erfsi 
pelas y congelación. Un adormecimiento general con rigidez' dolo* 
d «lacerante en el pecho, la vista se oscurece, una debflSación I n 
P r e n s i ó n irresistible al sueño, un sopor letárgico, que p r e S á la 

-Efectos de la sequedad y dé la humedad atmosférica. El aire seco frió 
o calient 0 parece obrar de otra manera que por su í e^era tu 4 
- ^ e x c e p t ú a n las modificaciones de t r a s p i r á r o n l e queTe'mof h í 

flulli^SÍ0 ejerCe SObl'e dÍVerS0S aparat0S 0 ^ 0 8 una in-
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E l aire caliente, cargado de Immedad, ha perdido de su peso, y los 
efectos que ejerce sobre nosotros dependen de la acción combinada del 
calórico, del vapor j de la rareza del aire. 

De todas las cualidades de la atmósfera ésta es la más relajante, 
dando origen á un sin número de enfermedades de la mayor gra
vedad. 

E l efecto de la humedad f r í a es tan deletéreo como el que acabamos 
de estudiar. Aquella puede ser úti l en algunas ocasiones , y la otra es 
constantemente perniciosa. La impresión del frió que el aire^ húmedo 
produce sobre la p ie l , obra de dos maneras : primero por el frió, y se
gundo por la humedad que le comunica su facultad conductora del ca
lórico , y parece aplicarse más exactamente á la superficie del cuerpo. 
E l frió húmedo , más que el frió seco, puede ocasionar todas las 
flegmasías de las membranas mucosas, como sucede con la escar
cha, neblinas, etc. Para evitar la constitución de este aire se eleva 
la temperatura; vestidos calientes y alimentos nutritivos y algunos 
excitantes. 

I S I e c t r l f i d a í l «leí a i r e . 

Todos los cuerpos se hallan penetrados por el fluido eléctrico en va
rios grados. E l globo terrestre es un manantial inagotable de este fliiido, 
y por esto se le hace intervenir en la explicación de fenómenos eléctri
cos , por lo que se le llama recep tácu lo común . 

E l fluido eléctrico se compone de dos elementos, designados con 
los nombres de fluido vitreo y áe fluido resinoso. E l primero se desarro
l la por el frote en las sustancias vitreas, y el segundo en las resinosas. 
Estos dos elementos, combinados entre sí en el estado ordinario y en 
proporciones exactas, no se manifiestan por fenómeno alguno sensible. 
La materia eléctrica no revela sus maravillosas propiedades sino cuan
do uno de los dos elementos se halla acumulado en cantidad que exce
da de las proporciones necesarias para una combinación completa. 

Los cuerpos ídio-eléctricos pueden ser malos ó buenos conductores 
la electricidad; es decir, que tienen la propiedad de retener ó trasmitir 
dicho fluido ins tantáneamente . 

U n cuerpo electrizado, puesto en contacto con otro cuerpo, comuni
ca á éste parte de su electricidad. 

Cuando hay equilibrio perfecto entre la electricidad del globo y la 
de la a tmósfera , no se observa n ingún fenómeno eléctrico; pero cuan
do hav desproporción entre las dos electricidades, entónces se mani
fiesta ta l diferencia, que impresionan al hombre con más ó ménos vio
lencia, como sucede con el trueno y r e l á m p a g o en las tempestades. 
Cuando la electricidad de las nubes pasa á la t ierra, produciendo deto
naciones violentas, entónces se dice vulgarmente que cae el trueno, ó 
que cae el rayo cuando en esta pretendida caida se ve pasar la chispa 
eléctrica al través de la atmósfera como un reguero de fuego. 

Fácil es concebir que, colocado el hombre en medio de tales influen
cias , debe experimentar algunos de sus efectos. Si las nubes cargadas 
de electricidad permanecen a lgún tiempo sin trasmitirla al globo, sea 
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porque no contenga aún bastante fluido para verificarse la explosión 
sea porque se limiten á equilibrarse entre s í , las personas nerviosas 
experimentan un abatimiento particular, que les hace prever la tem
pestad ántes que ninguna señal se baya manifestado. De aquí esa agi
tación interior, opresión, temblores, dificultad de respirar, ruido de 
tripas , diarrea, vómi tos , dolores vagos en las articulaciones, etc., todo 
esto aumentado por el miedo, que es el peor consejero del bombre. 

Para prevenirse con tiempo y evitar tales desórdenes , conviene, si 
nos bailamos en el campo, cebarse en el suelo, separándose de los á r 
boles ú otros objetos que puedan atraer la electricidad. En las habita
ciones se tendrá cuidado de separarse de los metales, como campani
llas chimeneas , etc., rodeándose de cuerpos malos conductores, como 
las lanas y la seda, bajarse á los sótanos , evitando las habitaciones a l 
tas. La colocación de los pararayos en la casa que se habita es una 
precaución de las más indispensables, si queremos evitar los efectos 
eléctricos. 

Para prevenirse con tiempo y poder evitar tales desórdenes sirven 
los pararayos, el bajarse á las bodegas y demás medios indicados más 
arriba. 

Efectos de la agitación de los vientos. E l aire, por su fluidez, es re
novado sin cesar, cuyo efecto es mantener la pureza del aire necesario 
a la respiración. E l movimiento de la atmósfera cambia la temperatu
ra y el estado higrométrico de las capas de aire que están en contacto 
con los cuerpos. Independiente del estado de sus cualidades, fria ó ca
liente seca ó húmeda , la viveza de los vientos produce trastornos oca
sionados por el choque. A s í , cuando marchamos contra el viento se ob
servan la oftalmía, la angina, etc., etc.: conviene preservarse de la 
acción del viento, no exponerse á las corrientes que se establecen por 
las puertas , corredores , etc. 

. Wectos de las vicisitudes atmosféricas. Cuando nos acostumbramos á 
vivir sobre un punto en el que se observe una temperatura, el paso de 
este punto á otro produce impresiones desagradables. E l paso repenti
no del calor al frío puede dar lugar á la mayor parte de enfermedades 
no solamente de las membranas mucosas, sino también de las membra
nas serosas. Esto es lo que se observa al cambio de las estaciones, para 
lo que podemos tomar las precauciones necesarias, á fin de evitar la 
influencia que estudiamos. Los efectos del paso del frió al calor, rela
tivamente á los individuos helados, diremos que, si se eleva de pronto 
la temperatura un gran número de grados, se aumenta la energía de la 
circulación, y pueden sobrevenir hemorragias, apoplegías é inflama
ciones , sobre todo las de la piel. ' r r s 

Nada diremos del cambio de un aire seco ó de un aire húmedo , pues
to que ya hemos determinado sus efectos. En cuanto á los preceptos 
v ig íemeos , como diceEostan, es inúti l enunciarlos, pues son dema
siado vulgares. 

Independiente de las cualidades del aire, la atmósfera experimenta 
algunas alteraciones químicas , que ejercen sobre la economía animal 

muencias notables. La descomposición de las materias animales en 
pmreíaccion, así como las de los vegetales, las que se desprenden de 
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los pantanos , producen miasmas contagiosos, que dan lugar á enferme
dades peligrosas. 

C o m p o s i c i ó n q u í m i c a del a i r e , y su i ia í laenc ia . 

E l aire atmosférico se compone de 21 partes de oxígeno y 79 de n i 
trógeno ; ademas contiene una pequeña cantidad^ de ácido carbóni
co y agua en vapor, que varía según las localidades. Otros cuer
pos existen también en el aire , como son amoniaco, hidrógeno carbo
nado, yodo, etc., procedentes de descomposiciones orgánicas , pero en 
cantidades casi inapreciables. E l ozono, otro de los cuerpos que se hallan 
en el aire, no es más que el oxígeno electrizado ó el oxígeno elevado á 
cierto estado particular por el influjo d é l a s descargas eléctricas, ó por 
el influjo de ciertos agentes ponderables, como el fósforo. La cantidad 
de ozono varía según las estaciones , el estado de la atmósfera y las. 
circunstancias particulares de las localidades. En invierno contiene más 
que en verano, y el máx imum se observa cuando cae nieve. E l ozono 
destruye los principios miasmáticos que existen en la atmósfera, y 
cuando falta, entónces dichos principios ejercen su total influencia^so
bre la salud. Esto es lo que se ha observado en tiempo de las epide
mias del có le ra : la falta del ozono. Cuando la cantidad de este cuerpo 
es excesiva, predispone á las enfermedades de las vías respiratorias, 
por la excitación que produce en dichas vias. 

Sea la que quiera la situación de los pueblos sobre el nivel del mar, 
el aire siempre guarda sus proporciones de oxígeno y ázoe; pero las 
alteraciones accidentales de la a tmósfera , así como sus vicisitudes, son 
las causas ocasionales más poderosas de las enfermedades. 

La función de la respiración depende esencialmente de la composi
ción química del aire, puesto que entra cierta cantidad de oxígeno en 
la sangre, y sale de ella otra casi equivalente de ácido carbónico, más 
el agua en vapor que acompaña al aire que se respira. Por consiguien
te tendrémos que el ox ígeno , n i t rógeno y el ácido carbónico, que en
tran en la composición del aire atmosférico, han de producir efectos 
más ó menos sensibles cuando obren cada uno de por sí sobre el apa
rato de la respiración. En efecto, si los individuos permanecen en una 
atmósfera viciada por algún tiempo, en la que se encuentre mayor 
cantidad de ni trógeno y ácido carbónico , el primer efecto que produce 
es la fatiga pulmonal, vértigos y estado dicho asfítico. Lo mismo su
cede cuando se prolonga por mucho tiempo la acción de una gran can
tidad de oxígeno puro. 

Por lo tanto será conveniente no permanecer en las habitaciones sm 
renovar á menudo la atmósfera-, promoviendo corrientes de aire y fa
cilitando su circulación. Tampoco debemos permanecer mucho tiempo 
en los lugares donde se prepara el vino, la cerveza y la sidra, los hor
nos de ca l , etc., porque alterado el aire por la mayor cantidad de ácido 
carbónico, produce efectos desastrosos en el organismo. 

Con respecto á los lugares pantanosos y miasmáticos , procedentes de 
las sustancias orgánicas en descomposición , como sucede en los pozos, 
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alcantarillas, etc., en que los gases que se desprenden en dichos sitios 
se mezclan con el aire atmosférico, dando lugar á graves enfermeda
des, se procurará su inmediata desinfección por medio del cloro , el 
ácido fénico, etc., sino queremos experimentar sus desastrosos efectos. 

H e las haltitaciones. 

Las habitaciones nos defienden de las influencias de la atmósfera y 
son un poderoso medio de modificar las calidades del aire. 

Elección de los lugares y climas. Todos los climas y todos los lugares 
son generalmente propios para las habitaciones del hombre, cuando un 
foco de emanaciones deletéreas no produce una insalubridad manifies
ta. No hay ningún clima n i país malsano absolutamente. Lo que re
su l ta rá , que tal clima es sano para tal individuo, y malsano para otro 
determinado. 

L a cualidad de salubridad ó insalubridad son por lo general rela
tivas. 

. Aplicando ahora lo que se ha dicho de las diferentes calidades del 
aire, y en particular de su temperatura, se deduce que es perjudicial al 
bilioso fijar su habitación en los climas meridionales , mientras conven
drá mucho á los órganos del indolente linfático permanecer por laro-o 
tiempo al ardor de estas regiones , que serán para ellos el mejor y más 
eficaz de los estimulantes. 

Lo mismo debe decirse de la elevación de los lugares. Las alturas, 
cuyo aire es sut i l , puro y seco, no deberán ser habitadas por personas 
de constitución seca é irritable. 

Las llanuras secas y cál idas , y las faldas de las montañas privadas 
de selvas y de humedad, son los lugares que deben preferirse. 

En cuanto á las calidades del suelo , dirémos que ios volcanes expo
nen á los grandes terremotos y otros accidentes, así como la acción per
niciosa de los pantanos, de que debemos huir. 

Las orillas del mar, cuando las playas tienen poca extensión y mu
cho declive, son lugares á propósito para la habitación del hombre. 

Las habitaciones construidas en las ciudades son las que se hallan 
en la posición más perjudicial para la salubridad. 

Alturas de las casas. Cuando el edificio está aislado, es del todo i n 
diferente ; pero si están reunidos muchos edificios, deben hacerse de 
manera que no priven á los demás de la luz y de su benéfico influio, así 
como la renovación del aire. 

Los sótanos preservan de la humedad las piezas situadas en los cuar
tos bajos. 

Las ventanas sirven para dar entrada á la luz y al calor, y nunca 
deben abrirse en las fachadas que reinen los grandes vientos. 

Chimeneas y estufas. Las chimeneas y las estufas, después de ca
lentar los aposentos, su disposición debe ser ta l que el humo pueda sa
ín- al exterior. 

Las letrinas deberán construirse á cierta distancia de la casa, siem
pre que sea posible. 
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Pozos. Deben ser hondos y abiertos en terrenos silíceos. E l suelo y 
las piedras calcáreas producen en el agua una alteración que para evi
tarla se empleará la piedra sílica en su construcción. 

Las casas no deben ser habitadas hasta tanto que el agua que entra 
en los materiales de su construcción haya sufrido una verdadera eva
poración, y lo mismo por parte de los barnices y pinturas. 

Las casas no deben ser habitadas sino cuando el agua quo entraben 
los materiales de construcción esté perfectamente evaporada, y bien 
secas las pinturas y los barnices. E l descuido en adoptar esta precau
ción acarrea reumatismos , opresiones de pecho, y cólicos que resultan 
de las emanaciones metálicas de las pinturas. L a época en que una casa 
nueva pueda ser habitada, dependerá de muchas circunstancias, como 
son la es tación, el cl ima, los materiales empleados en la construcción, 
el grueso de las paredes, la naturaleza del suelo, la elevación del ter
reno y la exposición del edificio; circunstancias que reunidas aceleran 
ó disminuyen la prontitud del saneamiento. 

En fin, lo que se ha dicho de las diferentes alteraciones del aire 
prueba con qué cuidado se deben alejar de las habitaciones todos los 
receptáculos de materias animales y vegetales en descomposición, así 
como los de muchos productos minerales. 

Cosmelologia (aplicata y esereta). 

Rostan da el nombre de cosmetologia á la parte de la Higiene que 
se ocupa de los agentes exteriores que se aplican sobre la p ie l , así co
mo al estudio de las exhalaciones, secreciones y excreciones. 

De los vestidos. Por la palabra vestido entendemos toda^ sustancia 
aplicada sobre el cuerpo, con el objeto de preservarle de las influencias 
atmosféricas. 

La materia del vestido puede ser animal ó vegetal. Las sustancias 
animales son : la lana, la seda, el pelo y algunas veces la piel. Las 
sustancias vegetales son: el cáñamo, el l ino , el algodón y áun la 
paja. 

Las varias materias de que se forman nuestros vestidos gozan de d i 
ferentes propiedades, según son más ó ménos conductoras del calórico 
y de la electricidad, según que se impregnan más ó ménos de la hu
medad , ya sea del exterior ó bien de la que exhala nuestro cuerpo, y 
según que la deja desprenderse más ó ménos fácilmente. Esta propie
dad está fundada en que unas sustancias sean mejor para el verano (el 
l i n o , el cáñamo , etc.), y otras para el invierno (lana, a lgodón, etc.). 

E l color de los vestidos influye más ó ménos en el calor que produ
cen. Los yestidos blancos reflejan los rayos caloríficos que los negros 
absorben, y por esta razón preferimos los vestidos de color claro du
rante el es t ío , y los de color oscuro durante el invierno. 

Forma de los vestidos. La forma ancha de los vestidos conviene en 
el est ío , porque tiene la propiedad de dispersar el calórico. Los yes
tidos estrechos ó ajustados lo conservan. Las prendas, como las ligas 
y las corbatas, apretadas, pueden dificultar el curso de la sangre y de 
la linfa; los corsés y los pantalones muy ajustados dificultan la respi-
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ración y la digestión. L a influencia ejercida-en este caso se halla so
metida al imperio del hábi to. 

l)e la limpieza del cuerpo. E l objeto de la limpieza es purificar la su
perficie del cuerpo de todas las sustancias segregadas del interior L a 
limpieza es el eficaz preservativo de muchas enfermedades. 

La piel suministra por toda su extensión, y por medio dé la red vás 
culo-nerviosa que se dilata en la superficie del dermis, la traspiración 
fluido vaporoso que el aire disuelve ó los vestidos absorben, que com
pone la mayor parte de nuestras pérdidas , y que varía según la esta
ción, el clima y m i l otras circunstancias. Esta t raspi rac ión, ademas de 
tener su uso depuratorio, es uno de los medios por los cuales la tem
peratura de nuestro cuerpo se mantiene constantemente en el mismo 
grado, be compone del calórico sobrante que despide la economía de 
cierta serosidad que contiene algunas sales en disolución, aceite ani
mal , acido carbónico, etc. Cuando la t raspiración se halla aumentada 
y no puede evaporarse á proporción que se produce, aparece baio la 
lornia de liquido y se llama sudor, cuya excreción tiene igualmente por 
objeto e de refrescar el cuerpo; es, en fin, el órgano que más expues
to se halla ora directamente , ora por reflujo ó simpatía, á la continua 
acción de los cuerpos exteriores ó modificadores higiénicos. 

_ Para la limpieza de la p ie l , el mejor medio es el baño. E l baño con
siste en la inmersión en el agua. Cuando la inmersión es de todo el 
cuerpo el baño es general, y parcial cuando se sumerge una parte de 
el. Los efectos especiales del baño general ó de todo el cuerpo depen
den de la temperatura del agua, de la adición de algunas sustancias 
disueltas en ella, del estado de quietud ó movilidad del líquido de la 
liora en que se tome el baño , de la duración de és te , del estado par t i 
cular o de la susceptibilidad del individuo, etc., etc. Los baños pueden 
ser/nos calientes y templados. E l verdadero instrumento para medir 
el calor del baño es la sensación que experimentamos en la piel 

. Z W s / n o s . _ Los efectos del baño frió son : al principio sensación de 
Ino y sustracción de calórico del cuerpo; la piel toma el aspecto de 
carne de gallina; ligero temblor; respiración acelerada é irregular-
aflujo de sangre á los órganos interiores, cuyos efectos serán más ó 
menos intensos según la disposición del individuo y la prolongación 
mas o menos larga en el baño. Los baños frios obran al principio como 
simple estimulante ó tónico; cuando la permanencia en el baño se pro
longa, sera debilitante. r 

Los baños frios tomados en el agua corriente, supuesta la igualdad 
üe temperatura, producirán una sustracción más pronta de calórico 
que los demás , á causa de la renovación continua del agua. Y ademas 
obran por una pretendida percusión del cuerpo, á la cual los autores 
no lian dejado_ de atribuir efectos tónicos. Esto sucede con las olas del 
mar, que ocasionan mayor estimulo á la piel. 

Baño caliente Los efectos primitivos del baño tibio son: un calor 
suave y agradable; rarefacción de los líquidos de la economía; relaia-
cion ele la p ie l , y un estado de calma que produce el sueño 
imp atPreC-aUC1011 de enj'llgarse lué§"0 de salir del baño es de la mayor 
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Los efectos consecutivos del baño tibio son calmantes y relajantes ; 
es mncho más refrigerante y reparador qne el baño frió. _ 

Los efectos consecutivos del baño muy caliente son relajantes debi
litantes; ésta es la razón por la que después de baber tomado un baño 
demasiado caliente se siente una fuerte sensación de calor, cansancio, 
falta de apetito y embotamiento de las facultades intelectuales. 

Los baños , ademas, pueden ser parciales , como semicupios, baños 
de asiento , pediluvios , maniluvios, etc.; la acción de estos baños es la 
misma que la que bemos indicado en los baños generales. 

Las reglas que se deben tener presentes en los baños son : no en
trar en el baño estando agitado ó sudado el cuerpo, no bañarse des
pués de comer; debe mojarse la cabeza, para evitar las congestiones, 
en los baños fríos y calientes; enjugarse bien y con ropa bien seca al 
salir del baño ; no exponerse á las corrientes de aire, y por ú l t imo , 
descansar un rato. 

Las estufas son secas ó búmedas . Las estufas secas son unos apo
sentos muy calentados, donde nos ponemos á sudar. Los efectos de es
tas estufas son los mismos que los del baño caliente. Las estufas bi í -
medas suelen tomarse en aparatos particulares, dejando la cabeza fuera 
de su acción. . 

Las prácticas accesorias de los baños son : las afusiones, la depila
ción , la flagelación, el amasaje , las fricciones y las unturas; prácticas 
generalmente poco usadas entre nosotros como medio higiénico, sir
viendo algunas de ellas como medio terapéut ico. 

i lroEiiotoiogia (ingesta). 

Se da el nombre de alimentos á toda sustancia que introducida en el 
tubo digestivo se asimila á nuestros ó rganos , reparando las pérdidas 
que sufre incesantemente el cuerpo humano. Los alimentos se dividen 
en vegetales y a r d i ñ a l e s ; del reino mineral no se sacan generalmente 
más que condimentos. 

En todos los alimentos hay por lo ménos tres cuerpos elementales : 
oxígeno, hidrógeno y carbono. En muchos existe ademas el ázoe; pero 
su existencia no es absolutamente indispensable para que los alimentos 
gocen de propiedades nutritivas. Cuando falta el ázoe en las sustan
cias alimenticias, la economía tiene medios adecuados para procurarse 
aquel cuerpo elemental. 

E l ox ígeno , el hidrógeno , el carbono y el ázoe , combinados en díte-
rentes proporciones, constituyen los p r inc ip ios inmediatos, vegetales ó 
animales, que forman la base de nuestra alimentación. 

E l poder nutr i t ivo de los alimentos depende de la cantidad de ázoe 
que contienen. Por esta circunstancia se observa que los alimentos pro
cedentes del reino animal nutren perfectamente al hombre, porque 
contienen principios inmediatos azoados, al paso que los alimentos ve
getales , si bien pueden sostenerlo, debilitan sin embargo su constitu
ción por hallarse formados casi en totalidad de principios inmediatos 
no azoados. Tenemos que advertir que, cuando los principios inmedia-



— 237, — 

tos azoados se administran aislados y químicamente puros, no gozan 
de poder nu t r i t ivo ; para esto es necesario tomarlos asociados á otros 
principios , como se presentan en los alimentos. 

Hemos dicho que los alimentos se dividen en animales y vegetales. 
Los alimentos animales son los que se sacan de la clase de los m a m í 

f e r o s , de las aves, de los reptiles , de los peces , de los c ru s t áceos y de los 
•moluscos. 

Los pr inc ip ios inmediatos animales más sobresalientes son : 
La fibrina, principio sólido, blanco, ins íp ido , inodoro, más pesado 

que el agua, blando, ligeramente elást ico, y que se vuelve quebradizo 
y amarillento cuando se seca. Es la base de composición de los múscu
los, y se halla también en el quilo y en la sangre. 

_ Efecto general de la fibrina. Durante la digession de la fibrina, la 
circulación se acelera, el calor animal aumenta, y cuando tiene os
mazomo es el más excitante y nutr i t ivo de todos los alimentos. E l 
efecto consecutivo de la fibrina es dar á todos los órganos mayor suma 
de fuerzas. 

Los animales en que se encuentran los alimentos fibrinosos son: el 
hney, carnero, cerdo, j aba l í , becerro, ciervo, liebre y conejo. De las 
aves, el gal lo , el payo, el tordo, mi r lo , á n a d e , palomo, alondra, co
dorniz , perdiz, becada, gallinita ciega, etc. La mayor parte de los 
alimentos fibrinosos son útiles á las constituciones delicadas, á los tem
peramentos linfáticos, y sobre todo en el invierno debemos hacer uso 
de ellos. 

E l caldo es la decocción de las carnes; contiene todo lo que éstas 
han perdido en principios nutritivos y excitantes. E l caldo se compone 
de agua, gelatina, osmazomo, grasa y diferentes sales. La albúmina 
es separada bajo la forma de espuma. 

Efecto de los alimentos gelatinosos. La gelatina es una sustancia semi-
trasparente, sin color, sin olor, insípida y más pesada que el agua : se 
halla en la carne muscular, la p ie l , los huesos, etc. Los alimentos ge
latinosos no aceleran ninguna función, y no causan excitación alguna en 
los órganos. 

Estos alimentos son útiles á los de temperamento bilioso, á los deli
cados y á los individuos de países templados. 

Alimentos^ albuminosos. En el estado líquido son una sustancia tras
parente , sin color, sin olor, que se encuentra en la sangre, en la 
ciara de huevo y en diferentes partes de los animales. Los efectos de 
los alimentos en que predomina la albúmina son permanecer tanto me
nos tiempo en el estómago, cuanto menos cocidos están. Estos alimen
tos se encuentran en las ostras , las almejas, huevos, sesos de anima
les , etc. 

La gordura es una especie de manteca ó aceite concreto, que se halla 
en abundancia en ciertas partes de los animales, en la cual no se ha en
contrado ázoe. 

M osmazomo, sustancia pardo-rojiza, aromát ica , muy sápida , solu-
en el a8'ua J en el alcohol, que se encuentra particularmente en la 

carne muscular de los mamíferos adultos. Este extracto es el que da al 
c á l a o su sabor y su color especial. Los químicos modernos creen que el 
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osmazomo no es un principio inmediato de los cuerpos orgánicos ani
males , sino un mero resultado de la alteración de la gelatina por el ca
lo r , ó bien de la combinación del ácido láctico del lactato de potasa con 
una materia animal. 

Los pescados son alimentos cuya base es la fibrina, la gelatina y la 
albiímina en cantidades iguales ó casi iguales. Los efectos de los pes
cados son desarrollar poco calor durante la d iges t ión, y nutr i r sin ex
citar. Los pescados son útiles á las personas biliosas y á todas aque
llas cuya reparación debe verificarse sin ser estimuladas. 

Los alimentos vegetales se dividen en cereales, legumbres, verduras y 
frutas. 

Los cereales son sin duda los alimentos más importantes sacados del 
reino vegetal, y se hallan compuestos de sustancias nitrogenadas, como 
el gluten; no nitrogenadas, como el almidón; sustancias grasas y ma
terias minerales, entre ellas sales de sosa y potasa, fosfato de cal, de 
magnesia y sílice. E l t r igo , la cebada, el maíz , el mi jo , la avena y el 
arroz pertenecen á este grupo. De ellos se extrae la harina, que sirve 
para la preparación de uno de los alimentos más usados por el hombre : 
el pan. 

E l pan es el resultado de la combinación ó mezcla de cierta cantidad 
de harina, agua y sal, cuya fermentación se ha favorecido por medio 
de la levadura, y detenido á tiempo por medio de la torrefacción en el 
horno. 

E l pan muy recocido y privado enteramente de humedad constituye 
las galletas y los bizcochos. 

E l pan desarrolla poco calor animal, sostiene las fuerzas sin aumen
tarlas sensiblemente, y en general no imprime cambios notables en 
nuestros órganos y en nuestras funciones. Conviene el pan en todos los 
casos y circunstancias , y no predispone á ninguna afección, á menos de 
ingerir una cantidad desmedida. 

La harina de patatas sola no puede dar pan; pero mezclada con 
cierta cantidad de harina de t r i g o , da un pan sabroso, nutr i t ivo, de 
más fácil digestión que todas las demás especies de pan, y que se con
serva largo tiempo sin alterarse. 

Los alimentos feculentos son aquellos en cuya composición entra la 
fécula : se hallan en todas las plantas leguminosas y g ramíneas , en las 
cas t añas , batatas, habas, j u d í a s , guisantes, etc. En el grupo de los 
alimentos feculentos se incluyen también las setas y hongos comesti
bles , igualmente que las diferentes especies de liqúenes. 

Efectos generales. Permanecen poco tiempo en el estómago, su d i 
gestión aumenta poco el calor animal y no aceleran sensiblemente la 
circulación, produciendo en la economía un aumento de jugos n u t r i 
tivos , sin acelerar tanto el curso de la vida como los alimentos fibri-
nosos. 

Los alimentos feculentos son muy útiles á las constituciones nervio
sas y biliosas, y á las personas cuya nutrición esté alterada, á los con
valecientes de irritaciones del tubo intestinal. 

Los alimentos mucilaginosos son aquellos cuya base es el mucílago, 
que no es otra cosa que la goma. En las sustancias mucilaginosas que 
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nos sirven de alimento, ademas del muc í l ago , se encuentra azúcar, a l 
gún cuerpo amargo, etc., porque el mucílago por sí solo no producirla 
suficiente estímulo en el estómago para su digestión. 

E l azúcar es la sustancia más repartida en los frutos vegetales, áun 
cuando se encuentra en otras partes de las plantas. Se conocen tres cla
ses de azúcar : uno incristalizable, otro llamado glucosa, propio de los 
frutos maduros, j por úl t imo, el azúcar cristalizable, que se extrae de 
la cafía de azúcar, de la remolacha, del maíz y otras plantas. 

Efectos generales. Los alimentos mucilaginosos desarrollan poco ca
lor, por cuya razón si no se les asocia alguna sustancia harinosa no 
pueden servir para la nutrición. A esta clase de alimentos pertenecen 
la remolacha, el nabo , la zanahoria, el espárrago , la lechuga, el car
d o l o s guisantes, la calabaza, el melón, la acelga, las espinacas, la 
achicoria, la coliflor, la col , la alcachofa y el rábano. 

Los alimentos mucilaginosos son útiles á las personas pictóricas é 
irritables , y son perjudiciales á las de temperamento linfático. 

Be las frutas. En general las frutas son cuerpos azucarados acuo
sos , por tener en abundancia estos dos cuerpos , como sucede con las 
uvas, las guindas, peras, naranjas, ciruelas y otras muchas, ademas 
de los ácidos que contienen, por lo que se les ha llamado frutos azu
carados ácidos , tales como los limones , granadas, grosella y otro gran 
número de ellos; constan de mucílago, azúcar y jalea verdes. 

Efectos generales de las frutas. Las verdes permanecen poco t iem
po en el tubo digestivo, por manera que su nutrición es casi nula; las 
frutas secas y aquellas que tienen concentrado el mucílago y el azúcar 
son más nutritivas. 
^ Las frutas por sí solas no pueden constituir un alimento, pero son 

útiles á casi todas las personas, siempre que se haga uso de ellas en la 
estación de la maduración. 

De la leche. La leche es un excelente alimento para el hombre cuan
do es pura._ Muchas son las especies de leche de que hacemos uso, las 
cuales se diferencian algo en su composición. Entre ellas tenemos la de 
vaca, la de mujer, la de cabra, la de yegua y la de burra. 

Efectos generales de la leche. La digestión de la leche no eleva la 
temperatura del cuerpo, n i acelera ninguna función, excepto la de los 
ríñones, que sirve para desembarazar á la economía de la parte no nu
tr i t iva. En general la leche es tanto más nutri t iva cuanto menos can
tidad de suero contiene. La leche, cuando es perfectamente digerida, 
aumenta el bienestar y produce el crecimiento rápido, particularmente 
en los animales jóvenes. La lecLe calma las pasiones y comunica un 
apacible carácter á los que se alimentan de ella. 

La leche es útil á las personas delicadas cuya sensibilidad está muy 
exagerada; restituye á los órganos la juventud que hablan hecho per
der los excitantes de todas clases, dando una tonicidad admirable al 
nuido nervio. 

Para concluir diremos que la digestibilidad de los alimentos es un 
Hecho puramente relativo, porque varía según las diferentes condicio
nes individuales; de aquí que se diga que unos son más digestibles que 
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L a a l i m e n t a c i ó n , d e s p u é s del aire y de l c l i m a , es l a causa m á s p o 
derosa que inf luye sobre l a o r g a n i z a c i ó n del hombre . S e g ú n su cantxdad 
é insuf ic ienc ia , ó s e g ú n sus condic iones , pueden resu l ta r efectos s a l u 
dables ó completamente per judic ia les . , . , , i i i „ 

Debe ser diferente s e g ú n las edades. A s í el n i ñ o debe t o m a r U leche 
de l a madre en la p r i m e r a é p o c a de su v i d a ; y cuando se le empiece a 
dar o t ra clase de al imentos deben usarse las sopas l i g e r a s , las lecuias 
y otras sustancias de fác i l d i g e s t i ó n . E l sexo exige t a m b i é n que l a a l i 
m e n t a c i ó n sea diferente en can t idad y ca l idad . 

S e g ú n e l h á b i t o ó cos tumbre de las personas , v a r í a mucho la c a n t i 
dad de a l imentos que i n t r o d u c e n en el e s t ó m a g o en una comida, e l n u 
mero de é s t a s a l d i a , l a clase de a l i m e n t o s , etc. 

L o s a l imentos que convienen á unas personas suelen per judicar a 
o t r a s , y esto depende de sus diferentes temperamentos é idiosincrasias . 
A l s a n g u í n e o le c o n v e n d r á n los a l imentos yegetales ; á los nerviosos 
les s e r á n ú t i l e s los n u t r i t i v o s , sobre todo las carnes; y a los I m l a t i c o s 
los n u t r i t i v o s y es t imulantes , s e g ú n l a clase de c o n s t i t u c i ó n . 

© e ios cosn l l ine í i l o s . 

Los condimentos son unas sustancias que , mezcladas con los a l i 
mentos , aumentan l a d i g e s t i b i l i d a d de é s t o s , haciendo va r i a r su gus to . 
L o s condimentos obran unas veces es t imulando s implemente l a m e m 
brana mucosa del e s t ó m a g o , otras extendiendo su a c c i ó n a todas las 
funciones , po r manera que ac t ivan l a v i t a l i d a d , p r inc ipa lmen te de l a 
t ú n i c a musculosa del e s t ó m a g o . , -, , 

L a p r i v a c i ó n de los condimentos t iene por resul tado l a permanencia 
po r mucho t i empo en el e s t ó m a g o de sustancias que no exc i t an lo bas
tan te la a c c i ó n de esta viscera. 

P e las i í eb i í las . 

Las bebidas son l í q u i d o s ó sustancias l í q u i d a s , que in t roduc idas 
en el e s t ó m a g o apagan l a sed y e s t imu lan nuestros ó r g a n o s . Fueden 
d i v i d i r s e en acuosas, refrescantes , aromáticas, emulsivas y fermentadas. 

Bebidas acuosas. E l agua es u n l í q u i d o claro , i n o d o r o , s m color n i 
sabor p a r t i c u l a r , compuesto de dos partes de h i d r ó g e n o y u n a de 

o x í g e n o . • n 
E l agua es l a bebida por excelencia , t a n t o , que s m el la c a r e c e r í a 

mos de v e g e t a c i ó n . L a xínica bebida que nos apaga l a sed, es entre 
todas las bebidas l a que m á s puede, por su uso no i n t e r r u m p i d o , con
t r i b u i r á p ro longa r l a v ida del hombre . L a fa l ta de agua duran te Ja 
permanencia de los a l imentos en el e s t ó m a g o desarrol la en esta v i s 
cera una s e n s a c i ó n de ca lo r , que puede l l e ga r hasta p r o d u c i r una i r r i 
t a c i ó n , . TJ j j oí 

E l agua para poder servi r de bebida debe r e u n i r las cualidades s i 
guientes : ser fresca, l i m p i a , i n o d o r a , s in gus to desagradable , estar 
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aireada, disolver el jabón sin formar grumos j cocer bien las legum
bres secas. 

E l agua conviene particularmente á los jóvenes , á los adultos ner
viosos y á Ips que digieren con facilidad. E l agua es una especie de 
remedio universal. 

Bebidas refrescantes ó acídulas. Son aquellas en cuya composición 
entra, ademas del agua, el principio ác ido , que completa su prepa
ración. Estas son las limonadas : el agua de naranja, de grosella, de 
agraz , las limonadas nítr icas , carbónicas , etc. 

Estas bebidas apagan generalmente la sed mejor que el agua pura. 
Son útiles en los fuertes calores del estío y á los temperamentos san
guíneos. 

Bebidas aromáticas. Son aquellas que excitan todas las funciones de 
la economía, sin producir confusión en las ideas. A esta clase per
tenece el café y el té. 

Bebidas emulsivas. Son soluciones de varias semillas, como las a l 
mendras, p iñones , chufas, arroz, semillas y pipas de melón, con lo 
que se hacen las horchatas ó leches vegetales. Estas bebidas son muy 
agradables , calman la sed, y sus efectos son atemperantes y sedativos. 

Bebidas fermentadas. Resultan de la reacción designada con el nom
bre de fermentación alcohólica, que se verifica entre el agua y azúcar, 
y un fermento en una determinada temperatura. 

Las bebidas fermentadas deben sus efectos generales á la cantidad 
de alcohol que contienen. 

Las bebidas fermentadas se dividen en simples y destiladas. A la 
primera división pertenecen los vinos, la cerveza y la sidra, y á la 
segunda los aguardientes. 

E l vino es el producto de la fermentación del mosto ó del zumo de 
las uvas. 

Los vinos tintos se forman de uvas negras con su película, en la cual 
reside el principio colorante. Los blancos, de uvas blancas ó sólo del 
mosto de las negras, y los vinos espumosos son los embotellados ántes 
de que se haya completado la fermentación sensible. 

Los vinos dulces son los que contienen azúcar sin descomponer, ya 
porque el mosto lo contenga en exceso, ya porque se le añada , para 
que su cantidad exceda á la que es necesaria á la fermentación. 

Los efectos de los vinos son los de las bebidas fermentadas; asi to -
maaos en dosis moderadas , excitan el es tómago, activan la circulación, 
aumentan sus secreciones, favoreciendo y acelerando la digestión. D u 
rante este tiempo se acidifican en esta viscera, y son absorbidos junta-
^®nte; ó ántes de los alimentos sólidos. Ademas de este efecto, los vinos 
o bebidas fermentadas extienden su acción rápidamente á todas las 
lunciones de la economía, de tal manera, que vuelve á obrar sobre el 
•estomago, y esta estimulación vuelve á activar la digestión. 

La alegría que produce una dosis moderada de bebidas fermentadas 
•«s el resultado de la sensación de bienestar que se percibe en los ór -
g'anos. r 

E l exceso dehvino ó de bebidas fermentadas embarga la acción del 
estomago y del corazón, y producen vómitos y palpitaciones , y una 

16 
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aberración de las facultades intelectuales y morales que se llama embria-
gnez. Después de este estado viene el abatimiento y el estupor; y cuan
do se repite mucbas veces produce desórdenes funcionales , como i r r i 
taciones del tubo digestivo, hígado , etc. , , T 

Cerveza. La cerveza resulta de la fermentación de la cebada. .La cer
veza contiene goma, azúcar , a lmidón , un principio amargo y un poco 
de glúten. La cerveza fuerte excita vivamente el estómago y toda la. 
economía, y contiene principios nutritivos. Bien preparada es tónico 
generoso. Bebida en exceso produce embriaguez acompañada de i n d i 
gestión ; activa las secreciones mucosas del canal intestinal, las de la 
uretra y vagina. '•' , , 

La sidra es el producto de la fermentación del zumo de las manza
nas. Se compone de agua, azúcar , fermento y ácidos, y ademas otros 
principios amargos , etc. ^ ^ . 

Los efectos de la sidra va r í an , según que es más ó menos aneja, y 
según sus diferentes grados de fuerza. 

Bebidas fermentadas destiladas. Las bebidas alcohólicas son los pro
ductos de los líquidos fermentados. Estos líquidos espirituosos se ex
traen sujetándolos á la destilación. 

Los licores alcohólicos, según sean más ó menos concentrados, p ro
ducen una sensación de calor quemante en las partes que atraviesan y 
causan inflamaciones agudas en el e s tómago , accidentes graves en el 
cerebro, como el delirio tremens, la apoplegía , la ataxia y algunas ve
ces la muerte, .. 

Los licores en los climas muy frios ó muy cálidos pueden ser útiles 
á dósis moderadas, porque excitan el sistema nervioso y se oponen á 
los efectos enervantes del calor y del frió. Las bebidas alcohólicas mas 
usadas son: el aguardiente de v ino, el de cidra, el ron , el K i n s c h -
waser, etc. 

G i m n á s t i c a . G e s t a de BSoerhave, percepla <lc H a l l é . 

Comprende el estudio de los efectos que causan en el hombre el mo
vimiento y la quietud. 

Del ejercicio. Es la parte de la Higiene que trata de los diferente» 
efectos que se producen sobre la economía animal. 

E l ejercicio bien dirigido de un órgano aumenta su nutrición y sil 
volumen; por eso los antiguos le daban tanta importancia, y por eso A v i -
cena decia que si el hombre supiese usar oportunamente del ejercicio 
y del trabajo manual, podría excusarse de médicos y medicina. 

La falta completa de ejercicio de un órgano produce su atrofia y mata, 
ó extingue sus funciones. 

Los ejercicios pueden ser activos, pasivos y mixtos. 
Los ejercicios activos son aquellos que tienen por objeto mantener la 

regularidad de todas las partes musculares y hacer entrar en acción las 
menos desarrolladas. Estos ejercicios deben ser proporcionados en du
ración y fuerza á la robustez del individuo, adecuados á su edad, sexo,, 
temperamento, á la estación y hora del dia. Los ejercicios muy violen
tos no deben ejecutarse inmediatamente ántes ó después de comer. 
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Estos ejercicios son: el paseo, la carrera, el salto, la natación, la 
esgrima, la caza, etc. ' 

Los ejercíaos pasivos son útiles á los adultos y sobre todo á los que 
se hallan debilitados o han perdido las fuerzas. 
_ Los ejercicios mixtos son aquellos que participan de los eiercicios pa

sivos y activos. Se componen de sacudidas impresas por una fuerza ex
terior y de esfuerzos espontáneos. 

Keposo . 

E l reposo es lo contrario del ejercicio. E s tan necesario como éste : sin 
el reposo las fuerzas de la economía no podrían rehacerse y volver á su 
estado primordial. E n el ejercicio y el reposo debe preceder un orden 
constante cuya periodicidad es conforme á la naturaleza. E n faltando 
este equilibrio se destruyen rápidamente los órganos. E l reposo exce
sivo es un debilitante enérgico y ocasiona la inacción en los (Wanos v 
acaba por no poder ejercer sus funciones. y 

E l descanso es aquel estado en que el cuerpo no contrae sus múscu
los mas que para mantenerse en una posición dada 

E l sueño es la suspensión de las funciones de relación. E n el estado 
de sueno hay falta de sensaciones , de pensamientos y de movimientos 
k dTcome8; ̂  estado constituye una necesidad t a í imperiosa como 
la de comer. E l sueno no debe ser de mucha duración ni muy corto-
ene primer caso produce pesadez y entorpecimiento. E n el segundo 
debilidad directa del sistema nervioso y extenuación. L a cantidad de 

y climas. M hombre, cuando duerme, experimenta un bienestar tan Í T P 
neral como indefinible. Reparadas las pérdidas empieza frenac f el 
sentimiento de nuestra existencia, ó sea la vigilia. Á esta necesTdad de 
hemos obedecer tan puntualmente como á la^de dormir ElTermanece; 
judidal P0 " Cama deSPUeS de ^ 61 SUeao es - e m e n t e per-

Pereepta . 

el ^aZX17-VS a ^ f I P A R T E D E L A hÍ̂ ne tiene objeto el examen de la influencia de las sensaciones y percepciones en la salud 

lo Z Z T T ^ ^ n0S ^ - l adon ¿ n todo' o que nos rodea Por cuya razón, los sentidos externos que son 
i l 0^ ? d?n/e 86 traSmÍten al Cerebro ' deb^os cuidar de su deltr2l cZ e x t e T S ' Í 0 mÍSm0 ^ 108 demas árganos, se 
h á h i í n t C5n el.^ercf10 moderado, y aumentan su finura á favor del 
habito bien dirigido. Aquí se hallan comprendidos la vista, el oido 
tacto, guS o y o fato. Todos estos sentidos, cuando se les mieLTun 
era le ' s'u0 ^ l a n ^ d - V la d i s m i n u c l n T l a es-

12 T fC10n- T0d0 í mimd0 Conoce los efect^ de una vista can
uda pUeS lo mismo pudiéramos decir de los demás sentidos 
*os dl TZZVTnT SOn aqUellaS ^ tienen Por oh^o advertirlos de las necesidades de nuestros órganos, cuyo influjo reciben del 
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sistema nervioso-gangliónico como son : el hambre, la templanza, etc. 
La manifestación de las sensaciones internas son los cuerdps avisos 
de la naturaleza, que nunca debemos despreciar, porque tienen por 
único y exclusivo fin el ejercicio de nuestras funciones necesarias a la 
conservación en el estado pleno de la vida. • i * • 

Hánse dividido las sensaciones internas en animales, sociales e i n 
telectuales. n ,., .. 

Á las necesidades animales se refieren todas aquellas que tienen por 
obieto la conservación del individuo y su reproducción. Las necesidades 
sociales ó morales son aquellas inherentes á la vida social y en las que 
el corazón sirve como de asiento. Y por ú l t imo, las necesidades intelec
tuales son las que hacen del hombre un ser inteligente y l ibre , do
tado de percepción, a tención, memoria, ju ic io , reflexión, imagina
ción y voluntad. , . ' , T 

Las pasiones son los deseos inmoderados no satisfechos. Las pasio
nes como las demás sensaciones, tienen su asiento en el cerebro; no 
siempre se desarrollan con violencia, pero sus efectos son terribles. 
Las pasiones, cuando se desencadenan, son verdaderos padecimientos y 
desde entonces son del dominio de la Medicina. En las pasiones tiene 
grande influjo la educación, y aquí la higiene debe manifestar su verda
dera importancia. . •. . -, 

De los temperamentos. Los temperamentos son predominios de ac
ción de ciertos sistemas generales, compatibles con la salud, que mo
difican todas las partes del cuerpo. ' %, 1 

E l temperamento sanguíneo está caracterizado por el volumen y la 
susceptibilidad del corazón, la abundancia de la sangre, el desarrollo 
de los vasos que la contienen, una hematosis muy activa , la coloración 
de la piel debida á un sistema capilar muy desarrollado. Este tempera
mento pocas veces es adquirido, casi siempre es congémto. Los i n d i 
viduos de un temperamento sanguíneo deben hacer constante uso de 
los ejercicios activos; éste será el mejor medio de disipar el exceso de 
plétora y la superabundancia de jugos que existen en su economía. 

Temperamento bilioso. Es t á caracterizado por la energía y el predo
minio del aparato gas t ro-hepát ico , por un tinte amarillento del ros.ro, 
fisonomía expresiva, etc. i j £ • • 

Propiamente hablando, este predominio, según la deñnicion que 
hemos dado del temperamento, corresponde más bien á una idiosin
crasia. ' , i - j . • A a \ 

Temperamento nervioso. Este es debido á una grande excitación del 
sistema nervioso y en especialidad del encefálico; se caracteriza por 
una viva sensibilidad de toda la economía y una impresionabilidad 
exaltada. Este temperamento es propio de la infancia y de las mu-
^nmveramento linfático. E s t á caracterizado por el volumen de los 
ganglios y de los vasos blancos , una gordura abundante, aunque tota, 
p ie l descolorida y la cara abotagada ó entumecida. . 

Idiosincrasias. Son el resultado del predominio de acción de un ór 
gano capaz de imprimir á la función de este órgano un carácter insól i 
to sin alteración de la salud. 
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Las aplicaciones higiénicas respecto á los temperamentos y á las 
idiosincrasias serán únicamente con el objeto de evitar á los modifica
dores más propios que aumenten el predominio, á fin de no provocar 
perturbaciones en los órganos ó aparatos y sistemas. 

Edades. Son ciertos períodos en que se divide la vida humana, los 
cuales inducen alteraciones notables en los diferentes aparatos orgáni 
cos. Se considera en las edades la infancia, que á más de su tempera
mento, se le atribuye mayor excitabilidad del encéfalo; 1% juventud, con 
predominio en los órganos de la cavidad torácica; la edad adulta, 
con excitabilidad de las vias digestivas, y la vejez, en que el pre
dominio es de los ríñones, vejiga, etc. Estos atributos pueden variar 
al infinito. 

Sexos. En la organización de los dos sexos existe una diferencia que 
produce resultados diferentes, y de aquí los diversos preceptos en las 
aplicaciones higiénicas. 

Hábitos. Es la repetición regular de los mismos actos. E l hábi to 
acaba por poner en armonía con nuestros órganos estos actos y estas 
impresiones, por cuya razón ios deberémos tener muy en cuenta en 
nuestras aplicaciones higiénicas. 

Climas. Se da el nombre de clima á un espacio geográfico más ó mé-
nos extenso, donde, ademas de un calor igual , se experimentan fenó
menos atmosféricos semejantes. Aunque el hombre es capaz de viv i r en 
cualquiera parte del globo, sin embargo, las aplicaciones de la H i 
giene en los diferentes climas son distintas, influyendo para ello 
la mayor ó menor elevación sobre el nivel del mar, el terreno, con 
otra infinidad de circunstancias , así como la acción de las causas side
rales, que el higienista no puede ménos de tener presente. Nadie des
conoce los efectos de un clima ardiente y un clima frió; pues bien, lo 
que acabamos de decir sobre los climas es aplicable á las estaciones; 
las aplicaciones de las reglas de buena Higiene no serán las mismas 
en el estío que en el invierno, las de esta estación con las de primave
ra , etc., etc. 

De las disposiciones congénitas. Nadie ignora que ciertas enfermeda
des se trasmiten por herencia: en estos casos puede el higienista dar 
saludables consejos, que tengan por objeto evitar el sello que se marca 
muchas veces en la prole, por medio de los enlaces. Los estrechos l í 
mites á que nos hemos sujetado, no nos permiten extendernos más en 
materia de suyo tan vasta, aconsejando á los alumnos consulten las 
buenas obras que sobre este particular se han escrito. 



PATOLOGIA GENERA 

L a Patología es aquella parte de la Medicina que tiene por objeto 
el conocimiento de las enfermedades del cuerpo humano. 

L a Patología se divide en general, en especial ó descriptiva. 
L a Patología general examina las enfermedades consideradas de un 

modo abstracto y en sus cualidades comunes. Y la especial comprende 
también á todas las enfermedades, considerándolas con la fisonomía 
propia, para distinguirlas de las demás. 

La Patología se divide ademas en iíiterna ó médica, y externa ó qui
rúrgica. 

la enfermedad en areiseral. 

Hay mticbas cosas que deben considerarse en el bombre: el pr inci
pio de su vida moral , el principio de su vida física, y en fin, su meca
nismo ó su organización, subordinándose y obrando rigorosamente las 
unas sobre las otras. Pero, ¿qué es la vida? 

L a vicia es un principio susceptible de comunicar á la materia una for
ma y propiedades nuevas, diferentes de su forma y de sus propiedades f í 
sicas y químicas ordinarias. 

Es evidente que la forma de los seres vivos difiere de todo lo que se 
conoce en el mundo inorgánico, y que en su conjunto, un ser v ivo , por 
lo mismo que vive, resiste á las influencias físicas y químicas exterio
res de otra manera que un cadáver. 

Para algunos filósofos la vida es el resultado de la organización, y 
por consecuencia un efecto ó una propiedad orgánica. Para otros, por 
el contrario , es una causa, una fuerza desconocida ó un principio que 
será el impetum faciens de los antiguos, y se comprende que de la solu
ción dada al problema deben resultar para la medicina resultados 
del todo diferentes , no sólo para la teor ía , sino áun para la práct ica. 

Si la vida, pues, es el resultado de la organización, ó una causa ó 
fuerza desconocida, ¿ qué es la enfermedad? 

L a enfermedad es un accidente tan común, que puede decirse que 
no bay sér que pueda escapar á sus efectos. Todo el mundo comprende 
lo que significa esta palabra. Sólo la ciencia tiene el derecho de decli
nar toda competencia con respecto á este punto, y decir que la en
fermedad es, como la vida ó como la salud, una cosa indefinible. 
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No hay ejemplo en el mundo de una anarquía más completa que la 
que ha dividido, que divide y dividirá quizá á los médicos sobre la or
todoxia de esta palabra tan vulgar y tan disputada. 

Para nosotros la enfermedad es una evolución de los actos anormales, 
que reconoce como causa una impresión vital morbífica, que se sobrepone á 
la resistencia de la actividad sana, y que provoca una tendencia activa 
a l restablecimiento de la salud. 

Se da el nombre de salud á la armonía entre la excitabilidad orgá
nica y sus excitantes , por manera que todas las funciones del orga
nismo se ejerzan sin ninguna clase de perturbación. 

De lo dicho se infiere que todas las enfermedades no son más que im
presiones transformadas, ó bien un trastorno previo de la impresi-
hilidad. 

U n gran número de personas consideran la enfermedad y la afección 
como dos expresiones s inónimas: éste es un error. La enfermedad es 
una evolución vi tal morbífica, mientras que la afección, por el contra
rio , es un término de una significación infinitamente más general y 
más vaga, que explica á la vez un sufrimiento indeterminado, una v i 
ciación general de la economía, más que una alteración circunscrita y 
determinada. 

ESlIoIosría. 

La etiología es aquella parte de la Patología general que tiene por 
objeto el conocimiento de las causas de las enfermedades. Se llama 
tausa de una enfermedad á la relación de un hecho productor con el 
hecho producido por ella. 

Las causas de las enfermedades ó impresiones morbíficas son muy 
numerosas y extremadamente variadas. Hay infinitamente más que 
esencias morbosas. Las que preparan las modificaciones ínt imas de 
donde sale la enfermedad son enteramente desconocidas y entran en el 
dominio de la abstracción ; ésta es la razón por que la impresión morbífi
ca es la que debemos colocar en primera línea de la et iología, si se 
quiere comprender bien su mecanismo. 

De muchos modos se han dividido las causas de las enfermedades; 
pero la división siguiente es aplicable á toda la nosografía. Tal es: 1.°, 
causas determinantes y ocasionales; 2.°, predisponentes y excitan
tes ; 3.°, próximas y remotas; 4.°, comunes y específicas, somáticas y 
cósmicas; 5.°, estáticas y dinámicas ; 6.°, internas y externas; 7.°, v i 
tales j t r aumát icas ; 8.°, locales y generales; y 9.°, en fin, exporádicas 
ó individuales y pandémicas. 

I . " Causas determinantes y ocasionales. Las causas determinantes 
son aquellas que por sí solas producen constantemente una misma en
fermedad , y se llaman ocasionales las que contribuyen á determinarla, 
pero exigiendo el concurso de otras causas. 

Las causas determinantes se dividen en determinantes comunes y 
determinantes específicas. 

_ Las determinantes comunes son aquellas que, dando lugar á afec
ciones que otras causas pueden producir t ambién , no ofrecen bajo este 
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doble concepto las condiciones de especificidad; como un frió rigurosor 
las emanaciones pantanosas ,; el calor sofocante, que produce la asfi
xia , etc., etc. 

Las causas determinantes específicas son aquellas cuya acción no es 
n i física, n i química , y que dan lugar á enfermedades que ninguna 
otra causa puede producir, cuya trasmisión á la economía se verifica 
por un principio particular específico, que es el que origina el contagio 
ó inoculación. 

Las causas ocasionales obran á la vez como determinantes y predis
ponentes, aunque en teoría se las considere de distinta índole. A s í , por 
ejemplo, el frió obra primero como ocasión, pero es indudable que 
puede obrar como determinante, y disponer el mismo frió á una afec
ción , etc. 

2. " Causas predisponentes y excitantes.^ Son predisponentes todas 
aquellas que preparan la economía al desarrollo de una enfermedad. De 
é s t a s , unas extienden su acción sobre grandes masas ele individuos, 
como un pa í s , etc., y se llaman predisponentes generales. Otras obran 
sobre individuos aislados, y son las causas predisponentes individua
les. Las primeras se encuentran en la atmósfera , y las segundas son 
más numerosas y variadas, por manera que pueden dividirse en g r u 
pos ; al primero corresponden las diversas condiciones propias de cada 
individuo, tales como el origen, la edad , el sexo , el temperamento , la 
const i tución, los háb i tos , la profesión, el estado de comodidad ó de 
pobreza, de salud, de convalecencia ó de enfermedad. 

E n el segundo grupo se colocan todos los agentes morbíficos pro
piamente dichos, según el orden generalmente Adoptado en la exposi
ción de la Higiene. 

Las hereditarias son aquellas que se trasmiten de padres á hijos, 
unas en el momento de nacer, otras en una época más ó ménos avan
zada de la vida. 

L a influencia que ejercen las edades en la producción de las enfer
medades es muy conocida; cada sexo, cada temperamento, la consti
tución, los háb i tos , la profesión, etc., tienen sus enfermedades espe
ciales. 

Las causas predisponentes individuales son aquellas que, como los: 
vestidos, la compresión que éstos ejercen, los baños frecuentes, los 
alimentos y bebidas, su mala cualidad, el uso exclusivo de sustancias 
vegetales ó animales, ejercen igualmente una influencia incontestable em 
el desarrollo de un gran número de enfermedades. 

Son excitantes las que preceden inmediatamente á la enfermedad.. 
Una misma causa puede ser predisponente en unos casos y excitante, 
en otros, y áun la primera, continuando su acción, puede llegar á con
vertirse en la segunda. 

3. " Causas próximas y remotas. Son causas próximas aquellas que
so hallan inmediatas á la aparición del mal, y remotas las que después 
de haber obrado por largo tiempo producen las enfermedades. 

4. ° Causas comunes. Son las que influyen en la producción de m u 
chas ó de todas las enfermedades, y la causa específica se circunscri
be á una especie determinada. 
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Causas somáticas j cósmicas. Las somáticas son aquellas que se 
hallan encerradas en el organismo, y cósmicas las que están fuera 
de él. 

5. ° Causas estáticas j dinámicas. Estas son: las primeras, las que 
oponen una resistencia á los fenómenos que suspenden las funciones , y 
las d inámicas , las que se oponen á la fuerza que las realiza. 

6. ° Causas internas j externas. Por causas internas puede entender
se las que obran dentro del individuo, y por externas, las que se ha
llan fuera de é l : por ejemplo, un golpe, una fractura, etc. 

7. ° Causas vitales y traumáticas. Se llama causas vitales á aque
llas con cuyo concurso se modifican directamente las funciones, y t rau
máticas á las que obran primero alterando la estructura. 

8. ° Causas locales y generales. Las primeras son las que obran en 
puntos determinados y bastante circunscritos, y las generales las que 
lo hacen sobre toda la economía. 

9. ° Causas esporádicas ó individuales y pandémicas. Las causas i n 
ternas ó externas que pertenecen á un individuo son individuales ó 
esporádicas, y las que á muchos sujetos, pandémicas. 

Las causas pandémicas pueden ser: 1.° Circunstancias de localidad, 
que influyan en todos los habitantes de un país ( endemias ) ; 2.", cir
cunstancias de evolución accidental, que dominen durante un tiempo 
determinado (epidemia). 

La infección es un conjunto de condiciones etiológicas locales, pero 
amovibles, y que pueden cesar con la supresión natural ó artificial del 
foco conocido. 

Las causas contagiosas pueden trasmitirse por el aire, contacto, fro
te ó inoculación de un individuo á otro ú otros, los cuales á su vez se 
convierten en elementos de propagación , dando siempre caracteres 
idénticos en las enfermedades. 

Acción de las causas morbíficas. Los agentes de las causas morbífi
cas unas veces dirigen su acción sobre el sistema nervioso, otras se 
introducen por medio de la absorción, y otras penetran en vi r tud de 
leyes físicas y químicas. La acción de las diversas causas morbíficas es 
esencial, y muchas veces se escapa á la interpretación genuina, como 
sucede con respecto á los gases asfixiantes de los venenos acres, nar
cóticos y sépticos. 

Conocidas ya la división de las causas, pasemos á manifestarlas^em-
pezando su estudio por las que proceden del mundo exterior. 

Colocado el hombre en medio de los agentes exteriores, necesaria
mente su desequilibrio puede ser otras tantas causas de enfermedades. 
Antiguamente se referían á los astros muchas enfermedades; pero en 
el dia no se conocen influencias siderales directas. Se atribuye á las fa
ses lunares alguna influencia en las afecciones nerviosas, pero no está 
bien comprobada. 

E l nictemero, ó revolución solar diurna, se manifiesta por una facilidad 
mayor á agravarse las enfermedades diirante la noche. La revolución 
anual contribuye á determinar las estaciones, las cuales se distinguen 
por influencias morbosas especiales. 

•Estaciones médicas. Los médicos hacen comenzarla primavera el 12 
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de Febrero, el estío el 12 de Mayo, el otoño el 12 de Agosto j el i n 
vierno el 12 de Noviembre. 

Las estaciones predisponen á las mismas enfermedades que las tem
peraturas , y cuanto de ellas se diga es aplicable á las mismas : así el 
invierno predispone á las flegmasías agudas y profundas. Si es húme
do , á las afecciones mucosas y adinámicas. La primavera predispone á 
las flegmasías de la garganta y de los bronquios, á las fiebres inflama
torias ó intermitentes. E l estío predispone á las enfermedades biliosas, 
exantemas cutáneos , al cólera esporádico y á las vesanias. En el otoño 
se ven reinar las afecciones de la garganta, las del tubo digestivo y las 
fiebres intermitentes. 

Climas. Cada país , cada clima, tiene sus enfermedades propias, co
mo tiene su constitución geológica. Los climas se distinguen por la es
pecialidad de sus condiciones cósmicas, que deben favorecer determi
nadas enfermedades, por el calor, el frió, la humedad, la duración 
relativa de los dias y de las noches, las aguas, los pantanos, los vien
tos y la naturaleza de los terrenos; pero, ademas de estas causas, que 
explican muchas enfermedades que les son propias, suelen reinar en 
ellos algunas dolencias, cuya razón no se ha alcanzado. 

Los que habitan en un país se hallan á veces menos expuestos á sus 
enfermedades endémicas que los extranjeros, los cuales necesitan acli
matarse muchas veces á costa de una enfermedad más ó menos grave. 
La aclimatación, esto es, el habituarse á un clima, se verifica ó r áp i 
damente y por una crisis morbosa, ó lenta é insensiblemente. 

Condiciones atmosféricas comunes. L a temperatura es una de las cau
sas más frecuentes de enfermedades. As í una temperatura constante, 
como los cambios que en ésta se verifican, pueden convertirse en agentes 
morbosos. E l aire fr ió y seco predispone á las flegmasías profundas, á las 
congestiones y á las hemorragias activas. E l aire caliente y seco á las 
flegmasías externas, como erisipelas y exantemas, á consecuencia de la 
i r r i tación que produce sobre el tejido cutáneo. Ai re caliente y húmedo 
predispone á las afecciones mucosas adinámicas. Ai re frió y húmedo á 
los catarros, escorbuto y reumatismos, etc. 

Luz. La privación de la luz produce sobre el organismo el mismo 
efecto que el que tiene lugar en las plantas que se desarrollan á la 
sombra, por lo que predispone á las hidropesías pasivas, al raquitismo, 
á las escrófulas , etc., etc. 

Fluido eléctrico en exceso predispone á las afecciones nerviosas. 
Habitaciones , profesiones j oficios. Las habitaciones estrechas, húme

das , con escasa luz y mal ventiladas favorecen el decaimiento de las 
funciones, produciendo la anemia, la clorosis, el reumatismo y las es
crófulas. Los pisos altos son á propósito para fatigar los órganos res
piratorios y de la circulación. 

Las prisiones , hospicios , hospitales , y en general todas las habita
ciones donde se reúne gran número de individuos, como los barcos, 
campamentos, etc., suelen convertirse en sitios insalubres, ocasionando 
enfermedades por infección, el t i fo , la gangrena hospitalaria, la disen
ter ía , etc.; lo mismo decimos de las salas de disección. 

La permanencia en las grandes ciudades, causa compleja, predlspo-
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ne á las afceciones nerviosas, escrofulosas, r aqu í t i cas , á la tisis p u l -
moral , etc., etc. 

La permanencia en los campos, causa no menos compleja , favorece 
la evolución de las enfermedades agudas, tales como pneumonías , 
pleuresías y afecciones reumáticas. 

Las profesiones engendran aptitudes morbosas tan variadas como 
las mismas profesiones; así los mineros están expuestos á la acción de 
las emanaciones, el hombre de letras á las congestiones, etc. 

Las afecciones morales vivas, los trastornos políticos y religiosos, 
sobrexcitan los espíritus y predisponen á la alineación mental. 

Los vestidos ejercen influencias patogénicas marcadas; unas veces 
por abrigar demasiado; otras por no abrigar lo suficiente, ó bien por 
una compi-esion excesiva, ó por componerse de materias cuya calidad 
sea nociva á la transpiración ó influya perniciosamente por su contacto, 
ó por sus emanaciones , etc. 

Los alimentos, tomados en exceso, predisponen á las afecciones que 
resultan de una vitalidad superabundante. Insujicientes se vuelven ac
cesibles á las afecciones producidas por el defecto de energía vi tal . De
masiado salados y de un uso exclusivo ó prolongado dan lugar al em
pobrecimiento de la sangre y á las afecciones escorbúticas. 

Bebidas. Los licores alcohólicos , tomados en exceso , exponen á las 
afecciones adinámicas del sistema nervioso, tales como: debilidad de 
la inteligencia, temblor muscular, delirio tremens, á las hidropeí-ías 
pasivas , por aquello de qui vivunt in vino moriuntur in aqua. 

Los medicamentos vomitivos y purgantes repetidos predisponen á 
las afecciones agudas y crónicas del tubo digestivo. Los narcóticos á 
dósis excesivas, á las congestiones cerebrales y á la debilidad de la i n 
teligencia , etc. 

Condiciones actuales del individuo. Sexo. Difieren mucho las enferme
dades á que se hallan expuestos la mujer y el hombre. Dis t ingüese la 
mujer del hombre : 1.°, por las condiciones generales de su organismo; 
2.°, por aparatos orgánicos que le son propios; 3.° , por su vida sensi
t iva ; 4 . ° , en fin, por su vida intelectual. En su consecuencia, el sexo 
no puede menos de constituir una causa general, que modifica más ó 
ménos todas las enfermedades, y una causa, en particular, de enfer
medades determinadas, diferentes en la mujer y en el hombre. 

Temperamento. La división clásica de los temperamentos es: el sanguí
neo, que predispone á la p l é to ra , á las flegmasías, á las hemorragias 
y á una reacción fuerte cuando hay enfermedad. E l bilioso, á las fie
bres biliosas , á los exantemas, á las afecciones orgánicas y al cán
cer. E l l infático, á las escrófulas, al escorbuto, á las hidropesías 
pasivas, á la tisis y á una reacción débil en casos de enfermedad. E l 
nervioso, á todas las nevralgias y nevroses. Lo dicho puede aplicarse 
á las idiosincrasias. 

Constitución. Una constitución fuerte predispone á las enfermedades 
agudas é intensas; por el contrario, en el que es débil la salud se 
trastorna bajo el imperio de la causa más ligera. 

La herencia puede predisponer á la alienación mental , al cáncer, á la 
tisis, etc., aunque en vano se han procurado explicarlas influencias he-
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reditarias , porque todavía nada se ha encontrado que nos deje satis
fechos. 

Edad. Jja infancia predispone á la meningitis, la ictericia, la co
queluche , etc. La pubertad predispone á una infinidad de afecciones 
más ó menos graves : á la clorosis, á los afectos respiratorios, la t i 
sis, etc. 

L a edad v i r i l predispone á la hipocondría, á los flujos hemorroidales,, 
á las afecciones orgánicas y á las del tubo digestivo. La vejez predis
pone á las afecciones del cerebro, apoplegía, reblandecimiento, afec
ciones del corazón, etc. 

Años climatéricos. Los antiguos suponían , unos que cada siete años , 
otros que cada nueve , á consecuencia de la asimilación y la desasimila-
cion incesante de que es asiento el organismo, éste integralmente se re
novaba, de manera que al fin de uno de estos períodos ninguna molécula 
quedaba de la que hacia parte en el período precedente , resultando f 
decían , modificaciones en la constitución y en la salud; de este modo 
el individuo que había estado enfermo en el anterior, durante el per ío
do actual se hallaría fuerte y vigoroso, y viceversa. Estos períodos y 
años, que les servían de término, se llamaban climatéricos; dando gran
dísima importancia al año 63 , por responder al séptimo ó al noveno. 
En el día no se les concede ninguna influencia. 

P e l a d i s t i n c i ó n de las e i s íers i sedades con r e l a c i ó n á sns 
cansas. 

Las enfermedades con relación á sus causas se las ha llamado: i n 
natas y adquiridas, esporádicas , endémicas y epidémicas. 

Llámanse enfermedades innatas ó congénitas aquellas que trae la 
criatura al nacer. 

Entiéndese por enfermedades adquiridas aquellas que no empiezan 
sino después de nacer y no dependen de una disposición hereditaria. 

Las enfermedades esporádicas son aquellas que no atacan más que á 
un solo individuo á la vez ó algunos aisladamente; estas enfermedades 
se presentan en particular bajo la acción de causas predisponentes. 

Las enfermedades endémicas son las que se desarrollan por una re
unión de causas que obran continua ó periódicamente en ciertos para
jes, de ta l manera, que las afecciones que resultan aparecen de conti
nuo , ó vuelven á aparecer en épocas determinadas, atacando á un n ú 
mero mayor ó menor de habitantes; como, por ejemplo, las intermiten
tes , el bocio, etc., etc. 

Las enfermedades epidémicas son aquellas, que como las endémicas , 
atacan al propio tiempo á un gran número de individuos, ó son más-
frecuentes que lo de costumbre, sin duración fija y l imitada, y sin 
guardar regularidad en su presentación. Sus causas son generalmente 
desconocidas; pero se cree que residan en ciertas condiciones de la at
mósfera , ó engendradas en los puntos donde aparecen, bien traslada
das por el contagio ó los vientos; en esta confusión es en donde se ha 
apelado á lo que se ha llamado causas ocultas. 
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Las constituciones atmosféricas son ciertos estados de la atmósfera, 
de variable duración j de una extensión indeterminada sobre la superfi
cie de un p a í s , con influencia manifiesta sobre la aparición pasajera de 
enfermedades de una especie particular, las cuales modifican más ó 
menos profundamente la naturaleza de las esporádicas actualmente 
existentes. 

A las constituciones atmosféricas corresponden las constituciones mé
dicas, estacional ó estacionarias 6Jijas; éstas están caracterizadas por 
el sello especial que presentan las enfermedades reinantes en general, 
y por afecciones particulares que se manifiestan bajo el imperio de un 
j o no sé qué á tal ó tal constitución atmosférica, que se ha llamado ge
nio epidémico. 

Las enfermedades epidémicas bay algunas que son debidas al conta
gio ó á la infección, siendo difícil determinar cuál de los dos modos i n 
dicados puede haber obrado primero, si el contagio propiamente dicho 
ó la infección. 

L a inoculación y la importación se han considerado como medios efi
caces para resolver el problema de las enfermedades contagiosas , pero 
hasta el dia la cuestión queda en el mismo estado, sin que se haya inc l i 
nado á ningún lado la balanza de la experimentación. 

Las enfermedades ademas se las ha llamado esenciales, primitivas ó 
protopát icas , s intomát icas , secundarias ó deutoi-opáticas. 

Se da el nombre de esenciales , primitivas ó idiopáticas á aquellas afec-
eiones que son producto inmediato de causas morbosas. Sintomáticas ó 
secundarias á las que dependen de otra , de la que no son más que un 
síntoma. Su distinción suele ser de gran valor en el diagnóstico de las 
enfermedades. 

_ Se llama periodo de incubación al tiempo que media entre la aplica
ción de los principios contagiosos y sus primeros efectos sobre la eco
nomía. . . , 

We las fe u ó ni en os p r e c u r s o r e s , s ignos antecedentes. 
P r ó d r o m o s . 

Se llaman signos precursores ó antecedentes todos los fenómenos que 
se presentan desde el instante en que no se ejercen las funciones como 
en el estado de salud, hasta aquel en que empieza la enfermedad. 

Los signos precursores no se observan más que en las enfermedades 
originadas por causas predisponentes. Los fenómenos precursores son 
sumamente variados y numerosos, siendo de una duración indetermi
nada , teniendo en cuenta que si los pródromos son largos, las enfer
medades generalmente son graves. 

l í e l a s i i i l o m a í o l o g s a y semeio log ia . 

La sintomatología es la parte de la Patología general que se ocupa 
del estudio de los síntomas y de sus caracteres. 

Se da el nombre de síntoma á Cualquier mudanza perceptible por los 
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sentidos, efectuada en algún órgano ó en alguna función, é inherente á 
la existencia de una enfermedad. 

Los síntomas no deben confundirse con los fenómenos n i con los 
signos. 

Se llaman fenómenos cualquiera acto ó mudanza que se hace en el 
cuerpo sano ó enfermo. Por consiguiente, lo mismo pertenece á la sa
lud que á la enfermedad. 

Se ha dado el nombre de signo á todo lo que puede dar á conocer lo que 
hay de oculto sobre el estado pasado, presente y futuro de una enfer
medad. Las causas que han precedido á su desarrollo, la influencia 
que ejercen sobre los medios terapéuticos dan tantos signos como los 
síntomas. E l s íntoma no es más que una sensación convertida en signo 
por nuestra inteligencia; el uno pertenece al ju ic io , y el otro á los 
sentidos. 

Los síntomas son perceptibles por sí mismos; los signos sólo los 
descubre el médico. 

Los síntomas son muy variados y numerosos; por eso en su exá-
men se debe seguir un orden metódico , empezando por el hábito ex
terior. 

E l hábito exterior comprende la actitud, el volumen del cuerpo , la 
consistencia de las carnes, color de la p ie l , las soluciones de conti
nuidad , etc., etc. 

Actitud. Cuando existe una enfermedad, la actitud es por lo general 
abandonada y lánguida ; hay muchas enfermedades que se conocen sólo 
por la actitud, como la hemiplegia i por ejemplo. 

Si el enfermo está acostado , sus posturas pueden ser boca arriba, de
cúbito dorsal, ó boca abajo, decúbito abdominal. Algunos enfermos no 
pueden acostarse más que de un solo lado, decúbito lateral, ya derecho 
ó izquierdo, según el punto de la lesión. Otras enfermedades obl i 
gan al enfermo á estar sentado, como sucede en el hidrotorax y en los 
accesos de disnea. Otras veces acontece que el enfermo no puede 
guardar ninguna postura sin cambiarla á cada momento, y se ha l l a 
mado inquietud física. 

E l volumen del cuerpo puede aumentarse ó disminuirse. Cuando so
breviene el aumento, por lo general sucede por la infiltración de sero
sidad en el tejido celular. Esta infiltración se llama anasarca ó leuco-
flegmacía, cuando es general, y edema cuando es parcial. L a introduc
ción del aire en el tejido celular se llama enfisema; cuando la disminu
ción del volúmen del cuerpo no ataca más que á una ó más partes se le 
da el nombre de atrofia; si ésta es general, se llama demacración, 
consunción y marasmo. 

Consistencia de las carnes. Este sistema sirve para valuar las fuerzas 
en las enfermedades agudas; por eso es de la mayor importancia; ge
neralmente se conservan en las afecciones inflamatorias, y se disminu
yen en las fiebres adinámicas , en que se observa una verdadera fla-
cidez. 

Color. La piel puede estar p á l i d a como en la cloris; sonrosada en 
las calenturas inflamatorias ; pajiza en algunas enfermedades biliosas ; 
amarilla de paja ó terrosa en el cáncer; pajiza de limón ú oscura en la 
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ictericia; azul m n j subido en el cólera y afecciones orgánicas del cora
zón , y se designa con el nombre de cianosis. 

La piel presenta en algunos casos manchas l ívidas , negras, rojas ó 
amarillas, que se llaman equimosis. 

En la piel aparecen las diversas erupciones , distinguidas con los nom
bres de exantemas, vesículas , ampollas, pús tu l a s , pápu las , escamas, 
tubérculos , manchas, etc. 

Los exantemas son manchas rojas , superficiales, que se desarrollan 
de pronto, desaparecen momentáneamente bajo la presión del dedo, j 
son las más de las veces sintomáticas de un estado morboso general. 

Las vesículas son unas vejiguillas caracterizadas por la acumulación 
debajo del epidermis de gotitas muy pequeñas de un líquido seroso y 
transparente. 

Las ampollas ó flictenas son más grandes que las vesículas , de las 
que sólo difieren por el tamaño. 

Las pústulas son unos tumorcitos circunscritos, constituidos por la 
acumulación de un liquido purulento entre el dermis y la epidermis. 

Las pápu la s son unos tumorcitos que se reconocen por pequeñas ele
vaciones del dermis, resistentes á la presión. 

Las escamas son, como lo indica su nombre, pedacitos de epidermis, 
que se desprenden bajo la forma de salvado más ó menos menudo. 

Los tubérculos son, como las pápu las , tumores sólidos y permanen
tes , pero más grandes y con marcada tendencia á la supuración. 

Las manchas son cambios circunscritos en el color de la p ie l , depen
dientes de una alteración del pigmentum. 

Puede, en fin, presentar la piel grietas, escoriaciones, heridas, fís
tulas , cicatrices, costras y toda especie de lesiones orgánicas. 

La cara suministra síntomas notables. E l estupor se observa en la 
falta de expresión de las facciones. E l enfermo es indiferente á todo lo 
que le rodea. 

La cara vultuosa está caracterizada por turgencia y desencaje de los 
ojos y la expansión de todas las facciones. 

La cara fruncida está encogido el rostro , su color es pálido ó l ívi
do, como fruncidas las facciones y llevadas hácia arriba de la línea 
media. 

La cara ^«^ocra'ií/ca es notable por lo afilado de la nariz, los ojos 
hundidos, sienes deprimidas, orejas frias y desviadas de la cabeza, co
lor aplomado y labios péndulos. 

En algunas enfermedades los labios se echan hácia adelante y se se
paran con precipitación, por lo cual el enfermo resopla 6 fuma la pipa. 
En otras, las dos comisuras tiran en sentido opuesto, y entonces se 
produce la risa sardónica. 

La caida de los cabellos se conoce con el nombre de alopecia. 
E l volumen del vientre puede estar aumentado ó disminuido, y su 

aumento puede ser parcial ó general. E l aumento puede ser por gases 
y se llama meteorismo, y si la acumulación es más considerable, timpa
nitis. Otras veces puede ser este aumento por un líquido derramado en 
el peritoneo ó de la obesidad. 
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•jocomocian. 

Los huesos presentan algunas veces deformidades, que dificultan ó 
imposibilitan los movimientos; otras, un ruido particular, que se l la 
ma crepitación. 

has funciones de los músculos pueden hallarse aumentadas, dismi
nuidas , abolidas ó pervertidas. 

L a abolición completa de la contractilidad muscular y del movimien
to se Tí&m.a, pará l i s i s . Si sólo ocupa un lado del cuerpo, se denomina 
hemiplegía; cuando es la mitad inferior, p a r a p l e g í a ; si la parálisis es de 
un brazo de un lado y la pierna de o t ro , pará l i s i s cruzada. 

L a perversión de las fuerzas musculares ofrece algunas variedades. 
E l temblor es una agitación involuntaria, que resulta de la contrac

ción y relajación alternativas de los músculos , ó de la contracción tam
bién alternativa de los opuestos. Consiste en desórdenes de la inerva
ción , y muchas veces lo determina la acción del mercurio y del plomo 
en la economía, el uso del café y bebidas alcohólicas. 

L a rigidez debe considerarse como una perversión de la contractili
dad muscular, perceptible para el mismo enfermo. 

E l calambre es una contracción corta, permanente, de poca dura
ción, de uno ó más músculos , acompañada de dureza en su tejido y de 
privación del movimiento de la parte afecta. 

E l salto ó subsalto de tendones es una sacudida ó estremecimiento, 
trasmitido á los tendones por la contracción ins tantánea é involunta
ria de las fibras musculares. 

La carfología ó carpología consiste en una agitación automática y 
continua de las manos y de los dedos, en la que el enfermo parece que
rer coger copos ó vedijas en el aire, y otras veces arrollan ó palpan de 
diversos modos la ropa de la cama. Cuando el enfermo trata de quitar 
continuamente la pelusa ó hilachas á las sábanas ó cubiertas de la 
cama se llama crocidismo. 

Las convulsiones son contracciones involuntarias de los músculos : 
se dividen en clónicas y tónicas. Se llaman tónicas cuando la contrac
ción es permanente, con rigidez é inmovilidad de la parte, y clóni
cas cuando alternan la relajación y la contracción. 

La convulsión tónica de todos ó la mayor parte de los músculos de 
relación constituye el tétanos. Cuando la contracción tetánica es de los 
músculos de la parte posterior del cuerpo, por lo cual se encorva hácia 
a t r á s , se W&m& epistótonos; y si esta corvadura es hácia adelante, reci
be el nombre de emprostótonos; y cuando la misma curvadura se inclina 
á uno ú otro lado, se dice que hay pleurostótonos. Cuando la contracción 
afecta á todos los músculos extensores, es permanente y crónica, solla
ma contractura; y trismo la contracción parcial de los músculos de la 
mandíbula inferior. 

En la catalepsia por la contracción de los músculos el enfermo per
manece en la actitud que se le da, como si fuera un ser inanimado. 
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S í n t o m a s de la voz y e l habla . 

En el estado enfermo la voz casi siempre es más débil que en el 
de salud. Puede estar abolida completamente y constituye la afonía. 
-Cuando el enfermo mueve la lengua y los labios sin que haya produc-
-cion de sonidos, se llama musitación. 

La voz puede ser sibilante, ronca, nasal, discordante, y cuando i m i 
ta la del perro y la del lobo se ba llamado cinantropía y licantropía. 

La palabra puede ser trémula, balbuciente, lenta, brusca ó inconexa. 
La palabra puede perderse sin que se pierda la voz, mutismo. 

D e la sensibil idad y de las sensaciones. 

L a sensibilidad general (conestesia), unas veces puede estar aumen
tada (hiperestesia) , disminuida (hipostesia), suspendida ó abolida {anes
tesia) , como en la asfixia , apoplegía , pará l i s i s , etc. 

Las sensaciones son externas é internas. 
Las sensaciones externas que corresponden á los sentidos pueden 

bailarse aumentadas, otras exaltadas, más comunmente debilitadas. 
Daremos, pues, una simple ojeada nada más que á sus principales 

s íntomas. 
Vision. La facultad de ver se entorpece, ya por obstáculos mecáni 

cos (opacidades, etc.), ó bien sin lesión perceptible, por la existencia 
de otras enfermedades. 

La miopia es cuando la visión se ejerce á menor distancia del ojo que 
la normal. 

Presbicia cuando los objetos se distinguen claramente á mayor distan
cia que la normal. 

La diplopia consiste en ver los objetos dobles; y la hemiopia es cuan
do no se ven más que la mitad de diebos objetos. 

La amaurosis es la pérdida de la visión sin presentar lesión orgánica 
apreciable; y se llama nictalopia cuando el enfermo sólo ve de noche; 
dándose el nombre de hemeralopia al fenómeno por el cual falta de 
pronto la vista en cuanto se esconde el sol debajo del horizonte. _ 

Ija fotofobia consiste en no poder sufrir los ojos la menor impresión 
de luz , acompañada de un dolor tensivo , pungitivo , etc.|Cuando es
pontáneamente , ó por medio de la pres ión, se produce la visión de una 
luz interior ó exterior al ó rgano , como ráfagas ó chispas, etc., se ha 
dado el nombre áe fo tops ia ; y si la sensación de este género es la que 
se experimenta de resultas de un golpe, se dice vulgarmente que se ven 
las estrellas ; éstos son los fosfenos. 

La audición puede estar exaltada, hipercusia, ó disminuida, hipo-
cofosis; la perversión, paracusia; y la abolición completa se llama có
fosis ó sordera. 

E l olfato puede estar abolido, anosmia; disminuido, disosmia; exa
gerado , hiperosmia, y pervertido, pseudosmia y parosmia. 

E l gusto sufre, como los demás sentidos, los mismos trastornos; « 
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puede estar exaltado, hipergeustia; abolido, ageustia, y depravado, » a -
rageustia j pseudogeustia. 

E l tacto ofrece muclias anomal ías ; está exagerado en la hiperestesia 
cu tánea , perturbado en laparaestesia y.abolido en la anestesia. 

: Las^sensaciones internas, como el dolor, es ocasionado por una mo
dificación especial del sistema nervioso. E l dolor se /siente con modifi
caciones variadas y se ba llamado tensivo, gravativo, pulsativo, tere
brante, contusivo, pungitivo , lancinante, pruriginoso , fijo, movible, vagof 
continuo é intermitente. E l dolor, por razón de la parte que ocupa, ba 
recibido diferentes nombres así : cefalalgia, hemicránea, otalgia, odon
talgia, cardialgia, epigastralgia, raquialgia, y finalmente se llaman 
neuralgias los dolores que se sienten en cualquier nervio. 

L a perversión de una ó yárias facultades intelectuales ó afectivas 
constituye el delirio. Este puede ser constante y pasajero. E l delirio 
puede ser tranquilo ó furioso. E l delirio tremens es una verdadera en
fermedad. 

D e l s u e ñ o . 

E l sueño puede ser prolongado ó disminuido; el imomnio ó agripnia 
puede encontrarse en mucbas enfermedades. 

L a pesadilla ó incubo consiste en un sentimiento de sofocación que 
sucede durante el sueño , el cual produce al despertarse sobresalto y 
espanto. 

L a soñolencia ó adormecimiento es un estado intermedio entre el 
sueño y la Aágilia, que no permite verificar n i uno n i otro. 

E l sopor ó catáfora es un sueño pesado, del que se despierta con d i 
ficultad. 

E l coma es el sueño más profundo, del cual es difícil sacar á los en
fermos. Cuenta dos variedades : el coma vigil ó agrypnoideis ; y el coma 
soñoliento, comatodes. 

_ E l letargo es un sueño muy profundo y continuo, que cuando se con
sigue sacar de él al enfermo, olvidan lo que ban dicbo y vuelven á 
caer en el mismo estado. 

E l caro consiste en una completa insensibilidad , de la que no vuelve 
el enfermo de n ingún modo n i ánn por un momento. 

L a lipotimia consiste en la suspensión casi completa de todas las 
funciones, acompañadas de palidez y resolución de los miembros. Cuan
do es leve se llama desmayo. 
. E l síncope, presenta los mismos fenómenos, y ademas la suspen

sión completa de la respiración y circulación. 
Los vértigos es aquel estado en que el enfermo cree ver que todos 

los objetos están dando vueltas al rededor suyo, acompañado casi siem
pre de latidos del corazón. 

S í n t o m a s de la d i g e s t i ó n . 

En d estado de enfermedad la digestión y los órganos que cooperan 
á su ejercicio^ pueden ofrecer desarreglos más ó menos notables. 

Hambre. E l apetito está casi siempre disminuido. Sin embargo, el 
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hambre en algunos casos es tan urgente, que produce desmajos; este 
fenómeno se llama bulimia; en otros se come "vorazmente, y es el ham
bre canina. 

Cuando el hambre se halla disminuida se llama dysorexia, y cuando 
está abolida es la inapetencia ó anorexia. Cuando el apetito está depra
vado , hay hastío ó repugnancia. L a malacia es cuando hay repugnancia 
á todos los alimentos y deseo de tal ó cual sustancia. La pica consiste 
en el apetito exclusivo de una sustancia no alimenticia. 

La sed es el sentimiento que nos incita á introducir líquidos en 
nuestro cuerpo. Cuando es muy exagerada se llama polidipsia; si dis
minuida, adipsia, y si existe aversión á los líquidos constituye la apo-
sitia. 

Los dientes suelen presentar en algunas enfermedades una capa ne
gruzca, que se llaman lentores, otras una sensación particular conocida 
con el nombre de dentera, otras veces chocan con ruido unos con otros 
y se llama castañeteo. 

Las encías pueden estar abultadas, reblandecidas , pá l idas , encen
didas , etc. 

E l estado de la lengua es un signo diagnóstico muy importante. 
E l volumen de la lengua pocas veces está aumentado. Su disminu

ción es más frecuente, y en lo general está t rémula y seca, lo que i n d i 
ca un estado funesto. 

Las capas que barnizan la lengua ofrecen muchas variedades por su 
color, consistencia, adherencia, etc., así como su sequedad y tempe
ratura , cuyo valor semyótico es de grande importancia sin que pueda 
determinarse á enfermedad propia. 

La deglución. Se ha dado el nombre de disfagia á la dificultad de 
tragar. Cuando esta dificultad se refiere á los líquidos, unida á una sen
sación de terror que éstos producen, constituye la hidrofobia. 

Las alteraciones de las funciones del estómago son las náuseas , ar
cadas , regurgitaciones, vómitos y dolor epigástrico. 

Las náuseas consisten en un deseo de vomitar. Las arcadas son los 
esfuerzos inútiles para verificar el vómito. 

L a regurgitación es el acto por el cual los materiales gaseosos, l í 
quidos y rara vez sólidos del estómago, suben hasta la boca sin causar 
los mismos esfuerzos que el vómito. Las materias que salen en la re
gurgitación se llaman eructos. 

E l vómito es el acto por cuyo medio salen por la boca con esfuerzo 
y en cierta cantidad las sustancias líquidas ó sólidas contenidas en el 
estómago. 

E l vómito se verifica en muy diversas circunstancias, y puede de
pender del mismo estómago ó de puntos más ó ménos distantes, como 
son el cerebro y el diafragma. Así que dan lugar á este síntoma en
fermedades cariadas y de índole enteramente diferente. 

E l dolor epigástrico acompaña á un sinnúmero de enfermedades ? 
presentando en su carácter , tipo é intensidad tantas variedades como 
son las causas de que procede. 

Los síntomas que se perciben en el conducto intestinal son retorti
jones ¡ dolores cólicos, etc. 



— 260 — 

Los borborigmos es el ruido que hacen en el abdomen al mudar de s i 
tio los gases contenidos en esta cavidad. 

E l gorgoteo consiste en el ruido húmedo y ordinariamente más cir
cunscrito. 

L a excreción alvina ó defecación es el acto de arrojar fuera del 
cuerpo las materias contenidas en el intestino recto. Se llama diarrea 
cuando este acto es más frecuente que lo regular, y constipación en el 
caso contrario. 

Se llama tenesmo á la necesidad continua é inúti l de obrar, acompa
ñada de dolor, calor y escozor al rededor del ano síntoma propio de la 
disentería. 

Las materias excretadas por el ano pueden ser gaseosas, líquidas y 
sólidas. 

Las materias excretadas están más duras en algunas enfermedades, 
tomando la formado los excrementos de las ovejas ó cabras , por la que 
se las ha llamado caprinos. 

S í i i í o m a s <le la r e s p i r a c i ó n . 

L a respiración suministra muchas mudanzas, que debemos conocer. 
Es frecuente cuando en un tiempo dado, el número de inspiraciones 

y espiraciones es mayor que en el estado ordinario. Es rara cuando es 
menor el número de inspiraciones. Veloz, siempre que se ejecutan con 
rapidez los movimientos de inspiración y espiración. Lenta, cuando se 
verifica en condiciones opuestas. 

Grande cuando entra en los pulmones un volúmen de aire mayor que 
lo acostumbrado. Pequeña , siempre que este volúmen es menor. 

Llámase disnea á la dificultad de respirar. La disnea que obliga al 
enfermo á estar sentado se la conoce con el nombre de ortopnea. Cuan
do hay al mismo tiempo inminencia y peligro de sofocación, la disnea 
se llama sofocante ó anhelosa. La apnea es la suspensión de la respi
ración. 

L a respiración puede presentarse desigual é irregular, intermitente y 
entrecortada; nombres todos que no necesitan explicación. 

Buido de la respiración. Los ruidos de la respiración pueden oirse á 
alguna distancia del enfermo, como sucede en la respiración sibilante, 
suspirosa, quejosa ó luctuosa, estertorosa ó hiposa. 

Por la auscultación reconocemos las modificaciones que puede expe
rimentar el ruido respiratorio. Para practicar este modo de exploración 
nos valemos de la aplicación del oido á la cavidad torácica, solo ó ar
mado del estetoscopio ó pectoriloquio; con lo cual, si el individuo está 
sano, se oye un ruido ó murmullo muy suave y blando, producido por 
la entrada del aire en las células del pulmón. Este ruido es más claro 
en los puntos donde las paredes del pecho son más delgadas , como su
cede debajo de la axila, clavículas , etc. 

E l murmullo respiratorio es menos perceptible en el principio de las 
•enfermedades del pecho. En los grandes derrames pleuríticos parece 
que está suspendido. 



— 261 — 

Se llama respiración pueril cuando se hace más intensa, por ma
nera que adquiere en el adulto la fuerza y el metal que tiene en el n iño . 

Se llama respiración bronquial, traqueal ó tuharia al ruido áspero, 
fuerte, producido por la dificultad que encuentra el aire al penetrar en 
las vesículas pulmonales. Este fenómeno indica que el pulmón es i m 
permeable al aire. • • i • i 

L a respiración cavernosa no es otra cosa que la respiración bronquial 
exagerada. Se produce en los casos de dilatación de los bronquios ó de 
excavaciones del tejido pulmonal. 

Se llama respiración velada ú oculta aquella en que cada vibración 
de la voz, de la tos ó de la respiración parece que se agita una espe
cie de velo movible: entre la excavación y el oido del observador. 

La respiración anfórica es aquella que cuando respira el enfermo se 
cree que la columna de aire entra en una vasija vacia y de cuello estre
cho como una botella. 

L a respiración velada y anfórica son verdaderos ruidos de fuelle, 
más claro y más sonoro el último que el primero. 

E l estertor es un ruido producido en la laringe , t r áq u ea , bronquios 
y células pulmonales; se diferencia del ronquido en que éste es produ
cido en las fosas nasales ó cámara posterior de la boca. Laennec calificó 
á l o s estertores de crepitante, subcrepitante, mucoso, cavernoso^ seco, so
noro y sibilante; habiéndose añadido después el retintín metálico, ruido 
de roce y el de fluctuación. 

E l estertor crepitante ó crepitación es un ruido ligero , que puede com
pararse al que produce la sal calentándola en una vasija. Se encuentra 
en el primer grado de la pulmonía y constituye uno de los signos más 
importantes. Cuando este ruido produce la sensación de la rasgadura 
de un pedazo de tafetán se le designa con el nombre de ruido de roce ó 
de tafetán. 

E l estertor subcrepitante ó de retroceso no es más que una variedad 
del crepitante; es más perceptible en la inspiración que en la espira
ción , pertenece á la hepatizacion roja, y también á la bronquitis capi
lar. Este estertor puede presentarse en forma de chasquidos ó crujidos, 
ó húmedos ó secos, é indican la presencia de tubérculos en'los pulmones, 
que empiezan á reblandecerse. 

E l estertor mucoso es el que proviene del paso del aire que atraviesa 
los esputos contenidos en la t ráquea y bronquios , ó acumulados en las 
cavidades ulcerosas que se forman en los focos tuberculosos. Consta de 
burbujas mayores, más húmedas que el anterior. 

Estertor cavernoso ó gorgoteo es el ruido parecido al que produce la 
agitación de un líquido mezclado con burbujas de aire. Este ruido se 
oye principalmente en lo alto del pecho, y es signo cierto de las cavi
dades que produce la fusión de tubérculos supurados. 

E l estertor sonoro seco ó ronquido es un sonido más ó ménos grave, á 
veces fuerte, que se parece al ronquido de una persona dormida; otras 
al que produce una cuerda de bajo frotada con el dedo , y otras al ar
rullo de una paloma. Procede de una mudanza en el espesor y humedad 
de la membrana mucosa bronquial. 

E l estertor sibilante ó silbido se asemeja á un silbido prolongado. 
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otras veces al piar de los pajarillos ó al ruido de una bomba de agua 
ó al de una válvula. Es dependiente de mucosidades viscosas, que obs
truyen incompletamente las últ imas ramificaciones bronquiales. 

_ E l retintín metálico es un ruido como el que se observa de la percu
sión de un cuerpo duro en un vidrio ó en una chapa de metal. Este 
ruido es debido al aire agitado j en comunicación por un orificio fistu
loso en el parenquima pulmonar con el líquido que puede caer gota á 
gota. Coincide ó alterna este fenómeno casi siempre con la respiración 
anfórica. 

L a sucusion torácica ó ruido de fluctuación es el que se produce dando 
un sacudimiento brusco al pecho del enfermo. Se observa en los derra
mes pleuríticos con fístula bronquial. 

E l ruido de roce se verifica en las pleuras y algunas serosas á conse
cuencia de la inflamación ó desarrollo de falsas membranas. 

L a voz proporciona también ciertos fenómenos á la auscultación. 
La broncofonía es una resonancia ruidosa y difusa de la voz. Este 

fenómeno se observa en las hepatizaciones del pu lmón, así como derra
mes pleuríticos. 

L a egojonía depende de una resonancia exagerada de la voz, áspera 
y t r émula , como el balido de la cabra, asemejándose más al eco de la 
voz del enfermo que á la misma voz. Algunas veces cuesta trabajo el 
distinguir la egofonía de la broncofonía, pudiendo observarse juntos los 
dos fenómenos, y se le llama bronco-egofonía. 

La pectoriloquia es una resonancia particular de la voz, la cual pa
rece que sale directamente del pecho del enfermo y pasa por completo 
al conducto del estetóscopo. Se considera este fenómeno como síntoma 
patognomónico de una caverna del pulmón ó de una dilatación bron
quial. 

La percusión suministra también síntomas más ó menos importan
tes, que á poco que se acostumbre á verificarla, se distingue el sonido 
claro , el macizo, el de olla cascada, etc., á quien todos los prácticos 
dan grande valor en el diagnóstico de las enfermedades. 

IJOS Jenómenos respiratorios son la risa, el bostezo, el estornudo, el 
h ipo, la tos, la expuicion y la expectoración: como algunos de ellos se 
observan más comunmente en el estado de salud que en el de enferme
dad, estudiaremos aquellos más indispensables. 

' la . tos puede ser idiopát icá, s impát ica , húmeda y seca. Se llama 
idiopática cuando la irri tación que la produce reside en cualquiera 
parte de las vias aéreas; y simpática, cuando depende de la irritación 
de órganos más ó menos distantes. L a tos idiopática puede ser gu
tural^ ó pectoral, según que la irri tación que la provoca existe en 
este ó aquel punto. La tos se ha llamado estomacal, verminosa, hepá
tica, etc. 

La tos seca es cuando no arroja ninguna mucosidad, y si es pertinaz 
se la llama ferina. 

L a tos húmeda es la que produce abundante excreción de mucosida
des por la boca. En algunos casos la tos se repite un sinnúmero de ve
ces , que es lo que constituye los golpes ó accesos de tos. 

L a expectoración es la acción por la que se expelen las materias con-
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tenidas en la t ráquea ó bronquios. A l yerificarse, puede ser por ex-
puicion, gargajeo y expectoración; según es por la boca sola, ó por 
«ncima de la g íó t i s , ó por debajo de esta abertura. 

Los esputos son las materias segregadas por las membranas mucosas 
de los bronquios, t ráquea , laringe, istmo del paladar, fosas nasales ó 
de la boca , y arrojadas al exterior. 

Los esputos serosos son claros y parecidos al agua; los mucosos son 
de consistencia más espesa; los viscosos se adhieren á la vasija en que 
se depositan; los sanguinolentos están mezclados de sangre y moco; 
los sanguíneos están formados de sangre pura ; estriados, cuando con
tienen estrías ó rayas de sangre; espumosos, los mezclados con burbu
jas de aire; purulentos, los que se componen de pus; y puriformes, 
cuando no tienen más que el aspecto del pus. 

Su color presenta muchas yariedades: pueden ser blancos, pajizos, 
herrumbrosos, negros y parecidos al zumo de ciruelas-pasas ó de 
regaliz. 

Ademas se observan en los esputos, algunas veces, falsas membranas, 
cálculos saliyales, materias duras y concretas de aspecto pétreo ó 
huesoso. 

l>c los s í n t o m a s de la c i r c u l a c i ó n . 
La energía de la circulación se puede aumentar ó disminuir en todas 

las partes del aparato sanguíneo. ^ 
Los latidos del corazón pueden percibirse en mayor extensión que de 

ordinario, ó en un espacio más reducido, ó ya en otro sitio diferente 
del normal. 

Según la opinión más admitida en el dia, los ruidos del corazón son 
debidos , en el estado normal, á la acción de las válvulas. E l primer ruido 
proyiene de las válvulas tricúspide y mi t r a l , y el segundo de la erec
ción brusca de las válvulas de los orificios arteriales aórtico y pu l -

Los ruidos del corazón en el engrosamiento de las válvulas y de h i 
pertrofia de esta en t r aña , son sordos y algunas veces secos y duros, J 
:se le ha llamado ruido de pergamino. r 

E l ruido de fuelle es aquel que se oye en el corazón, comparado a 
un fuelle cuando sopla: este ruido encubre algunas veces á los demás 
de los ruidos. E l ruido de fuelle se observa en los más opuestos esta
dos de condicionalidad de esta viscera. As í que los ruidos de sierra, de 
escojina, de l ima, músico ó sibilante, no son más que variedades en la 
intensidad y dureza del ruido de fuelle. 

E l estremecimiento catario ó marrulla es el que se percibe aplicando 
la mano á la región precordial. Este ruido se le ha comparado á lo que 
le sucede al gato cuando se le pasa la mano por el lomo, que es de 
donde ha tomado su nombre. -i J i 

E l ruido de tafetán y de cuero nuevo es el que se compara al roce de la 
seda ó del cuero, atribuyéndole al roce del corazón con el pericardio. 

Se llama ritmo la contracción de los ventrículos acompañada del 
ruido que la sigue, al corto reposo y á la relación que tienen en
tre sí. 
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Se designa con el nombre de pulso el latido de las arterias producido-
por el flujo de la sangre que reciben del corazón cada vez que se contrae. 
E l pulso en el estado de enfermedad presenta importantes variaciones. 

Para apreciar debidamente el estado del pulso , hay que guardar a l 
gunos preceptos de util idad práctica. L o primero, se procurará que el 
enfermo se baya calmado, si la presencia del médico ba podido produ
cirle alguna emoción; recomendándole la posición que más convenga 
para bacer la exploración con comodidad. 

E l pulso puede examinarse en todas las partes del cuerpo donde se-
encuentran las artérias superficiales, pero el sitio de preferencia son 
las radiales, cerca dé la muñeca. 

L a del lado izquierdo debe pulsarse con la mano derecba, y vice
versa la del derecbo. Extendido el brazo y enterado el médico de que no 
bay n ingún obstáculo que impida el curso de la sangre, se aplican pa
ralelamente \o& cuatro dedos sobre la arteria, procurando que el índice-
esté lo más inmediato posible á la mano del enfermo, colocando el dedo 
pulgar^ sobre la cara dorsal del antebrazo: de esta manera se aumenta 
y disminuye la presión de la ar tér ia , á fin de cerciorarse bien de todas 
las particularidades que ofrezca el pulso. 

^ La auscultación también nos da algunos signos de importancia en la 
circulación arterial. As í es como Bouillaud y otros prácticos ban ind i 
cado un ruido de fuelle en las osificaciones y dilataciones de los gruesos 
troncos arteriales, dando el nombre de ruido de diablo á un roce cont i 
nuo que se observa en las carótidas de las clorót icas , que aparece y 
desaparece, sin poder indicar la causa. 

En las mujeres embarazadas que pasan del quinto mes se oye un 
ruido de soplo arterial siempre que se aplica el oido bácia la mitad del 
útero , sobre su lado derecbo. 

En el estado patológico el pulso presenta cambios que debemos co
nocer. 

E l pulso es acelerado cuando la pulsación arterial se bace con p ron
t i tud , y es lento siempre que las pulsaciones son menos que en el esta
do de salud. 

Es duro si la pulsación de la artéria se verifica con mayor tensión y 
da á los dedos la impresión de un cuerpo duro. 

M . pidso Mando es aquel que en la pulsación arterial se deja depri
mir cuando se comprime. E l pulso puede ser grande cuando el volumen 
de la artéria está muy desarrollado, que también puede ser lleno. 

M-pnlso pequeño es aquel que se percibe poco debajo del dedo, y 
contra ído, el que ademas de ser pequeño se observa en él dureza. 

E l pulso fuerte y el débil no son más que variedades de los descritos 
más arriba. 

Cuando el pulso presenta en la pulsación como el rebote del mar t i 
l l o ^ se ba llamado rebotante ó dicroto. Cuando la pulsación parece que 
vacila, se le ba llamado trémulo. 
•• 'ha frecuencia del pulso se observa toda vez que el número de las 

pulsaciones sea mayor que en el estado de salud, teniendo entendido 
que es el que mejor se puede apreciar. Y es raro , siempre que el n ú 
mero de pulsaciones sea menor. 
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E l pulso es regular cuando todos los latidos están separados por 
iguales intervalos, y es irregular en el caso contrario. La irregularidad 
del pulso puede ser intermitente ó inte7,cadente, etc. 

E l pulso ademas puede ser igual ó desigual, claro ó confuso, voces 
que todos conocen perfectamente su significado , llegando algunos á ad
mi t i r hasta treinta y seis clases, como le sucedió á Galeno. 

Los vasos capilares, así como el sistema venoso, presentan algunas 
modificaciones, que nunca son de tanto interés como las que acabamos 
de estudiar. 

La sangre en el estado de enfermedad puede sufrir alteraciones en sus 
componentes , y ademas contener elementos extraños á su constitución. 

L a sangre en el estado de salud se compone sobre 1.000 partes : 
tres de fibrina, 127 de glóbulos; materiales sólidos del suero, 80 'r 
agua, 790. 

Modificaciones de la sangre en su aspecto físico. Cuando se extrae la 
sangre de los vasos se divide en coágulo y suero. L a sangre tiene ten
dencia á coagularse , especialmente en las inflamaciones; asi que cuan
to más activos son los síntomas inflamatorios, tanto más denso es el 
coágulo , presentando ademas el fenómeno de la costra inflamatoria ó 
pleurítica. 

En el escorbuto y algunas fiebres de las llamadas pú t r idas , la san
gre pierde su plasticidad y permanece fluida, indicio claro de la altera
ción que ha sufrido la constitución ín t ima de este líquido. 
^ L a Jibrina, según lo han demostrado M M . ^ n d r a l y Gavarret , au

menta por la inflamación. Este predominio de elemento fibrinoso es el 
que determina la formación de la costra lardácea. 

Cuando aumenta la proporción de la fibrina {liiperplastia) en las 
afecciones inflamatorias, puede ascender, según Andra l , hasta 10 y 
10,50 de tres ó cuatro por 1.000 de que se compone en el estado nor
mal. Por lo general, su aumento, por término medio, es de seis á ocho. 
En las mujeres embarazadas esta proporción aumenta cuanto más se 
aproxima la época del parto. 

Hay otra clase de enfermedades en que la cantidad de fibrina dismi
nuye '( hipoplasiia ) , y la sangre pierde su plasticidad , verificándose por 
este medio las hemorragias llamadas pasivas que se observan en las 
calenturas graves. 

Los glóbulos aumentan en la plétora. En el mayor número de enfer
medades se observa su disminución, como sucede en el tubérculo , cán
cer, anemia, y en particular en la clorosis, así como á consecuencia 
de copiosas y repetidas hemorragias. Andra l ha observado esta dismi
nución , que l legó , por término medio, hasta 65, de 127 que es su es
tado normal. 

Los materiales sólidos del suero, como la albúmina y materias gra
sas, experimentan una disminución muy notable bajo la influencia de 
ciertas condiciones, de las cuales no todas ejercen la misma acción n i 
tienen igual intensidad. En las afecciones graves es más marcada esta 
disminución, como, por ejemplo, en la fiebre tifoidea, anemias, fiebre 
puerperal, etc. 

E l aumento de la albúmina es un hecho raro s sin embargo que Bec-
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querel y Rodier le han observado en las enfermedades de la médula , y 
todos conocen la enfermedad de Br igh t , en la que predomina la albú
mina en las orinas. 

Hierro. Este cuerpo entra en la composición de la sangre, particu
larmente la de sus glóbulos ; así que, según sea mayor ó menor la can-
tidad de és tos , así serán las proporciones de este metal, como se ob
serva en la plétora y en la clorosis. 

E l agua es relativa á la mayor ó menor proporción de glóbulos , de 
fibrina, de albúmina y sales que contenga. 

E l agua aumenta con gran prontitud á consecuencia de las grandes 
pérdidas de sangre, como lo han comprobado algunos médicos. 

L a materia colorante de la bilis existe de una manera notable en la 
sangre de los ictéricos; su suero se halla cargado de este elemento, y 
de aquí el color que se observa en dichos sujetos. 

En estos últimos tiempos se ha demostrado la presencia del pus en 
la sangre de una manera evidente por los experimentos de M . Andral 
y Donné. 

E l azúcar ó glucosa se encuentra en la diabetes. 
_ E l color de la sangre es relativo á la cantidad de glóbulos que con

tiene , y esta circunstancia nunca puede apreciarse más que en el mo
mento de su salida. 

Las alteraciones de la linfa han sido poco estudiadas hasta el dia. 
Sin embargo, en las hidropesías es más abundante, pero contiene mu
cha menos fibrina y sales que en el estado de salud. M . Andral ha en
contrado en la linfa una materia concreta, friable y análoga al tubércu
lo. Por lo demás, siendo los vasos linfáticos los agentes de la absorción, 
puede explicarse satisfactoriamente la presencia del pus en dicho 
líquido. 

De los s í n t o m a s que suminis tra el calor. 

En el hombre enfermo el calor puede estar aumentado, disminuido, 
abolido y pervertido. E l aumento de calor puede presentar muchas va
riedades. Unas veces no le siente más que el enfermo; en otras puede 
reconocerle el médico por el tacto ó medirle con el te rmómetro . 

E l calor puede ser general ó parcial, como sucede cuando se halla 
afectado un órgano de inflamación, etc., etc. Ademas, el calor puede 
ser continuo ó intermitente , fijo ó errático. 

Cuando el calor va acompañado de humedad, como sucede al que 
sale de un baño, se llama halituoso. Es seco cuando la piel pierde su 
humedad y su flexibilidad. Es ardiente si á la sequedad reúne una alta 
temperatura. Acre ó mordicante, siempre que ocasiona en los dedos una 
sensación de acritud ó como de escozor. 

L a disminución del calor ofrece también muchas diferencias , que se 
designan con los nombres de perfrigeración; horipilacion, á la sensa
ción que se ha llamado carne de gall ina; escalo/rio, cuando la acom
paña im temblor involuntario. E l frió ademas puede ser general ó par
c ia l , interior ó exterior, pasajero con exacerbación y glacial, como se 
observa en el cólera. 
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Por lo general, el escalofrió indica el principio de casi todas las i n 
flamaciones. 

La abolición del calor acompaña al estado de congelación, ya sea 
parcial ó general. 

La perversión del calor se encuentra en todos los casos en que el en
fermo se queja de calor en una parte que está f r ia , ó de frió cuando 
está caliente, como sucede en la gangrena seca de los miembros. 

E x h a l a c i o n e s y secreciones. 

Se llama secreciones á la acción de ciertos ó rganos , por la cual se
paran de la sangre cualquiera especie de fluido. Pueden ser de dos cla
ses : unas que se verifican por toda la superficie del cuerpo y por las 
membranas mucosas, que se llaman exhalaciones, y otras que tienen 
órganos particulares más complicados, que son las secreciones propia
mente dichas. 

La exhalación cutánea ó perspiracion es continua y suave en el estado 
de salud; insensible en el estado de reposo; por el calor y el ejercicio 
se aumenta y constituye el sudor. 

En el estado de enfermedad esta exhalación puede estar aumentada 
medianamente y constituir el mador; cuando este aumento se reúne en 
gotas sobre la piel y á veces moja los vestidos, es el verdadero sudor, 
que puede ser general ó parcial: en los tísicos tenemos un ejemplo de 
los sudores parciales. E l sudor de las manos y piés suele ser habitual 
en ciertos individuos, y su supresión repentina puede dar lugar á gra
ves accidentes. 

E l sudor puede ser espeso , glutinoso , y áun pegajoso, como en los 
moribundos, y otras veces tenue y acuoso; el color se observa algunas 
veces sobre la ropa que es amarillento y otras rojizo, pero las más es 
incoloro. 

Los sudores colicuativos son aquellos que producen nn evidente ani
quilamiento en el enfermo; y efidrosis cuando su cantidad es copiosa. 

L a traspiración cutánea puede disminuirse ó suspenderse, como su
cede en la diabetes y en la h idropes ía , etc., etc. 

E l olor del sudor presenta algunas variedades; en el sarampión y 
las viruelas se le ha comparado con el olor de moho, y el de las afec
ciones cerebrales y fiebres malignas es cadavérico. 

A consecuencia de los sudores abundantes suele desarrollarse en al
gunas enfermedades febriles una erupción de vesículas que se le ha da
do el nombre de sudamina , muy frecuente en la fiebre tifoidea. 

La exAaZaaora mocosa puede hallarse aumentada, disminuida, sus
pendida y alterada de varios modos , aunque siempre parcialmente. 

E l moco varía en cantidad, aspecto, consistencia, color, olor y acri
t u d , según las circunstancias dependientes del grado, sitio y especie 
de inflamación de la mucosa. E l moco en el segundo período tiene más 
consistencia; es opaco, amarillento ó verdoso, mientras que en el p r i 
mero está claro y trasparente. 

En otras ocasiones se presenta con el aspecto de copos, membranas 
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ó tubos, bajo el cual sale á pedazos más ó menos considerables. Puede 
segregarse por sí solo, como en el coriza, la angina y la blenorragia, 
ó mezclarse con otras sustancias, como orina, sangre, pus, etc. Su olor 
unas veces es fastidioso, espermático, ácido y áun fétido. 

Otra cualidad del moco es la propiedad contagiosa que adquiere ya 
por una materia virulenta, ó por causas desconocidas. 

E l moco uterino que existe en el estado fisiológico, no es opaco n i 
contiene glóbulos , mientras que el que se presenta en'el estado de en
fermedad del ú t e r o , es opaco, contiene glóbulos del moco común. En 
los dos casos es alcalino. E l moco vaginal en el estado de salud tampo
co tiene glóbulos; pero está formado de unos corpúsculos ovales, que 
se asemejan á pequeñitas escamas procedentes de la mucosa. E l moco-
pus blenorrágico, ademas de los glóbulos ,' contiene animalillos del g é 
nero escobias, llamados tricomas vaginales; el moco-pus d é l o s chan
cros presenta animalillos del género vibrión. 

_ L a presencia de los tricomas y vibriones se fia considerado como el 
signo específico del pus, que basta el dia es bastante incierto. 

Las exhalaciones serosas pocas veces son apreciables, toda vez que 
cuando esto sucede llegan á constituir enfermedades, v nunca síntomas 
aislados. 

Las exhalaciones sanguíneas naturales, como el flujo hemorroidal 
los menstruos, epistasis , etc., pueden aumentarse, disminuirse ó su
primirse , ocasionando alteraciones en la salud, contribuyendo al des
equilibrio funcional. 

Exhalaciones morbosas. A ellas pertenecen las de sangre ó hemor
ragias , y las de pus ó puogenia. 

Se da el nombre de hemorragia á la salida de la sangre fuera de los 
vasos^ que la contienen. Las hemorragias se han dividido, según la ac
ción de la causa que la produce, en espontáneas y traumáticas. Las es
pontáneas son aquellas que se hallan enlazadas á la alteración material 
de la parte que da la sangre, y se nombran sintomáticas. Y cuando, 
como en la epistasis, no puede hallarse la lesión que la determine, se 
las designa con el epíteto de esenciales. Las hemorragias t raumáticas 
son aquellas que son producidas por la acción de un cuerpo vulnerante 
que divide los vasos en donde se halla contenida la sangre, 

Puogenia. Muchas son las opiniones que se han emitido para expli
car la formación del pus; pero en el dia se considera el pus como efecto 
de una exhalación morbosa que procede al parecer de los mismos órga
nos que la natural resultante de una inflamación. Cuando el pus apa
rece en un punto distante de donde procede, constituye lo que se ha 
llamado abscesos por congestión. 

E l pus, considerado en sí mismo , tiene propiedades físicas y quími
cas relativas á su acción en la economía, 

: E l color del pus puede ser blanco, pajizo ó verdoso, pero algunas 
veces es rojizo y l ív ido, ofreciendo distintos matices, y otras espeso y 
homogéneo, que es lo que se llama pus loable ó de buena calidad. 

E l pus procedente del hígado es rojizo ó moreno; el del ano tiene 
por lo general el olor de los excrementos; el de la boca y faringe es 
muy hediondo; el de los huesos, amarillo y seroso. Cuando se halla 
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contenido en cavidades cerradas conserva sns caractéres , j entonces no 
puede considerársele más que como un cuerpo ext raño que la natura
leza ha l imitado, formándole lo que se llama membrana puogénica, al 
paso que en la superficie de las heridas que se hallan al exterior, t ien
de á descomponerse y se convierte muchas veces en causas de i n t o x i 
cación. ' 

E l pus puede desaparecer del punto en que se formó, pasando a la 
«angre , yendo con ella á depositarse en varios órganos y dar lugar á 
lo que se ha llamado abscesos metastásicos. Finalmente, el pus eŝ  en 
algunas enfermedades el vehículo del contagio, como sucede en las v i 
ruelas y en la sífilis. 

Se ha procurado averiguar cuáles eran los caractéres realmente d i 
ferenciales entre el moco y el pus , sometiendo á los dos líquidos á_ ex
perimentos físicos, químicos y microscópicos; pero en la actualidad 
no han dado n ingún resultado satisfactorio, pues aunque las investi
gaciones hayan demostrado que el moco varía mucho en su composi
ción físico-química, y que sus glóbulos por su forma y volumen se pa
recen á los del pus, son inútiles cuando el moco y el pus no ofrecen el 
mismo aspecto , é insuficientes cuando al parecer se asemejan. 

Hay otras exhalaciones artificiales y morbosas que debemos enume
rar ; tales son las que producen los fontículos, cantár idas , jmoxas y se
dales ; las que se efectúan entre e l tejido reticular de la piel y el epi-
dérmis , en el penfigo y en todas las erupciones vesiculares y pustu
losas. 

Secrec iones . 

En el estado sano todas concurren con las exhalaciones á sostener 
el equilibrio general. _ . 

E l aumento de las secreciones ha recibido el nombre de hiperdiacrms 
ó hipercrimia; pero su disminución no cuenta con una voz genérica. 

Los productos de secreción pueden hallarse alterados en su composi
ción y cualidades. Unas veces se modifican las proporciones de sus 
elementos , etc., etc. 

Las lágrimas en el estado de salud humedecen los ojos y los p á r p a 
dos sin correr n ingún líquido por los carrillos. Se aumentan en las i n 
flamaciones de los ojos, en ciertas emociones y en los ataques de histe
rismo. Las lágr imas son también más abundantes en el trismo doloroso 
de la cara, y cuando por la obstrucción de los conductos lagrimales 
puede hacer creer en la existencia de una hipersecrecion á causa del 
derrame de lágrimas por las mejillas. Las lágr imas se hacen acres en 
las oftalmías ó cuando han estado detenidas en el saco lagrimal. 

E l líquido segregado por los folículos de Meihomio forma algunas 
gunas veces una especie de concreción, que se designa con el nombre 
de lagañas. . 

La secreción de la saliva es mayor en las inflamaciones de la boca y 
glándulas salivales; cuando el aumento de la secreción de la saliva es 
muy considerable se llama salivación ó tialismo. Su disminución es no
table en las enfermedades agudas graves del conducto intestinal, y en 
ciertas nevrosis parece que se presenta acre y abrasadora. 
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L a principal modificación química que experimenta la saliva es la de 
convertirse en ácida, de alcalina que era en el estado de salud. Esta aci
dez coincide especialmente con un estado de irritación ó de inflamación 
del es tómago, j algunos creen que la acidez permanente de la saliva 
debe ejercer grande influencia en el desarrollo de la cáries de los dien
tes. L a saliva puede adquirir un gusto metál ico, azucarado ó urinoso 
en el cólico de plomo, diabetes, retención de orina y nefritis aguda. 
L a saliva en la hidrofobia adquiere la propiedad contagiosa. 

La secreción bi l iar , así como su excreción, se hacen en el hombre 
enfermo sm que muchas veces aparezca n ingún fenómeno aparente. 
Aumenta notablemente en las irritaciones idiopáticas ó simpáticas del 
h í g a d o ; pero si esta glándula sufre profunda inflamación, su producto 
cesa ó disminuye. E l jugo bilioso no aparece en las obstrucciones de 
sus conductos excretorios, n i se verifica su secreción en las alteracio
nes patológicas del h ígado , en cuyos casos los componentes de la bilis 
pasan á la sangre y se reparten por los tejidos, causa de la ictericia y 
de la decoloración de los excrementos. Á veces la bilis está alterada 
en calidad ó cantidad en muchas enfermedades, aunque éstas no resi
dan principalmente en la entraña que la forma; al paso que no presen
ta alteración visible en algunas lesiones profundas y parciales de la 
misma. A u n cuando se cree, según las investigaciones de Luois y A n -
dra l , que en la tisis y en la fiebre tifoidea es donde este líquido sufre 
mayor al teración, hasta el dia son insuficientes y no han ilustrado na
da el diagnóstico. 

L a secreción del jvgo pancreático. En el estado actual de la ciencia 
pocos síntomas suministra la secreción pancreática, á pesar de su gran
de importancia en los actos digestivos. Algunos autores han señalado 
como aumento de dicho flujo una diarrea serosa, y su disminución ó su
presión , el tialismo que se observa en ciertas afecciones abdominales. 

Secreción urinaria es sin duda una de las más importantes, pues 
las modificaciones que dicho líquido puede experimentar en las enfer
medades fueron ya indicadas por Galeno. 

L a orina , en el estado de enfermedad , presenta mudanzas importan
tes, tanto en la excreción del líquido como en sus elementos. 

L a excreción de la orina puede ser dolorosa y expelerse con dificul
tad , y se llama disuria; cuando sale gota á gota constituye la extran-
guna; si la excreción es imposible, entónces se nombra e s e ™ ó reten
ción; si hay una necesidad continua y dolorosa de orinar, y se excreta 
en corta cantidad y con sensación de ardor, se llama tenesmo vexicaL 
En otras ocasiones la orina fluye gota á gota y sin interrupción, y es 
lo que constituye la incontinencia de orina. La regurgitación ó rebosa
miento es cuando la vejiga se halla muy dilatada por la orina, v ésta 
sale á gotas. 

En la mayor parte de las afecciones nerviosas la orina es incolora-
al principio de las enfermedades agudas roja; morena ó negra en m u 
chas afecciones mortales; blanco-lechosa cuando contiene pus ó mate
ria grasicnta. Se llama pimentom á la orina turbia en que nadan una 
porción de cuerpecillos ó copos opacos. 

Su olor es amoniacal en el catarro crónico de la vejiga; es muy 
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fuerte en las inflamaciones y semejante al moho en algunas adinámicas. 
La opacidad de la orina es debida al moco , sangre, a lbúmina, pus, ó 
excesos de ácido úr ico , uratos ó fosfatos alcalinos. 

Los elementos de la orina experimentan variaciones más ó menos 
considerables en el hombre enfermo. E l agua abunda mucho en las ne-
vrosis, pero sobre todo en la diabetes; por el contrario, disminuye en 
las hidropesías y afecciones febriles. L a urea generalmente se halla en. 
menor proporción. E l ácido fosfórico, los fosfatos de cal y de magne
sia, la sosa, la potasa y el amoniaco en estado de cal pueden también 
ser 'más abundantes, haciendo entonces que la orina se presente neutra 
ó alcalina. E l exceso de ácido úrico que suele hallarse en las afecciones 
reumáticas y gotosas , puede dar lugar al mal de piedra rojo en alguno 
de los puntos de las vias urinarias. 

Á la orina pueden unirse otros principios, como la albúmina en la en
fermedad de Br igh t , escarlatina y en algunas afecciones de los órganos 
urinarios. Para averiguar la presencia de la albúmina basta tratarla 
por el c a l o r ó el ácido n í t r i co , con el cual precipita abundantemente. 
Cuando el precipitado que resulta es de uratos, etc., un exceso del 
reactivo la redisuelve. 

L a orina contiene algunas veces sangre procedente de vanos puntos 
de las vias urinarias, unas veces fluida, y otras en coágulos negruzcos, 
ó en filamentos que han dado lugar á creer en la presencia de las l o m 
brices en ella. Las orinas sanguinolentas dan, por el reposo, un sedi
mento compuesto de fibrina y glóbulos. / . 

L a sangre en la orina indica casi siempre una enfermedad diatesica, 
como el cáncer ó cálculos en algún punto del aparato urinario, habién
dose observado igual fenómeno en algunas fiebres eruptivas y pesti-

En la orina se hallan algunas veces concreciones salinas, que según 
su volúmen, han recibido los nombres de piedredllas ó arenillas, que 
cuando son mayores constituyen los cálculos. 

La orina contiene naturalmente moco, que puede aumentar su can
tidad, como sucede en algunas cistitis , y en las inflamaciones de los ó r 
ganos secretores de este líquido. 

La presencia del azúcar en la orina constituye un signo patogno-
mónico en la diabetes sacarina. Bu existencia se demuestra por el sabor 
y el análisis químico, así como por su peso específico. _ 

E l pus que contiene la orina al tiempo de su excreción la da un as
pecto turbio y latescente , volviéndose diáfana por el reposo, formando 
una capa ó película de grosor variable; éste pus siempre es indicio 
de alguna afección grave, como un absceso ó inflamaciones de los ór
ganos urinarios. 

Por mucho tiempo se ha creído en la presencia de la leche en las o r i 
nas; pero lo que se tenía por tal eran más bien sustancias ex t r añas , y 
sobre todo pus ó una materia grasicnta. Lo mismo puede decirse del 
quilo, cuya presencia creyó haber demostrado Frout. 

En cuanto á la del esperma, no queda duda alguna, pues se han 
hallado en ella los zoospermos, que se precipitan en el fondo de la va
sija. 
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. Ademas, pueden hallarse en las orinas muchas sustancias que han 
sido ingeridas en el es tómago , como yodo, mercurio, arsénico, etc. 

Cuando se abandona á sí misma y queda en reposo, se forman pel í
culas y depósitos variados. 

Se da el nombre de película á una especie de membrana que se for
ma en la superficie de la orina. 

Se llama nubécula al suspenso que se eleva hasta la parte superior 
del l íquido, y eneorema al mismo suspenso que baja hasta el fondo de 
la vasija. 

E l sedimento ó poso es el producto de las sustancias más pesadas y 
forman en el fondo de la vasija una costra más ó menos espesa. 

E l color del sedimento va r í a , por lo común : es gr is , blanquecino, 
rosáceo ó latericio; esto es, parecido al polvo del ladrillo. En la icte
ricia es moreno ó negruzco, y en algunos casos azul, á causa de una 
materia que se ha llamado cianurina; cuando se parece al polvo del sal
vado , se dice furfuráceo; mucoso cuando contiene moco: purulemto 
etc., etc. 

Cuando las orinas son ácidas , la nubécula y eneorema constan de lá
minas de epitelio, de uratos, ácido úrico y moco. E l sedimento amari
llo , rojizo ó rojo se componen de ácido úrico y de urato de amoniaco, 
que se determinan por la forma de sus cristales. L a orina alcalina, que 
presenta un sedimento blanco ó ligeramente pajizo, se compone por lo 
general de fosfatos cálcico, amónico-magnésico, mezclados con pus al
terado , lo que le da el aspecto de una materia viscosa ó mucosa. 

A b s o r c i ó n . 

La absorción hace un gran papel en la producción de las enferme
dades. 

Las enfermedades que podrían resultar de las modificaciones ó de 
los vicios de la absorción, pueden referirse á unas que provienen de que 
los agentes de la absorción han quedado inactivos, y los líquidos y só
lidos que hubieran debido ser absorbidos han dado lugar á enfermeda
des, como los edemas, várias hidropesías , la demacración por falta de 
la absorción del quilo, etc. 

Por el cont rar ioot ras enfermedades proceden de que la absorción 
ha sido demasiado activa, traspasando los límites ordinarios, como su
cede con la reabsorción de la bilis de la orina, etc.; ó de los fluidos 
morbosos engendrados dentro del cuerpo; ó de partes sól idas, como la 
absorción ulcerativa de Hunter. 

Pero entre las enfermedades de que la absorción puede ser causa, las 
más numerosas y las más graves son sin duda las que dependen de la 
introducción de su.-itancias nocivas tomadas de fuera, como los v i 
rus, las diversas clases de venenos, los efluvios, las miasmas y el p r in 
cipio oculto de ciertas epidemias. 

La absorción, considerada en sus relaciones con la curación de las 
enfermedades, podría dar lugar al estudio de fenómenos distintos. En 
efecto, por una parte la absorción puede hacer desaparecer ó modifi-
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-car ventajosamente las lesiones materiales que las enfermedades han 
dejado tras s í , ó que las constituyen, y por otra introduce en la eco
nomía sustancias medicamentosas, con ayuda de las cuales nos propo
nemos remediar los desórdenes de la salud. 

Mutricion. 

La nutrición en las enfermedades puede estar aumentada, disminui
da ó pervertida. E l aumento puede ser parcial ó general; en el primer 
•caso constituye la hipertrojía, y en el segundo la obesidad. E n casi to 
das las enfermedades la nutr ición va disminuyendo. Cuando se pone 
lánguida en una sola parte, produce el enflaquecimiento parcial 6 atro-
f í a , que consiste en la inacción completa de los ó rganos , y en una 
compresión prolongada que se hace en ellos. 

E l enflaquecimiento es aquel estado de disminución general de la nu 
trición , que se presenta lo mismo en el hombre sano que en el enfermo. 

La, demacración consiste también en la disminución lenta de la nu 
trición, con pérdida de las fuerzas, y por consiguiente de la salud. 

• La perversión de la nutrición se observa en todas las lesiones orgá
nicas que no tienen su origen en una causa externa; los quistes, los 
vicios de los huesos, y las diversas degeneraciones pueden referirse á 
un vicio de nutrición. 
N5 A. la nutrición se refiere el crecimiento del cuerpo. E l crecimiento 
var ía mucho á veces , en atención á la edad , al estado de los individuos 
y enfermedad. 
b Hay niños que no se desarrollan hasta muy tarde, y otros que cre
cen con rapidez. Estos dos fenómenos son igualmente de mal augurio, 
y en particular el ú l t imo , que puede anunciar un peligro próximo. 

S í n t o m a s de las íasscioMes de l a g e n e r a c i ó n . 

En el hombre la secreción del semen se aumenta rara vez en el es
tado de enfermedad; este aumento sucede en la monomanía erót ica, y 
es uno de los síntomas de la satiriasis. L a disminución es casi completa 
en el curso de la mayor parte de las enfermedades. 

La impotencia, que consiste en la imposibilidad de ejecutar el acto ve
néreo. 

En la mujer presentan un gran número de síntomas las funciones 
destinadas á la reproducción. 

En algxmas jóvenes no aparece la regla en la edad acostumbrada, y pue
de depender de un estado general de su consti tución, ó referirse á la 
enfermedad de un órgano distante, en particular los pulmones. 

E l flujo menstruo puede hallarse aumentado QTÍ el estado de enfer
medad, y constituye, cuando es un poco considerable, el flujo ó pérdida 
de sangre. Esta debe examinarse cuando sale en cuajarones y ver s i 
«ontiene un feto ó sus membranas. Pero es mucho más fácil que el flujo 
Penódico se disminuya, como sucede en la mayor parte de las afeccio-

18 
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nes crónicas. Suspendido, en el último periodo de dictas enfermedades,. 
Se han observado con bastante frecuencia aberraciones del flujo mens

truo , efectuándose por varias, vias, con preferencia por las membranas 
mucosas ó por la piel. 

L a secreccion láctea casi siempre disminuye ó se suprime en el curso 
de las enfermedades. En cuanto á las aberraciones , de que tanto se ha 
hablado y que se creia demostrado por el aspecto lácteo, así como de la 
leche esparcida por el cuerpo, es una hipótesis que no está apoyada en 
n ingún principio positivo. L a esterilidad de las mujeres puede prove
nir de causas mucho más variadas que la impotencia en el hombre. 

E n ambos sexos el apetito venéreo puede aumentarse, disminuirse ó 
pervertirse; está aumentado en la satiriasis, ninfomanía y en algunos 
casos de locura erótica; está disminuido en la mayor parte de las enfer
medades. 

Se llama anafrodisia la abolición completa de los deseos venéreos. 

D e los s í n t o m a s considerados en l a enfermedad. 

Considerados los síntomas de un modo abstracto, no tienen aquel 
valor que necesitan para formar el juicio necesario al tratamiento de 
las enfermedades; para este efecto es necesario asociarlos y agrupar
los entre sí para que tengan una dependencia ín t ima unos de otros y 
por su importancia en el trastorno de las funciones, darlos su justo 
valor. Así que hay síntomas que pertenecen á la lesión principal y se 
llaman primitivos 6 locales; y otros que dependen de las alteraciones 
funcionales , que sólo están más ó ménos directamente relacionados con 
la lesión principal, los cuales se llaman secundarios ó generales, aun
que estas denominaciones no sean siempre exactas. 

Los síntomas secundarios unas veces son debidos á la propiedad que 
poseen ciertos órganos de obrar por influencia unos sobre otros cuando 
padecen, y otras á la acción enteramente mecánica ó material de la en
fermedad pr imi t iva , ó del efecto que produce en los órganos vecinos. 

Los fenómenos simpáticos, pues, son aquellos que dependen única
mente de la conexión de los diversos órganos sin lesión primitiva donde 
se hallan; y se llama simpatía á la correlación y solidaridad de los ór
ganos , por la que tienden á resentirse siempre que alguno padece. Los 
fenómenos simpáticos pueden ser generales ó especiales, según se ex
tiendan á toda la economía, ó no se produzcan sino en relaciones de 
determinados órganos. Los fenómenos simpáticos se manifiestan entre 
órganos relacionados por continuidad , contigüidad , organización ó fun
ciones , y siempre se manifiestan por el intermedio del sistema nervio
so , división debida á Hunter y adoptada por la mayoría de los pa tó 
logos , por su extremada sencillez. Pero no todos los fenómenos sim
páticos pueden explicarse de la manera indicada; por cuya razón se ha 
acudido al sistema nervioso gangl iónico, cuya aptitud para trasmitir 
irradiaciones de simpatías morbosas no puede ménos de admitirse, como 
sucede con el dolor de los miembros en la fiebre, la tos qiie se observa 
en ciertas afecciones del es tómago, del hígado y áun del útero, etc., etc. 
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Entre los síntomas que pueden presentarse en el curso de cualquiera 
enfermedad, unos pueden ser principales ó característicos , y otros ac
cesorios: así la cefaíalg-ia en» la peripneumonia será un síntoma acce
sorio. 

Los síntomas pueden ser activos y pasivos, por más que en la mayor 
parte de los casos, es enteramente imposible que se pueda fundar 
esta división. 

Se llama epifenómenos á los síntomas accidentales que sobrevienen 
durante el curso de la enfermedad, que n ingún enlace tienen con ella 
Los epiginómenos y los síntomas de la causa, así como el síntoma del s ín
toma están abandonados del lenguaje, habiéndoles reunido á los epifenó
menos. r 

Elementos morbosos. 

Se da el nombre de elementos morbosos á ciertos hechos y cierto orupo 
de fenómenos que, en medio de los demás , parecen indicar t a l ó cual 
modificación de las fuerzas de la vida ó del estado somático de las en
fermedades. 

Una enfermedad no es una cosa sencilla; es el resultado complejo de 
diversas influencias morbíficas, y muchas veces una asociación de d i 
versos elementos , que es necesario procurar descubrir por el análisis y 
por todos los medios que están en nuestro poder. Una enfermedad debe 
ser descompuesta por el médico , cuando es posible, de la misma ma
nera que los químicos y los naturalistas descomponen diariamente los 
objetos de su competencia para conocer su naturaleza. Una vez te rmi
nado este anál is is , las enfermedades y sus elementos morbosos pueden 
ser clasificados y tratados como conviene serlo, según su naturaleza, 
sus analogías ó sus diferencias. Esto es lo que se llama establecer la 
constitución de una enfermedad. 

En efecto, cuando en una fiebre tifoidea se observa la conservación 
de la inteligencia y la vivacidad de la mirada, la persistencia de las 
tuerzas y el tinte rosado de la piel con plenitud del pulso, se dice que 
nay allí elemento flogístico, etc. 

Los elementos morbosos que pueden admitirse en la constitución de 
las enfermedades son de dos especies: unos, elementos dinámicos ó v i r 
tuales; y los otros, orgánicos ó materiales. 
_ Entre los primeros pueden citarse la fiebre, el dolor, las d iá te

sis, etc., etc.; y entre los últimos la anemia, la p lé tora , el estado p ú 
trido , los cuerpos ext raños , etc., etc. 

Así considerados dichos elementos morbosos, son las partes de cada 
eníermedad, que abstraídas del conjunto, dan lugar á generalidades 
importantes para el diagnóstico , y sobre todo, para la terapéutica. 
JNo es el elemento un síntoma aislado, sino cierto grupo de síntomas 
que caracterizan incompletamente el estado morboso, por cuya con
sideración parcial puede influir en la suerte del todo en que figuran. 

t 
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i n c u b a c i ó n de las enfermedades. 

Se llama incubación de las enfermedades al tiempo que media entre 
la acción visible de las causas y su manifestación morbosa. 

Las enfermedades más sujetas á incubación son las que ofrecen cier
to carácter específico y se propagan también por causas específicas. 
Dicba incubación es sumamente variable, como podemos convencernos, 
observando lo que sucede, por ejemplo, con el sarampión, cuya incu
bación se calcula de 4 á 6 dias, con lo que acontece con la rabia, las 
enfermedades hereditarias, etc., cuyo periodo puede ser de muebos 

I n v a s i ó n de las enfermedades. 

Se da el nombre de invasión de una enfermedad al momento en que 
és t a aparece distintamente, destacándose de un estado anterior de sa
lud . Estos dos estados, sano y patológico , son continuos entre s í , y 
sin embargo, media entre ellos una distinción, que es menester que 
desaparezca para permitir el paso del uno al otro. 

Prodomos de las enfermedades. 

Los prodomos de las enfermedades son los fenómenos precursores 
que las anteceden; son un estado intermedio entre la salud y la enfer
medad, sin constituir á ésta todavía bien determinada. Los prodo
mos anuncian una enfermedad posible y más ó menos probable, pero 
no la bacen necesaria. As í es que en muchas ocasiones se disipan sin 
que siga el cuadro morboso á que suelen preceder; otras son bastante 
característicos para que los siga con grande seguridad un estado pato
lógico determinado. 

Cgirs© de las e i s í e r m e d a d e s . 

E l curso de las" enfermedades consiste en la sucesión de las lesiones 
materiales y fenómenos que presentan desde el momento que principia 
á alterarse la salud ó una función cualquiera de nuestros órganos hasta 
aquel en que la salud y la función recobran su primitivo estado. 

Para estudiar bien la marcha de las enfermedades hay que conocer 
su tipo y sus períodos. 

E l tipo es el orden en que se manifiestan ó exasperan los síntomas, 
que puede ser continuo, periódico ó intermitente y remitente. 

E l tipo continuo es cuando siguen los síntomas sin interrupción des
de el principio hasta el fin de la enfermedad. Pocas son las enfermeda
des que en realidad pudieran referirse á este t ipo , porque en rigor, 
siempre se observan exacerbaciones más ó ménos marcadas, sin que por 
ellos haya dejado de ser continua la enfermedad. 
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E l tipo intermitente es cuando los síntomas se presentan y desapare
cen por intervalos más ó menos regulares. Las accesiones es la vuelta 
de la aparición de los s ín tomas , frió, calor y sudor. Y se llaman ata
ques cuando á los síntomas que se presentan no les acompaña frió, calor 
y sudor, como sucede en la epilepsia, histerismo , etc. 

La apirexia ó intermisión es el tiempo que separa los accesos fe
briles. 

Todavía no ha podido darse una explicación satisfactoria de la causa 
de la intermitencia, y todo lo que se puede decir de ella es que es una 
modificación de la acción nerviosa cerebro-espinal ó gangliónica; que 
las fiebres pantanosas son nevrosis gangliónicas causadas por miasma 
directo; y el fluido nervio , que , como todos los fluidos, invisible, i m 
ponderable ó incoercible, se escapa á nuestros medios de investigación 
en las leyes de su manifestación. 

A l tipo intermitente ó periódico pueden referirse los tipos cotidiano, 
terciano y cuartano. 

En el tipo cotidiano las accesiones se presentan todos los dias, se
mejantes en duración y violencia de los principales síntomas. En el 
terciano los accesos se corresponden de dos en dos dias, y en el cuar
tano de tres en tres. También se han admitido los tipos quintano y 
sextana, que son muy pocos los casos que se presentan. 

Cuando una fiebre intermitente vuelve á manifestarse con intervalos 
irregulares se llama errática ó atípica. 

Todos estos tipos ofrecen variedades; así el tipo dolle cotidiano pre
senta dos accesiones cada dia ; el dohle terciano hay una accesión todos 
los dias, pero se corresponden el tercero, que es semejante al primero 
y el coarto al segundo; el terciano duplicado hay dos accesos en el 
mismo dia y un dia de apirexia; el triple terciano hay dos accesiones 
el primero y tercer dia, y una el segundo y el cuarto, correspondién
dose estos accesos de dos en dos dias; el doble cuartano es cuando se 
presenta dos dias seguidos un acceso, y el tercero una apirexia com
pleta , siendo parecido el del cuarto dia al del primero, y el del quinto 
al del segundo; el cuartano duplicado es en el que hay dos accesiones 
en el mismo dia y de tres en tres dias ; el triple cuartano hay todos los 
dias una accesión, pero los accesos se corresponden de tres en tres dias 
en la hora , duración y violencia. 

De todas estas variedades de los t ipos, el doble terciano es el único 
que se presenta con alguna frecuencia, siendo los demás más bien ex
cepciones que verdaderos tipos. 

E l tipo remitente es aquel que ademas del tipo continuo, presenta 
exacerbaciones de calor, frió y sudor. 

Se llaman períodos de una enfermedad cada una de las fases que re
corren sucesivamente. Hay tres períodos principales, que se caracteri
zan por cambios permanentes en el curso de los síntomas. 

E l primer período es el de incremento, que se extiende desde la i n 
vasión hasta que los síntomas han adquirido toda su intensidad. 

E l segundo período de violencia ó de estado se manifiesta por la i n 
tensidad de los síntomas y su permanencia, y algunas veces por la apa
rición de nuevos fenómenos más ó menos graves. 

t 
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E l tercer período de declinación ó decremento está caracterizado por 
la disminución de los síntomas. 

E n las enfermedades de curso intermitente presenta una sucesión de 
fenómenos que tiene alguna analogía con los tres per íodos , y se ha l la
mado estadio cada una de las partes que constituye la accesión, como 
son el frió, que se le ha considerado como al incremento; el calor, 
comparado con el estado , y el sudor, con la terminación. 

E l t ránsi to de un período á otro suele ser tan insensible, que es d i 
fícil distinguir cuando concluye el uno y principia el otro. 

Las circunstancias que pueden modificar la marcha de las enferme
dades son la juventud, la edad adulta, el temperamento, etc., etc., 
así como las revoluciones diurnas , á quien tanta importancia daban los 
médicos de la antigüedad. Poco diremos de la influencia de los astros, 
toda vez que su acción como causa morbífica no es menos oscura, por 
lo menos en nuestro clima. 

D u r a c i ó n de las enfermedades. 

L a duración de una enfermedad es el espacio de tiempo comprendi
do entre el principio y la terminación. 

L a duración de las enfermedades es sumamente variable. Se llaman 
efímeras las que duran de uno á tres dias á lo m á s ; agudas cuando su 
duración no excede de cuarenta dias, y crónicas las que pasan de este 
té rmino. Esta duración es sólo relativa, puesto que hay enfermedades 
agudas en las que es mayor de cuarenta dias, y otras que se hacen 
crónicas en ménos tiempo. Hablando en general, debe atenderse al des
arrollo de la enfermedad é intensidad de sus síntomas más que á la 
duración de aquélla, para calificar las afecciones de agudas ó crónicas. 

Hay algunas enfermedades cuya duración es casi fija: tales son el 
sa rampión , la escarlatina y las viruelas discretas. 

Es tanto mayor la duración de las enfermedades, cuanto más tiempo 
han obrado sus causas, y éstas han permanecido más ocultas; cuanto 
ménos vitalidad tienen los tejidos afectos, y cuanto más anciano y dé
b i l es el enfermo. 

Terminae l tm de las enfermedades. 

L a mayor parte de las enfermedades terminan por la salud ó por la 
muerte , ó ya por cualquiera otra enfermedad. 

E l restaolecimiento de la salud se manifiesta por la vuelta de los ór
ganos al cumplimiento de sus funciones, el cual puede i r acompañado 
de muchos fenómenos, como son la resolución, la supuración, delitescen-
cia y gangrena. 

L a terminación por la muerte es el término más ó ménos rápido de 
algunas enfermedades. Unas veces se presenta repentinamente, como su
cede enlas grandes hemorragias; y otras va precedida de fenómenos que 
caracterizan la agonía, que es lo que constituye con la cara hipocráticaj 
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los sudores frios y pegajosos, frío de los extremos, deglución difícil, 
respiración estertorosa, pulso filiforme, sensaciones extinguidas, excre
ciones involuntarias, olor cadavérico, etc. Este estado puede durar 
pocas horas ó prolongarse aún hasta semanas; por lo general su dura
ción media es de doce horas. 

Metás tas i s : consiste en la aparición de una enfermedad en un punto 
más ó menos distante de la afección primit iva. 

Poco conocemos de las leyes á que puedan estar sometidas las me
tástasis en sus misteriosos fenómenos; solamente sabemos que se ver i 
fican entre tejidos análogos en estructura ó función: por irri tación 
desarrollada en cualquiera punto de la economía, adonde son llamados 
los fluidos ó la enfermedad; por repercusión, cuando una enfermedad 
haya sido trasladada á otro sitio á causa de una medicación intempes
t iva, porque la enfermedad tienda á cambiar de sitio á la menor causa, 
ó por causas desconocidas; y porque de los productos morbosos de la 
enfermedad se apodere la absorción. 

Las metástasis se encuentran con bastante frecuencia en las enferme
dades agudas, siendo por lo general muy raras en las crónicas. 

Doctr ina de las cr i s i s . 

Las crisis son trastornos, agravaciones, perturbaciones de la enfer
medad ó fenómenos de la economía, que preceden en unas circunstan
cias al restablecimiento de la salud, y en otras á accidentes desagrada
bles y áun mortales é imprevistos. 

Se han admitido muchas especies de crisis, como saludables y mor
tales , regulares é irregulares , completas é incompletas; pero estas d i 
visiones tienen más de fútiles que de necesarias. 

Las crisis se manifiestan por hemorragias nasales, hemorroidales ó 
uterinas ; sudores ú orinas abundantes; vómitos biliosos ó cámaras fre
cuentes ; salivación abundante; exci'eciones mucosas, nasales ó bron
quiales copiosas, ó aparición de forúnculos, pa ró t idas , án t rax y áun 
gangrena. Según que la enfermedad se alivie ó empeore por la mani
festación de estos fenómenos, así éstos son favorables ó funestos, 
aunque generalmente las crisis producen buenos resultados. 

Entre los signos que preceden y acompañan á los fenómenos críticos, 
hay algunos que son comunes á todos, y otros que son propios de cada 
uno de ellos. 

Los signos precursores, ó fenómenos precursores, son aquellos que 
se presentan ántes que la enfermedad, como sucede al catarro en el sa
rampión , etc., etc.; otras veces son un dolor más ó menos fuerte, un 
simple prur i to , etc. 

Las verdaderas crisis son, por lo c o m ú n , más bien efectos que cau
sas de las enfermedades, y á veces ambas cosas. Existe también igual 
oscuridad en el estudio de las crisis, cuanta hay en el de las cuestio
nes que dependen estrechamente de la vida. 

_ Las crisis casi no se observan más que en las enfermedades agudas; 
sm embargo, á veces sobrevienen también en las crónicas ; asi se ve 
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que algunas hidropesías se terminan repentinamente por sudores, diar
reas y excreciones urinarias abundantes y copiosas. 

Se ha considerado por muchos módicos que las enfermedades no po-
dian terminarse más que en dias dados, y de aquí el origen de los dias 
críticos establecidos ya por Hipócra te s , que contaba como tales el 7r 
el 14, el 20, el 27, el 34 y el 40; en seguida yenian los indicadores, 
como el 4 , el 11 y el 17, porque en estos dias creia que las mudanzas 
en bien ó mal más bien se indican que se producen. Los dias que no 
eran n i críticos n i indicadores se llamaban intercalares, en los cuales las 
crisis se yerifican con menos frecuencia. Esta doctrina, que ha sido á 
la vez tan ágr iamente combatida por unos como acaloradamente de
fendida por otros , está lejos de tener la importancia que se la ha dado.. 
L a dificultad, dice Chomel, de fijar los dias de invasión y terminación 
de las enfermedades, las hace inaplicables en muchos casos , y que per
mite á sus sectarios y antagonistas interpretar los mismos hechos en fa
vor de cada uno de por sí. 

A pesar de lo dicho más arriba, y para que nuestros lectores puedan 
formar un juicio más exacto, pondremos á continuación el siguienteí 
cuadro : 

Dias 

Críticos 7 14 20 27 
Indicadores.. . . 4 11 17 24 
Intercalares.. . . 3 5 6 9 
No decretorios.. . 2 8 10 12 

L a convalecencia es un estado medio entre la enfermedad, que ya no^ 
existe y la salud que no ha llegado todavía ; es un estado de debilidad 
sin padecimiento , y de bienestar, mezclado con languidez, el cual p r in 
cipia cuando han desaparecido los s ín tomas ; por manera que el fin de 
la enfermedad y el principio de la convalecencia se confunde á menudo,, 
sin que positivamente pueda distinguirse uno de otro. 

L a duración de la convalecencia suele ser incierta, porque no están 
bien marcadas las épocas en que comienzan ó acaban. 

Las condiciones que pueden alargar ó acortar la convalecencia son v. 
la edad y constitución del individuo , la clase y duración de la enferme
dad, el método curativo que se ha opuesto, la estación y el r ég imen , 
etc.; circunstancias todas que pueden alargar ó acortar el tiempo que 
se necesita para el perfecto restablecimiento de la salud. 

IFeHÓsssenos cos i see i s í lvos . 

Los fenómenos consecutivos son cambios funcionales que no forman 
parte de los característicos de la enfermedad, que persisten ó aconte
cen , una vez terminada la afección. Se diferencian de los de la conva 
lecencia en que por lo común no se refieren sino á una función que, 
por simpatías mayores ó menores, semejan un desorden general de to
das las del organismo. En la convalecencia las alteraciones funcionales 
no dependen sino de una especie de languidez de todos los órganos. 

Entre los fenómenos consecutivos los hay que se presentan al propio 
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tiempo que la afección; otros, en su curso, los hay que sólo aparecen 
en la declinación , pudiendo presentarse también después de la cesación 
completa de la enfermedad. Ademas de los enumerados, los hay que 
son sintomáticos de una alteración persistente, orgánica ó funcional. 

Los fenómenos consecutivos no siguen un orden constante en su du
ración , pues ésta no pasa comunmente de dos ó tres setenarios , y ge
neralmente se les combate con medios análogos á la afección principal. 

E&ecaidas y recidivas . 

Llámase recaída la reaparición de una enfermedad que estaba com
pletamente terminada y cuya convalecencia no estaba concluida. 

La recidiva es la reaparición de una misma enfermedad, ya sufrida 
una ó más veces , después del completo restablecimiento. 

Por lo común las recaídas son debidas á alguna causa ocasional, por 
efecto de imprudencias ó falta de higiene, pero más, sobre todo, á la ten
dencia esencial que tienen algunas enfermedades á reproducirse. 

Los síntomas que acompañan á las recaídas son con corta diferencia 
los mismos que los de la afección pr imi t iva , con la particularidad que 
se les reúne la mayor debilidad que puede aumentar el peligro. 

No deben confundirse con las recaídas las enfermedades nuevas que 
acometen á los convalecientes, n i tampoco las recaídas con las recidi
vas. Estas úl t imas dependen, unas veces de una predisposición par t i 
cular , y otras de una nueva exposición á las causas ocasionales ó espe
cíficas de las enfermedades. 

Conipl icacioucs . 

Se llama complicación el concurso ó la existencia simultánea de va
rias enfermedades que reciben ó ejercen recíprocamente alguna influen
cia una sobre otra. 

E l desarrollo simultáneo ó la extensión consecutiva de una misma 
enfermedad no puede considerarse como capaz de establecer complica
ciones. 

La existencia simultánea de lesiones análogas en órganos más ó me
nos distantes no constituye complicación cuando una misma enferme
dad las ha producido todas. 

Cuando bajo de cierta ..influencia bien cierta de una sola causa se 
muestran en diversas partes lesiones diferentes unas de otras, su exis
tencia simultánea no constituye complicación. 

Cuando en el curso de una enfermedad sobreviene otra que es la con
secuencia necesaria de aquél la , esta úl t ima no debe considerarse como 
una complicación. 
_ Finalmente, los fenómenos generales que acompañan á la afección 
de tal ó cual órgano no deben constituir complicación. 

E l punto más importante de la historia de las enfermedades compli
cadas , es la influencia que tienen unas sobre otras. 
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A s i , pues, cuando muehas enfermedades existen s imul táneamente : 
primero , pueden no tener ninguna influencia una sobre otra; segundo, 
la segunda puede modificar, suspender ó terminar la primera; y ter
cero , la primera puede agravar mucho la enfermedad que sobreviene; 
t a l es, resumido, lo dicho por Chomel con respecto á las complicacio
nes de las enfermedades. 

Sitio de las enfermedades. 

Es tan importante determinar el sitio de las enfermedades, que sin 
esta circunstancia no puede aplicarse una terapéutica racional. Entre 
las enfermedades hay algunas que pueden ocupar casi todos los tejidos 
de la economía, como es la inflamación. Otras no se manifiestan sino en 
un corto número de tejidos, como la hidropesía. Y las hay que parece 
tienen su asiento constante y exclusivo en el mismo elemento anatómi
co, cualquiera que sea la parte en donde existe. 

Muchas enfermedades tienen un sitio fijo,permanente; es decir, que 
nacen, se desarrollan y terminan en el punto que ocuparon pr imit iva
mente. Cuando la lesión se l imita á un órgano del cual nacen los fenó
menos morbosos , la util idad del sitio constituye un punto importante 
para la aplicación de los remedios. Por este medio se distinguen los 
síntomas primit ivos, esenciales ó idiopáticos , de los secundarios ó sim
páticos , cuya distinción es de la mayor importancia bajo el punto de 
vista del diagnóst ico, del pronóstico y del tratamiento. 

Desde hace mucho tiempo que los médicos han notado la influencia 
de la edad en el sitio de las enfermedades, así como el sexo, la constitu
ción, etc.; así vemos que en la infancia, por ejemplo,las enfermedades 
tienen su sitio en la cabeza; en la pubertad y en la juventud son más 
frecuentes las de pecho; y en la edad madura sus afecciones se dirigen 
a l aparato digestivo, etc. Cuanto más importante es el órgano afecto, 
tanto más peligrosas se hacen sus enfermedades, en igualdad de cir
cunstancias. Otro tanto se puede decir con respecto á la vitalidad de 
los tejidos afectos. 

Cuando la textura de un órgano es compleja, es necesario averiguar 
cuál es el tejido ó el sistema primitivamente afecto. Las enfermedades 
que no varían de sitio son más graves que las movibles. 

l ie! dlagsióstlce* 

E l diagnóstico es aquella parte de la patología que tiene por objeto 
•el conocimiento de las enfermedades. Distinguir una enfermedad, es re
conocerla siempre que exista, sea cual fuere la forma con que se pre
sente. 

Entre todas las partes del arte de curar, la más útil y la más difícil 
es la ciencia del d iagnóst ico, dice Louis. 

Para formar un buen diagnóstico debe tenerse presente: primero, 
los signos en que debe fundarse ; segundo, las condiciones necesarias 
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para establecerle, ya de parte del médico, ó de la del enfermo; tercero, 
cómo debe examinar ó interrogar á los enfermos para llegar al punto 
de la afección; cuarto, los elementos de que consta el diagnóstico ; 
quinto, las circunstancias que pueden bacer dificultoso ó incierto el 
diagnóstico. 

De los signos diagnósticos. E l signo no es más que la relación de un 
becho que comprende todas las circunstancias capaces de ilustrar sobre 
el género y la especie de una enfermedad. E l becho sale del enfermo, 
el signo se deriva del ju i c io , de la consecuencia que el espíri tu del m é 
dico deduce de aquel hecbo. E l signo puede deducirse de un becbo pa
sado como de un becbo presente. Entre los signos diagnósticos no t o 
dos tienen igual importancia ; de aquí la división en característicos, que 
son aquellos que solos ó reunidos bastan para conocer la enfermedad. 
Los signos se ban llamado también verdaderos, esenciales, suficientes y 
unívocos; los signos conmemorativos son aquellos que se refieren á los be-
cbos pasados. Los patognomónicos son aquellos en que la enfermedad no 
puede existir sin ellos, y no se presentan nunca sin que aquélla exista. 
Ademas, bay signos comunes, equívocos, insuficientes, y son los que apa
recen en mucbas enfermedades sin que especialmente pertenezcan á 
ninguna. Los signos positivos , cuyo valor nace de su misma existencia; 
y los negativos, es decir, que la falta de ciertos fenómenos puede con
currir con los ya observados á fijar el juicio del médico. 

Finalmente, los signos derivados de los síntomas ó de las clases de 
enfermedades son los únicos que pueden suministrarnos signos genera
les. Los signos generales comunes á un gran número de enfermedades, 
son raros, y la semeiótica, ó ciencia de los signos , encuentran en ellos 
pocos materiales. - * 

Las condiciones necesarias para bacer un buen diagnóstico por parte 
del enfermo, por más que sean de grande importancia, nunca son tan 
necesarias como las del médico; que la primera y más indispensable 
es un conocimiento profundo de la pa to log ía , así como el de baber 
becbo mucbas y buenas observaciones. Después de emplear los senti
dos para el exámen de los becbos, empleamos también algunos actos 
preliminares destinados á poner de manifiesto los caractéres de las en
fermedades. 

Estos actos son operaciones de diagnóst ico, que comprenden en sí 
mismas métodos y procedimientos diversos. Tales son la presión, la 
palpación, el tacto ó registro, la sucusion, la mesuracion, la percusión, 
la auscultación, la exploración con sondas y estiletes, y por medio del es-
peculum con el microscopio, y por ú l t imo , por los medios químicos. 

Método de observar las enfermedades. Para observar y estudiar me
tódicamente una enfermedad, se in ter rogará al enfermo ó á los que le 
rodean : primero, acerca de algunos becbos preliminares; segundo, 
acerca de los caractéres actuales y pasados ó anteriores de la enferme
dad; y por ú l t imo , acerca de los caractéres consecutivos observados 
dia por dia ó en épocas más aproximadas ó distantes, según los casos, 
suponiendo que está encargado del tratamiento ulterior. 

Del modo de examinar y preguntar á los enfermos. Después de abar
car el médico con una simple mirada la actitud del enfermo, procederá 
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á examinar el hábito exterior del cuerpo , la forma, posición, color, olor? 
consistencia de las carnes, el calor de la p ie l , luego examinará la ca
beza, cuello, pecho, vientre y extremidades. A l mismo tiempo que el 
médico se entera del hábito exterior, dirige preguntas claras para que 
las comprenda fácilmente el enfermo, huyendo del tecnicismo, que tan
to les empalaga. Hecha la primera pregunta, debe repetírsela con dife
rentes palabras de las que habia usado en la primera, con objeto de 
asegurarse de que la habia entendido bien. Se empezará preguntando 
cuál es su edad, profesión, el paraje que habita, qué enfermedades ha 
padecido, la época en que ha principiado la actual. Después se pasa al 
exámen de los s ín tomas , pregúntase al enfermo si tiene a lgún dolor, 
de qué clase es, el sitio que ocupa, si hay alguna mudanza en la parte 
doliente, etc., etc. 

Luégo se empieza el exámen por funciones. L a digest ión, si el ham
bre y la sed se hallan aumentadas, disminuidas, pervertidas ó aboli
das ; si la boca está seca ó tiene gusto amargo, pastoso , ácido ó azuca
rado ; el estado de los dientes y encías , y el volumen, forma, posición, 
consistencia, color y capas de la lengua. Examinarémos cómo se verifi
ca la masticación y la deglución. 

L a digestión estomacal es otro punto importante : así deberémos en
terarnos si hay náuseas ó vómi tos , de qué clase son el color y olor de 
los materiales arrojados, si hay ó ha habido dolor en el epigastrio; 
acumulación de serosidad en el peritóneo ó gases en los intestinos , así 
como los diversos tumores formados ya por la hipertrofia ó bien por la 
degeneración de las visceras abdominales. Las materias fecales pueden 
formar tumores en los intestinos gruesos, cuya forma de rosario facil i
ta mucho su distinción. 

En el exámen del excroto importa saber si la enfermedad está en la 
cubierta ú ocupa las capas contiguas. 

Circulación arterial. Observarémos si el pulso es frecuente, lento, 
grande, pequeño, fuerte ó débi l , duro, igual , desigual, regular, i n 
termitente. Si al estado del pulso acompañan otros s ín tomas , como 
ruido en los oidos , desvanecimientos; si ha arrojado esputos de sangre 
ó vómitos de la misma sustancia. Si en la región precordial se observa 
alguna impulsión ó ruidos, el r i tmo, si hay palpitaciones ó sofoca
ciones, etc. 

En la respiración se ve si es frecuente é igual , precipitada, lenta, 
difícil , si es grande ó pequeña , ruidosa, ronca, pueril y dolorosa. 
Si hay estertores , de qué clase son , si el crepitante, mucoso, sibilan
te , seco, sonoro ó de gorgoteo; bostezo, estornudo, hipo ó risa. Si la 
tos es frecuente ó por accesos, seca ó h ú m e d a , fácil ó difícil, dolorosa 
ó no ; los materiales arrojados por la expectoración también deben exa
minarse. 

Las e^aZaaones debemos notar si están aumentadas, disminuidas, 
pervertidas ó abolidas , total ó parcialmente. Si hay hérpes , sarna, fon-
tículos y vejigatorios; si fluyen ó se han secado, y el cómo y por qué. 

L a absorción se deberá observar si está aumentada, disminuida ó su
primida ; lo mismo dirémos de la nut r ic ión , sensaciones, sentidos, i n 
teligencia, sueño, .movimientos , órganos locomotores, etc., etc. 
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La ciencia moderna emplea en el dia una porción de instrumentos 
con el objeto de hacer más sensibles los signos diagnósticos. 

Entre ellos tenemos el esfigmógrafo inventado por M . Marey. Es un 
instrumento parecido { F i g . 62) al que sirve en los observatorios me-

FIGUEA 62, 

teorológicos para marcar la dirección y la fuerza de los vientos. A p o 
yando por un extremo sobre la a r t é r i a , por el otro describe trazos que, 
luego examinados , ofrecen diversas figuras. 

En el estado normal el trazado es uniforme { F i g . 63 ) . 

FIGURA 63. 

En los estados patológicos pueden borrarse casi del todo los ángu
los { F i g . 64 ) , ó hacerse más marcados (Fig . 65) . 

':^-::r'^:MiS&:^ 

F l G U E A 64. 

F l G U E A 65. 

Grandes trabajos se han ejecutado con dicho instrumento , y todos 
los dias se publican nuevos trazados, correspondientes á distintas en
fermedades , sobre todo á la fiebre tifoidea. 
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M . Behier ha propuesto úl t imamente otro esfigmógrafo, que supone 
ser muy superior que el de M . Marey { F i g . 66) . 

o — ¿ o 

FIGUKA 66. 

Espirometría es una invención moderna que tiene por objeto apreciar 
la capacidad aérea de los pulmones. Hutchinson lia sido el primero que 
empleó este medio de diagnóstico. Las figuras 67 y 68 representan el 
pneómetro del Sr. Marechal. 

FIGURA 67. 

Dinamometría. Se han inventado manómetros y dinamómetros para 
medir la fuerza muscular. 

Con el nombre de dinamoscopia ha designado M . Collongues un pro
cedimiento que se funda en la observación vulgar del zumbido y los 
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chasquidos que se sienten cuando se introduce en el conducto auditivo 
la yema de un dedo. 

E X e i W l D N C O ) IfRPIBCTiQti 

FXFUKA 68. 

OJtalmoscopio. Tiene por objeto concentrar en el fondo del ojo una 
gran cantidad de luz, por cuyo medio se examina la estructura de los 
humores y membranas , mirándoles al través de una lente. 

FIGURA 69. 
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Para usar este instrumento se dilata antes la pupila, se coloca al su
jeto en una habitación oscura, y después de proyectar la luz dentro de 
la cámara interna del ojo, se mira por el agujerito del espejo {F ig . 69). 

M . Bouchut ha aplicado la oftalmoscopia á la semeiologia de las en
fermedades del sistema nervioso, y ha dado á este proceder el nombre 
de cerebroscopia. 

Laringoscopio,. Consiste en el exámen de la t ráquea practicado con 
el laringoscopio, descubriendo las ulceraciones , estrecheces, dilatacio
nes , edema, tumores , cuerpos extraños , etc., que pueden existir en 
dichos órganos. 

E l laringoscopio de Czermak ha sido ventajosamente modificado co
locando el espejo reflector detras de la lámpara { F i g . 70) . 

wm 

FIGURA 70. 

or este medio, no sólo se consigue examinar la epiglót is , los plie
gues ari teno-epiglóticos, las cuerdas vocales , sino , según Czermak, 
hasta la bifurcación de los bronquios. 

E l endoscopio es un instrumento destinado á explorar la parte inte
rior de la uretra. Se compone de una lámpara , cuya parte superior en
caja en un cañón, provisto de un espejo destinado á dirigir la luz hácia 
un tubo movible, que sale del aparato, y por un lado termina en una 
extremidad armada de una lente, y por el otro se articula con una 
sonda recta. , 
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3 f Introducida esta sonda en la uretra, y articulada con el aparato el 
observador dirige su vista al través de la lente y examina los tejidos 
iluminados por la lámpara {Fig. 71). 

•11 

F l & U E A 71. 

La uretroscopia sirve para reconocer las estrecheces, indicar el sitio 
en que puede hacerse con menos peligro una uretrotomia profunda. 

Be los principales elementos de que consta el diagnóstico. Hay algunas 
enfermedades cuya simple naturaleza está limitada á las partes que 
ocupan; miéntras otras , ademas del predominio del órgano donde tiene 
su asiento, presentan otras lesiones de muchos ó de todos los demás, 
ó á lo menos de aquellos que están unidos con vínculos más estrechos 
al órgano primitivamente afecto. Por esta razón vemos todos los dias 
en las enfermedades internas empezar por una función y extender
se á dos ó más que se suceden en el trascurso de la dolencia; por 
eso es de la mayor importancia determinar el sitio, luego el órgano 
que padecerla extensión en que está afectado, y en algunos casos, 
cuál es el tejido elemental en que reside especialmente la afección. De
terminado el sitio de la lesión, los fenómenos sintomáticos proporcio
nan al médico datos en que poder apoyar el diagnóstico, así como el 
período y tipo de la dolencia, y no pocas veces el conocimiento de los 

19 
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efectos del tratamiento, el cual se emplea no pocas veces como piedra 
de toque. 

Del diagnóstico difícil y aun incierto. A pesar de la aplicación de to
dos estos medios de investigación, que constituyen un método completo 
de observación y estudio, es muy posible que áun no se reconozca la 
enfermedad que existe, ya por la época en que ba sido llamado el mé
dico para asistir al enfermo, ya también en el predominio de los sínto
mas generales ó simpáticos sobre los fenómenos locales, y áun en la 
falta de éstos, y no pocas veces en la rareza de la misma enfermedad. 
Así se ve que en la invasión de algunas flegmasías torácicas va acom
pañada de fenómenos que residen en el estómago y en el cerebro, 
como también vómitos y delirio, mientras que los primeros desórde
nes de la respiración no empiezan basta el segundo y tercero dia. 
En la fiebre tifoidea sólo puede fijarse el diagnóstico en la segunda mi
tad del primer setenario. En todos estos casos el médico debe abste
nerse de formar un juicio, que es las más de las veces imposible á to
dos los prácticos, áun los más hábiles, porque los síntomas no son 
bastante manifiestos. Y como dice Cbomel, «no nos cansarémos^ de 
repetir cuán peligroso es establecer prematuramente el diagnóstico, 
porque entonces no sólo se expone el médico á equivocarse, sino^ que 
se baila en tal apuro , que bien sea por confianza en su primer juicio , ó 
por temor de parecer indeciso en sus opiniones, ello es que sólo difícil
mente abandona el camino fatal en que se ba extraviado.)) Para con
cluir, dirémos, con Gerdy: «Todos los dias se habla de diagnóstico 
como si siempre fuese fácil establecerlo; como si no hubiese más que 
querer para formarlo. Se escriben extensos artículos de diagnóstico di
ferencial para distinguir enfermedades notables por sus diferencias, y 
nada se dice respecto de las cosas difíciles ó inciertas de los casos de 
diagnóstico incompleto é imposible; de suerte que las verdaderas difi
cultades de la práctica, que deberían señalarse con frecuencia como pe
ligrosos escollos, ni áun son indicadas.» 

l í e ! proiioslico. 

El pronóstico es el juicio que se forma anticipadamente de la termi
nación feliz ó desagradable: la marcha, la duración que debe haber en 
el curso de una enfermedad. El juicio indicado se deduce de los signos 
pronósticos, los cuales nacen del conocimiento de las causas de las en
fermedades , del de sus caracteres anatómicos, de sus síntomas, cur
so, duración, terminaciones, influencias accidentales ó terapéuticas 
que pueden modificarla, y en fin , del conocimiento, de los modos, 
clase, órden, género, especie y variedad á que pertenecen las enfer
medades , y que sólo un completo diagnóstico puede revelar. 

La ciencia del pronóstico es la que mejor contribuye á formar la re
putación del médico. Nada hace mejor para que confien en él, tanto las 
personas que rodean el enfermo como el mismo enfermo, que la con
firmación de su pronóstico, puesto que no pueden apreciar la exactitud 
del diagnóstico. ¡ , 

Los signos pronósticos son todos los que pueden ilustrar el juicio del 
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médico sobre la marcha ulterior de la enfermedad. La fuente de dondp 
dimanan dichos signos ya lo hemos indicado más arriba; sólo reoetiré 
mos que la base principal del pronóstico descansa en el conocimiento 
exacto de la enfermedad, en sus lesiones materiales y en sus fenóme 
nos simpáticos; es decir, en un buen diagnóstico. En las enfermedades 
de las llamadas orgánicas el pronóstico es generalmente fácil núes 
una YeZ reconocido el mal, apenas queda duda sobre su curso ulterior 
y su terminación defimtiya. Pero no sucede lo mismo cuando ros ve 
mos precisados á determinar el curso, duración y terminación de un ¡ 
enfermedad aguda, donde no se pueden deducir sino consecuencias más 
o menos probables y casi nunca ciertas, y de aquí las reservas que es 
nejesario guardar sobre la terminación de ciertas enfermedades. En la 
ñebre tifoidea, por ejemplo, observamos que tan pronto los accidentes 
mas graves tienen una terminación feliz, como los síntomas al pare
cer benignos presentan una exasperación repentina, cuyo término es 
l í l íTlllGi LO. 

El poder de la naturaleza y del arte tiene mucho qne considerar en 
el pronostico. Hay un crecido número de enfermedades crónicas liba
das a una lesión profunda que se resiste á todos los esfuerzos - as? es 
como_ en las fiebres intermitentes perniciosas la muerte es la termina
ción inevitable si el arte no viene en su ayuda. Hay ademas otras en
fermedades en que el concurso de la naturaleza y del arte puede 
en ios mas de los casos, aunque no en todos, dar la salud á los 
enfermos, como se ve en las fiebres graves y en las inflamaciones de 

Las condiciones particulares de sexo y constitución tampoco deben 
descuidarse en el pronostico; pero la edad, el estado anterior de buena 
o mala salud, j las causas,/meas y morales que han alterado la organi
zación , dan signos pronósticos mucho más importantes 

En iguales eircunstancias, una enfermedad aguda, y principalmente 
una flegmasía, que sobreviene en un sujeto fuerte y bien constituido 
ofrece muchas mas probabilidades de una terminación favorable que la 
declarada en condiciones opuestas. 

Las enfermedades son, por lo general, más graves y más á menudo 
mo tales en los periodos extremos de la vida, con la diferencia de que 
en la primera infancia las afecciones más violentas siempre dejan algu
na esperanza; siendo así que en los viejos, las enfermedades aguda?de 
lorma grave terminan casi inevitablemente por la muerte 

Las condiciones hereditarias hacen á ciertas enfermedades mucho más 
graves, y áun muchas veces mortales, en casi todos los individuos de 
una misma familia. 

En las mujeres, en la época menstrual y durante la preñez , tienen 
mayor gravedad generalmente las enfermedades que se desarrollan; 
peio ei estado ̂ ^ m / sobre todo, aumenta mucho el peligro de las 
a ecciones agudas; las flegmasías serosas y parenquimatosas pasan 
lapmamente a la supuración, así como un escalofrió interno en las ho
ras s u b S n t e s al a]umbramient0 geña]a la invasion de una enferme_ 

c: a?u<ía > cuya terminación casi siempre será funesta 
mtemPerancia agrava en extremo el carácter funesto que pueden 
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presentar las dolencias. Así se ha observado que las enfermedades agu
das de los borraclios son casi constantemente mortales. 

Las evacuaciones excesivas , una fatiga considerable, los excesos en 
los placeres, las vigilias, los trabajos mentales y las pesadumbres, son 
otras tantas circunstancias que imprimen casi siempre á las enferme
dades una marcba funesta. i . •' , 

Los climas y las estaciones, que modifican la marcba y duración de 
ciertos afectos, son también condiciones que pueden hacer variar el 
pronóstico. ' . • , 

Los fenómenos precursores, el modo como invaden las entermedaües, 
merecen igualmente alguna atención; pero no se crea por eso quê  la 
invasión por si sola pueda indicarnos de una manera precisa la solución 
de la dolencia; así que no se le puede dar más que un valor relativo 
para la formación del pronóstico. 

No así con la marcha y duración de las enfermedades, pues en estos 
casos tienen cierta importancia, sobre todo cuando la marcha es regu
lar; ó si, por el contrario, los síntomas aumentan de intensidad más 
allá de los límites ordinarios del período de incremento, entónces el 
pronóstico es funesto. 

La influencia de los remedios empleados anteriormente merecen mu
cha atención, si el uso de los remedios puede augurarnos muchas veces 
la gravedad de la enfermedad. 

Las complicaciones agravan doblemente el pronóstico, porque gene
ralmente hay muchas causas, y ademas porque cada enfermedad suele 
aumentar la gravedad de otra. Las crisis, las metástasis, que preceden 
con frecuencia á la terminación ó conversión de una enfermedad, y las 
recaídas, ofrecen igualmente al pronóstico elementos que merecen ser 
apreciados. .. , 

Las circunstancias sintomatológicas que concurren a establecer el 
pronóstico son las siguientes : la fisonomía es la primera que debe 
observarse, pero nada más que para los que están acostumbrados a ob
servarla. Su aspecto natural siempre es un signo favorable. La cara 
muy pálida é inanimada, los ojos hundidos, fijos ó cerrados, las faccio
nes contraidas ó agitadas por movimientos parciales ó espasmódicos, 
denotan mucho peligro. . 

El temblor, la rapidez y los saltos de tendones indican siempre peli
gro • la carfologia, y sobre todo las convulsiones epileptiformes ó tetá
nicas , junto con la rigidez de los miembros, suelen ser mortales en las 
enfermedades agudas. E l movimiento automático con que el enfermo 
trata sin cesar de arrimar su brazo al tronco, mientras el médico le 
tiene fuera de la cama para examinar el pulso, es un signo casi siempre 

El decúbito supino, cuando el enfermo se escurre hácia á los pies 
de la cama, y la agitación continúa, son de mal agüero. 

La afonía es uno de los signos más fatales en las enfermedades agu
das; y cuando sobreviene en una afección crónica de pecho y persiste 
por algún tiempo, se hace temer el desarrollo de tubérculos en la la
ringe , por lo que se le debe considerar siempre como un signo grave. 

Un pulso muy pequeño, fácilmente depresivo y sucesivamente íre-
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cuente, son signos de mal pronóstico. La irregularidad y la intermiten
cia no ofrecen tanta gravedad. 

Los signos que da la respiración deben colocarse entre los menos en
gañosos. Cuando la respiración es estertosa y traqueal son signos muy 
graves. La respiración corta y acelerada, áun en el caso que los de-
mas de los signos aparezcan favorables, es de muy mal agüero 

El bipo es un signo fatalísimo bácia el fin de las enfermedades^ 
cuando no viene acompañado de una mejoría notable de los síntomas. 

Los esputos dan signos pronósticos importantes; cuando son sero
sos , rojizos ó parecidos al zumo de regaliz ó de ciruelas pasas, y cu
biertos de pequeña espuma, denotan que las inflamaciones de los órga
nos respiratorios han llegado á un sumo grado, y que la enfermedadj 
áun en su aparente benignidad, puede terminar por la muerte. Si los 
esputos se vuelven repentinamente purulentos ó parduscos, y exhalan 
un olor fétido, se puede predecir una terminación muy próxima en las 
tuberculosis. 

En que duran cierto tiempo los edemas la diarrea, las erupciones 
aftosas de la mucosa bucal, el olor soso especial que se desprende del 
cuerpo , y la fetidez creciente de las evacuaciones indican una termina
ción funesta. 

Hay que temer igual terminación en las afecciones agudas en que 
se observa incoherencia en las ideas del enfermo, cuando las evacua
ciones se verifican sin conciencia del paciente, un insomnio prolongado 
con movimientos involuntarios. 

El color violáceo de las manos y de la cara, la exudación por las mu
cosas de una sangre negruzca y líquida, las petequias y los equimosis 
espontáneos son también indicios de mal augurio. 

El estado de las orinas han dado signos pronósticos de algún valor. 
Así las orinas negras ó sanguinolentas pueden considerarse como sig
nos de mucha gravedad. 

El estado de las fuerzas es asimismo de suma importancia para el 
pronóstico, pues toda afección en que se hallen muy disminuidas es 
siempre peligrosísima, y no lo es menos si están pervertidas. 

Ciertos epifenómenos que se muestran en el curso de las enfermeda
des pueden ser algo importantes como signos pronósticos, como sucede 
con las parótidas en las calenturas graves y en el tifo. 

No es de menos importancia el aspecto de las heridas y de las su
perficies en que se han aplicado tópicos vexicantes ó rubefacientes. 
Cuando las llagas están amoratadas, negras y secas, ó exhalan sangre 
ó una materia pútrida, es un indicio de terminación funesta. Si los ve
jigatorios y sinapismos no producen ningún efecto en las partes donde 
se aplican, es un signo fatal y casi siempre mortal; y es muy malo, 
dice Cbomel, que la epidermis se despegue de las partes subyacentes 
en los sitios en que se han puesto sanguijuelas; á pesar de lo poco im
portante de este signo en la apariencia, he visto seguirse la muerte 
constantemente. 

Tales son, en resumen, los principales signos, por cuyo medio se 
puede llegar á formar un juicio acerca de las mudanzas que sobreven
gan en el curso de las enfermedades; teniendo entendido que por su 

É 
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reciprocidad y el concurso que se prestan, adquieren el valor indicado, 
pues presentándose aislados, por más graves que en sí sean, no tienen 
sino un efecto muy secundario. 

He la terapéutica. 

La terapéutica es la parte de la medicina que enseña el modo de tra
tar las enfermedades. 

La terapéutica, lo mismo que el diagnóstico y que el pronóstico, se 
funda en la patología; esto es, en las causas, caractéres materiales, 
fenómenos, curso, terminaciones, naturaleza, especie de las enferme
dades é influencia que las modifican; y debe deducirse de ellas la indi
cación que hay que satisfacer, los medios terapéuticos que deben em
plearse para tratar y destruir ó paliar las enfermedades. 

E l tratamiento se le ha dividido en curativo y paliativo. 
E l tratamiento curativo es el que se usa cuando bay posibilidad de 

curar la enfermedad. Y el tratamiento paliativo no se emplea más que 
cuando por la exactitud del diagnóstico comprendemos que la enferme
dad es incurable. 

Profilaxis. La empleamos siempre que nos proponemos evitar el 
desarrollo de una enfermedad, como, por ejemplo, en las enfermedades 
hereditarias, cuando tenemos el temor que la afección tome un carác
ter grave; también se ha llamado tratamiento preventivo. 

Los medios que empleamos en los diversos modos de tratamiento, 
los tomamos de la higiene, materia médica y procedimientos opera
torios. 

Medios higiénicos. Son de tan grande utilidad para el hombre enfer
mo, que por sí solos pueden vencer la enfermedad en la mayoría de los 
«asos, pudiendo considerar á los demás, sin su auxilio, como insuficien
tes. Comprenden todas las precauciones higiénicas posibles, como ro
dear al enfermo de aire puro y renovado. La temperatura del aposento 
debe ser suave. Una luz débil conviene cuando hay exacerbación de las 
fuerzas; por el contrario, si están disminuidas se deberá preferir una 
luz viva. 

E l aseo y la limpieza son de mucho interés en las enfermedades agu
das , en particular en las fiebres eruptivas, tomando al efecto las pre
cauciones necesarias; vigilar el uso de los alimentos y bebidas, pues 
hay dos inconvenientes, tan peligroso uno como otro, que deben evitarse 
con igual esmero: el de alimentar demasiado á los enfermos, y el de no 
darles lo suficiente. 

Las materias excretadas deben separarse del lado del enfermo; si el 
sudor se enfría en el cuerpo, tiene graves inconvenientes; la orina y las 
materias fecales alteradas ya por la enfermedad y dispuestas á una 
pronta descomposición comunican al aire cualidades nocivas. Cuando la 
orina y las heces ventrales se excretan involuntariamente, su contacto 
con el cuerpo del enfermo puede producir escoriaciones en los tegumen
tos del hueso sacro, y formar escaras, que casi siempre son peligrosas 
y á menudo mortales. 
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El reposo en las enfermedades agudas es de grandísima importancia, 
procurando que en la inquietud cambien con frecuencia de postura los 
enfermos, pues el descuido de este precepto produciría casi necesaria
mente la formación de escaras en los sitios comprimidos. 

El sueño es de mucha importancia, particularmente en las enfer
medades agudas; de consiguiente es preciso apartar todo lo que pueda 
turbarlo , procurar, á ser posible , la calma del espíritu, que tanto influye 
en la terminación de las enfermedades. 

Medios medicinales. Son del dominio exclusivo de la materia médica, 
y unos son tónicos, otros estimulantes , otros purgantes , derivativos, 
etc., etc. 

A ios medios quirúrgicos ó externos se les ba dividido en várias series: 
unos que sirven para reunir las partes divididas ó volviendo á su situa
ción las que se ban dislocado, síntesis; los que sirven para separar las 
partes contiguas, diéresis; y la última, ó protesis, comprende todos los 
medios mecánicos destinados para suplir las partes que faltan ó están 
mal coformadas. 

Se llama indicación la manifestación dada por la misma enfermedad 
de lo que conviene bacer para mejorar el estado del enfermo. 

Las indicaciones nunca deben fundarse en teorías, pues deben pro
venir en cierto modo de los fenómenos de la enfermedad, y presentarse 
por sí mismas al que conozca todas sus circunstancias. 

Las indicaciones se ban dividido en racionales, empíricas y pertur
badoras ; en fundamentales y accesorias, habiendo ademas las sintomá
ticas. 

La indicación racional supone siempre, ántes de obrar, conocimien
tos precisos sobre la intensidad de la enfermedad, así como de su natu
raleza y la fase en que se halla, Entónces se usa de aquellos medios que 
la experiencia ha manifestado su eficacia, y cuya acción conocemos con 
más ó menos exactitud, dando lugar á la medicina llamada racional. 

La indicación empírica, ó el empirismo, es aquella, que sin otra guía 
que la experiencia rutinaria, emplea medios terapéuticos sin tratar de 
averiguar su acción, ni la esencia de la enfermedad, guiándose sólo por 
su analogía, como sucede con la quina en las fiebres intermitentes, el 
mercurio en las afecciones sifilíticas. 

La indicación perturbadora es la que se funda en la necesidad de pro
ducir , á beneficio de ciertos medicamentos activos, cambios repentinos 
y bruscos en la economía, á fin de modificarla por este mismo desorden. 

La indicación fundamental es aquella que, basada en el conocimiento 
y naturaleza de las lesiones, se aplica para combatir la enfermedad. 

La indicación sintomática resulta de la acción que ciertos síntomas 
pueden ejercer en el trascurso de una enfermedad, como sucede con una 
epistasis abundantísima en el curso de la fiebre tifoidea, y el elemento 
dolor en las afecciones cancerosas. 

Ademas hay ciertas circunstancias que pueden dar indicaciones; como 
son : el género de enfermedades, su forma particular, su intensidad, su 
tipo y sus períodos. Así como las hay que las modifican y que, de con
siguiente , hacen variar los medios de satisfacerlas, y se han llamado 
contraindicaciones. 
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. Llámase método ó plan curativo al conjunto de medios apropiados que 
se emplean para combatir las enfermedades. 

El método curativo general se divide en medicaciones, que pueden ser t 

Generales. . 

Particulares. 

Tónica. 

Antiflogística. 

Anodina. 

Excitante,. 

Estornutatoria. 
Sialagoga. 
Expectorante. 
Galactofora. 
Digestiva. 
Vomitiva. 
Purgante. 
Diaforética. 
Diurética. 
Emenagoga. 
Afrodisíaca. 
Antihelmíntica. 

I I econstituy ente. 
Neurosténica. 
Astringente. 
Alterante. 
Hipostenizante. 
Emoliente. 
Anestésica. 
Estupefaciente. 
Antiespasmódica. 
Sedante. 
Traspositita. 
Sustitutiva. 
Expoliativa. 

Medicaciones sincréticas ó específicas. 

De la naturaleza de las enfermedades. 

La naturaleza ó esencia de las enfermedades es su manera de serr 
apreciáble al juicio ilustrado por la observación. Este juicio se deduce 
del conjunto de conocimientos que nos prestan los fenómenos que po
seemos de ellas. Así cuando, después de haber observado bien dos en
fermedades , ve el entendimiento que sus principales caractéres no son 
los mismos, comprende que su naturaleza es diferente también. 

As í , pues, el conocimiento de las modificaciones primitivas , siempre 
que es posible llegar á él, es,lo que puede considerarse de más esencial 
para el conocimiento profundo de las enfermedades. 

Ahora, si por naturaleza intima de las enfermedades se quiere enten
der una cosa superior y que no alcanza nuestra inteligencia, pudié
ramos concluir, con Chomel, que no la conocemos. 

Pero la naturaleza de las enfermedades , considerada en sí misma J 
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bajo el punto de rista más elevado y general, no es realmente otra 
cosa que un fenómeno, porque es un cambio de estado de los órganos 
vivos. 

Las enfermedades todas, puede decirse en realidad que no son más 
que fenómenos , estados más ó ménos fugaces ó transitorios. 

Nada queremos decir de las antiguas escuelas solidistas y humoris
tas , puesto que en el dia no puede admitirse la lesión del sólido por sí 
mismo, es decir, por su esencia, aplicando el mismo principio á los l í
quidos. 

De la clasificación de las enfermedades. 

La nosología, ó clasificación de las enfermedades, es aquella parte de 
la medicina que tiene por objeto la distribución metódica de las enfer
medades en cierto número de grupos, á que se da el nombre de claseSj 
y que por lo común se subdividen en órdenes ó en familias, refirién
dose á ellas todos los géneros y todas las especies conocidas. 

Para clasificar las enfermedades debemos tener presente: primero, 
sus caracteres naturales más aparentes, es decir, el conjunto de sus fe
nómenos comunes ; segundo, su causa; tercero , su marcha y el asiento 
que ocupan; y cuarto, las alteraciones que les acompañan. 

Las divisiones propuestas por Sauvages, Unneo, Vogel, CullenjPi-
nel dejan mucho que desear, y ,es muy dudoso que llegue á tenerse 
una clasificación nosológica tan arreglada, que por sus solos caractéres 
podamos determinar y comprender la clase de enfermedad que vamos á 
tratar. Sería de tanta importancia este trabajo, que por sí solo abrevia
ría el estudio de las enfermedades, presentando en un cuadro determi
nado todas las conocidas, pudiendo comprender mejor de esta manera 
las analogías y las disparidades que hay entre ellas, y apreciar con más 
exactitud el valor de las aserciones generales y de los puntos de doc
trina, permitiendo hacer rápidamente su aplicación á todos los grupos 
de enfermedades colocados por un órden que el médico debe siempre te
ner presente. 

«Al lado de estas ventajas, dice Chomel, las clasificaciones tienen 
graves inconvenientes: la necesidad de diridir en un número limitado 
de clases todas las enfermedades , ha conducido á los nosólogos á es
tablecer analogías forzadas, á reunir en una misma serie afecciones 
muy diferentes entre sí , y más á menudo todavía á omitir las que no 
se colocan naturalmente en el cuadro adoptado. 

Las diferentes partes de que consta el cuerpo humano están expues
tas á un sinnúmero de enfermedades, entre las cuales unas son comunes 
á todas estas partes, y otras son propias de cada uno de nuestros ór
ganos ; están anejas á su estructura misma y no tienen ninguna analo
gía , ó sólo han tenido una muy remota con las enfermedades de las 
otras partes. Estas afecciones no pueden conformarse del modo conve
niente con nuestras clasificaciones, las cuales se aplican, al contrario, 
ventajosamente á las enfermedades que pueden declararse en todas las 
partes del cuerpo. )> De lo diebo se deduce que la clasificación de las 
enfermedades es el punto más espinoso de la patología, por lo que no 
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insistimos en presentar los cuadros que se hallan en muclias obras de 
reputación reconocida, contentándonos con remitir á ellas á nuestros 
lectores. 

A N A T O M Í A P A T O L O G I C A . 

La anatomía patológica es el conocimiento de las alteraciones tanto 
físicas como químicas en el estado preternatural, indagando^ su origen 
y enseñando á conocer sus consecuencias en el organismo animal. ^ 

Deben entenderse por estas alteraciones los caractéres materiales 
de los órganos enfermos, los caractéres materiales de ciertas produccio
nes morbosas nuevas, y en fin, las alteraciones de los fluidos animales. 

Estos caractéres materiales de los órganos son, por lo ménos , los re
lativos al número, situación, extensión, dirección, forma, volúmen, 
propiedades sensibles, estructura ó partes constituyentes , composición 
química y composición microscópica. 

De aquí se infiere que su estudio facilita explicar del mejor modo 
posible las mudanzas ó cambios que en los órganos se verifican, bajo 
qué influencias y qué leyes han sucedido, así como llegar á comparar 
las alteraciones orgánicas con los fenómenos que se manifestaron du
rante el curso de la enfermedad, analizándolos debidamente y determi
nando hasta qué punto estuvieron bajo la dependencia de aquellas al
teraciones. 

Á medida que se han ido acumulando los hechos, la anatomía pato
lógica , como todas las ciencias descriptivas, ha sentido la necesidad 
de las clasificaciones. 

Laenec dividió las alteraciones de los órganos en cuatro clases : 
1. ° Alteraciones de nutrición (hipertrofia y atrofia). 
2. ° Alteraciones en la forma y en la posición (luxaciones y hernias). 
3. ° Alteraciones de textura, producidas por la acción exterior ó 

desarrollo de tejidos extraños. 
4. ° Cuerpos extraños animados. 
Más riguroso que Laenec, Mecker se propuso basar su clasificación 

sobre una idea sistemática uniforme. Esta idea es puramente nosológi-
ca, y consiste en la diferencia de las alteraciones patológicas. 

1. " Las alteraciones de forma, que á su vez se subdividen en dos ór
denes : alteraciones congénitas y alteraciones adquiridas. 

2. ° Alteraciones de textura y de composición, que comprenden : 
Los cambios físicos. 
Las nuevas formaciones. 
Estas nuevas formaciones comprenden: primero, las regeneraciones 

de los tejidos; segundo, los tejidos análogos, y tercero , los tejidos sin 
análogos. 

Las producciones que no están ligadas por continuidad al organismo 
(entozoarios y concreciones petrosas ) . 

Andral, en su tratado de anatomía patológica, ha adoptado la si
guiente clasificación: 
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Primera sección. 

Lesiones de nutrición, constituidas por aumento ó disminución de 
la sangre. 

Segunda. 

Comprende las lesiones de la circulación. 

Tercera. 

Lesiones de nutrición, que pueden ser: primero, por alteración en el 
orden de las moléculas, vicios de conformación; segundo, en el míme-
ro de sus moléculas, que pueden estar aumentadas ó disminuidas; ter
cero, en su consistencia; y cuarto, en fin, en su naturaleza. 

Cuarta. 

Lesiones de la sangre, alteraciones en sus propiedades físicas, en 
sus propiedades químicas y en sus propiedades fisiológicas. 

Quinta y última. 

Lesiones de la inervación, primitivas y consecutivas. 
Boucliut divide la nosorganías : 
1. ° Aberración trófica: hipertrofias, atrofias, induración ó esclerosis, 

reblandecimiento , ulceración y gangrena. 
2. ° Heterotopia trófica, ó error de lugar en la formación de los ele

mentos morbosos : comprende las concreciones inorgánicas, las neopla-
sias orgánicas; las trombosis y embolias, las concreciones membrano
sas y la difteritis. 

3. ° Heteromorfia trófica: tubérculos , cáncer, quistes y tumores en-
quistados, y la degeneración amiloides. 

4. ° En ñn, parasitismo animal ó vegetal, que desorganiza los tejidos 
y cuyo papel patogénico es inmenso. 

Expuestas estas ligeras nociones, que fiemos creido necesarias para 
que los alumnos consulten con más provecho las obras que las tratan 
extensamente, pasemos al estudio de las lesiones de la circulación, 
luégo á las de nutrición, etc., etc. 

fjcslones de circulación. 

Los diferentes elementos de la sangre se modifican relativamente á 
sus proporciones, pudiéndolo hacer aislada é independientemente unos 
de otros. 

En estos últimos tiempos se ha comprobado con alguna frecuencia en 
la abertura de los cadáveres la existencia de coágulos sanguíneos, que 
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FIGURA 72. 

interceptan la circnlacion en las venas y en las arterias , constituyendo 
lo que se llama trombosis; y cuando dichos coágulos son impulsados por 

la sangre hasta obstruir un vaso, 
reciben el nombre de embolias. Los 
verdaderos coágulos embólicos son 
duros, consistentes, fibrinosos; se 
encuentran á menudo lejos del si
tio donde se han formado y donde 
suelen quedar vestigios de su for
mación ; se detienen en los puntos 
donde su diámetro se hace superior 
al de los vasos, y con frecuencia en 
la bifurcación de éstos {Fig. 72). 

Pueden los coágulos embólicos 
existir en las arterias, en las venas 
y en los capilares. También pueden 
resultar de la obstrucción producida 
por cualquier fragmento de tejido ú 
otro cuerpo sólido que pueda, ser 
conducido por el torrente de la cir
culación. 

La sangre ofrece, por lo demás, 
en el cadáver, alteraciones análogas 
á las que se comprueban durante la 
vida. Así MM. Andral y Gavarret 

han admitido cuatro especies de alteraciones de la sangre, fundadas en 
las diversas proporciones que pueden presentar sus elementos: prime
ra , la fibrina está aumentada; segunda, la fibrina permanece en canti
dad natural ó disminuye al mismo tiempo que los glóbulos permanecen 
también en cantidad natural ó aumentan; tercera, los glóbulos dismi
nuyen espontáneamente; y cuarta, la albúmina del suero disminuye. 

Cuando aumenta la sangre, produciendo un acumulo preternatural 
en las redes capilares de los tejidos, constituye la Mperhemia. 

Hay cuatro especies : primera, Mperhemia por irritación, activa (es
ténica); segunda, por disminución de tonicidad en los vasos capilares, 
joasráa (asténica); tercera, por obstáculo en la circulación rebosa, ó 
mecánica ; cuarta, y por último, la Mperhemia, que tan sólo tiene lugar 
después de la muerte, Mperhemia cadavérica. 

E l aumento de la fibrina se verifica constantemente en las flegma
sías agudas y constituye su mejor carácter. La congestión que resulta 
de este aumento alterará el ejercicio funcional de los órganos y llegará 
á formar en la parte afecta un foco central de alteraciones de nutri
ción , origen de infinidad de diferentes síntomas. 

Esto es lo que se llama Mperhemia esténica. 
Cuando la hiperhemia ocupa distintos órganos, entonces su desarro

llo , aunque simultáneo, es independiente , á pesar de las diferencias^ 
cuya coexistencia es una necesidad. 

Pero al establecer los límites entre las congestiones fisiológicas y 
patológicas se han encontrado dificultades insuperables, puesto que el 
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mismo grado de hiperhemia ó congestión sanguínea que aparece eu 
ciertes órganos bajo un ligero estado patológico, en otros da origen á 
desórdenes funcionales más ó menos graves; así es que una simple h i -
perhemia cerebral ha producido muy bien la apoplegía y aun la muerte. 

Presentada una vez la Mperhemia, suele suceder que el órgano h i -
perbemiado adquiera mayor aptitud á su reproducción, sin olvidar por 
eso que ya en sí no todos los órganos puede considerárseles sujetos á 
esta recidiva. 

Algunas veces se observa por algún tiempo biperhemias en ciertos 
órganos, sin que por ella sufran alteración alguna en sus elementos 
nutritivos, pero sí en sus secreciones, que unas veces se aumentan y 
otras se disminuyen. 

Hiperhemia asténica. La observamos generalmente cuando la san
gre , por falta de la influencia vital, circula con lentitud por los capilares 
de los diversos tejidos del cuerpo, ofreciéndonos un notable ejemplo la 
circulación de los viejos, y en las superficies de las úlceras y solucio
nes de continuidad más ó ménos antiguas cubiertas de fungosidades 
blandas y rojas, por cuya razón se ban llamado úlceras atónicas. 

Pero la congestión sanguínea puede verificarse en los órganos tam
bién á causa de la estrechez de las cavidades encargadas de recibir la 
sangre, así como de la obliteración de un tronco venoso, ó también á 
consecuencia de un obstáculo al curso de la sangre, en las redes capi
lares que resultan de la división de un tronco vascular venoso. Esto es 
lo que se llama hiperhemia mecánica {trombosis embolias). 

La hiperhemia mecánica presenta diferentes grados de coloración, 
resultado de la estancación de la sangre en los capilares. 

La hiperhemia cadavérica es la congestión que observamos en la piel 
poco tiempo después de la muerte. La sangre es muy variable en los 
cadáveres; así que es negra en casi todos ellos , sea cualquiera el punto 
donde se la examine; teniendo grande influencia la clase de enferme
dad que haya producido la muerte. En las enfermedades agudas los 
vasos se hallan llenos al tiempo de morir, y por eso se observan dife
rentes coloraciones en la superficie tegumentaria. 

La disminución de la sangre y de su fibrina puede coincidir con 
una proporción natural de los glóbulos, y es lo que constituye la 
anemia. 

La anemia puede ser local ó general, es decir, limitarse á un punto 
solo ó á todo el organismo. 

Las causas que pueden producir la anemia local son: la disminución 
de calibre de las arterias encargadas de llevar la sangre al órgano en 
que se verifica la anemia; la hiperhemia de un órgano produce modifi
caciones de ser de este mismo órgano, ya muchas veces por falta de 
influencia vital, después por un obstáculo que recibe en el sistema ca
pilar en que los órganos caen en un estado de languidez, y por último, 
á pesar de la falta de antecedentes, se encuentran los órganos faltos 
de sangre. 

La anemia general es el producto de pérdidas de sangre excesivas, 
por cuya causa Andral ha visto disminuir considerablemente la fibrina 
y el número de sus glóbulos; la alimentación escasa ó de mala calidad, 
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el habitar parajes oscuros y mal ventilados, la respiración de un aire 
impuro, como sucede á los mineros, las lesiones orgánicas que alteran 
profundamente los órganos pulmonares, y por cuya razón la hemato-
sis es insuficiente á la reparación de las pérdidas ocasionadas en el or
ganismo son las causas más frecuentes de dicha lesión. 

La anemia por la falta absoluta de sangre en el organismo no ha podi
do yerificarse todavía; así que la anemia general, en el sentido riguroso 
de la palabra, no puede existir. Asi vemos que en la poliemia en 
que la sangre recibe tan profundos cambios, existe, sin embargo, em
pobrecida en sus elementos constitutivos, y por consiguiente sin el es
tímulo necesario, y de aquí la presentación del delirio, las convulsio
nes, etc. 

Cuando los órganos, á consecuencia de la anemia general, reciben 
menos sangre que lo acostumbrado, se modifican en su movimiento nu
tritivo , siguiéndose de esta falta la atrofia, el adelgazamiento y dis
minución de consistencia de gran número de tejidos, y áunla desapari
ción de otros, con especialidad durante el curso de las enfermedades 
agudas. 

liesiones de nutrición. 

Siguiendo el órden establecido por Andral, las lesiones de nutrición 
pueden ser: primero, por alteración en el órden de las moléculas, que 
comprende los vicios de conformación; segundo, en el número de sus 
moléculas, que pueden estar aumentadas ó disminuidas ; tercero, en su 
consistencia , y cuarto, en su naturaleza. 

En la primera clase se comprenden las monstruosidades. Se da este 
nombre á toda aberración congénita de la nutrición, de que resulta para 
el ser que la presenta una conformación de uno ó muchos de sus órga
nos , diferente de la que pertenece en su existencia extra-uterina á su 
especie ó á su sexo. 

Los trabajos más importantes de este género se deben á M . de Geof-
froy , Saint-Hilaire, Serres, Beclard, Chaussier y Breschet, Meckel y 
Tiedemann, quienes bajo el nombre de leyes ígmíoZó^ícas han procura
do explicar el modo de desarrollo de tales fenómenos. 

Aunque las monstruosidades se observan desde el momento en que 
nace el sér, no se deduce de aquí que el feto deforme no haya tenido 
nunca una forma natural, pues se concibe que habiendo sido regular 
en los primeros tiempos de su formación, pudo modificarse en lo suce
sivo por un vicio cualquiera de desarrollo. Pero este vicio de desarro
llo puede ser de muchas maneras : unas veces la fuerza productora tiene 
ménos energía de lo acostumbrado, y entónces el desarrollo de los ór
ganos se detiene, y éstos faltan ó resultan imperfectos; al paso que 
otras veces esta misma fuerza parece que tiene un exceso de actividad, 
de lo que resulta un exceso también de desarrollo, y de consiguiente 
los órganos aumentan extraordinariamente en número y en volúmen. En 
otras ocasiones, sin que pueda decidirse si hay exceso ó hay falta de 
desarrollo, parece que la fuerza que los forma sufre sólo una perver
sión , de que resultan modificaciones más ó ménos importantes en la di-
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reccion y situación de los órganos. A estas tres clases pueden referirse 
todas las monstruosidades, 

M. Breschet, aplicando estas reglas, aunque dándolas mayor ampli
tud é imponiendo á las órdenes y á los géneros nombres á propósito 
para recordar su naturaleza y sitio, divide las monstruosidades en los 
cuatro órdenes siguientes. El primero comprende las agenesis; el se
gundo , las hipergenesis; el tercero, las diptogenesis ; y finalmente, el 
cuarto, las heter o génesis. A l primer orden pertenecen cuatro géneros : 
las agenesias, falta ó desarrollo incompleto de los órganos; las diaste-
masias, ó falta de unión entre partes similares, de que resultan las 
hendiduras ó divisiones de las partes medias del cuerpo; las atresias ó 
imperfecciones, y finalmente, las sinfisias ó reuniones y confusiones de 
órganos. 

El segundo órden se divide en dos géneros, según que el exceso de 
desarrollo es general ó parcial. 

El tercero comprende las adherencias exteriores de los órganos ó del 
feto, y las fusiones ó penetraciones interiores de los gérmenes. 

El cuarto, finalmente, se subdivide en tres géneros, según que los 
órganos están alterados en su situación (ectopias), en su número (^o-
lipedias), ó en su color {leucopatias, cinopatias, cirropatias). 

Las leyes bajo cuya influencia se producen las monstruosidades es 
un estudio muy importante, no sólo porque puede ilustrar considera
blemente la ciencia de la embrogenia y la fisiología general, sino tam
bién por las últimas indicaciones que en ciertos casos pueden proporcio
nar á la medicina práctica, ya se trate de separar durante la preñez las 
causas capaces de ejercer un pernicioso influjo sobre el desarrollo del 
feto, ya cuando después del nacimiento la cirujía se proponga reme
diar las alteraciones mecánicas de forma, de estructura ó de número 
que presentan los órganos. ( Diccionario de los diccionarios. ) 

Lesiones de nutrición según el número de sus moléculas. 

El número de las moléculas puede estar aumentado y constituir la 
hipertrofia, ó disminuido, atrofia, y en ambos casos consiste en la irre
gularidad en la distribución de la fuerza nutritiva. 

Hipertrofia. Se da este nombre al exceso de nutrición de los órganos. 
Todas las partes del cuerpo pueden ser atacadas de hipertrofia; sin 

embargo, las hay que se presentan más susceptibles , y por consiguien
te más predispuestas á ella. El tejido adiposo es uno de ellos, luégo 
vienen los órganos de textura esponjosa, después aquellos cuya colo
cación molecular es muy apretada, y provista, por otra parte, de una 
circulación muy activa, como las glándulas; el sistema muscular es 
también uno de los aparatos orgánicos más expuestos á ella. El siste
ma linfático, los tegumentos externo é interno, los vasos sanguíneos y 
la materia nerviosa, los tejidos celulares, fibrosos, cartilaginosos y 
óseos no están exentos de la exuberancia de nutrición. 

También puede presentarse en el tejido vascular capilar, encargado 
de conducir la sangre á la trama orgánica de los tejidos, sobrecargán-
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dolos de sangre, aumentándoles de yolúmen, dando lugar á tejidos de 
nueva formación, conocidos con los nombres de tejido erectil, fungus, etc. 

E l efecto inmediato de la hipertrofia es el crecimiento dé las partes 
que afecta, y el aumento de volúmen es su consecuencia ordinaria. Sin 
embargo , la hipertrofia puede detenerse en algunos de los elementos de 
un órgano complejo, coincidir al mismo tiempo con la atrofia de algu
nos otros. 

E l carácter verdadero de la hipertrofia es que en medio del exceso 
de nutrición, la textura de las partes no ha experimentado ninguna al
teración real en su naturaleza íntima, pero un exámen atento llega á 
descubrir los atributos de una organización que no está más que exa
gerada. 

La influencia más general de la hipertrofia sobre la acción de los 
órganos es el aumento de esta acción. Contenida en ciertos límites y 
en ciertos órganos, la hipertrofia no hace algunas veces sino desarro
llar con más energía los movimientos fisiológicos. Tal es el caso de la 
hipertrofia que ataca los músculos de la vida de relación; pero el 
aumento de acción moderada que provoca la hipertrofia, puede otras 
veces producir la más funesta perturbación: esto es lo que se ve en la 
hipertrofia del corazón. 

Las causas de la hipertrofia pueden ser de dos órdenes : primero, 
una causa próxima, molecular, un aflujo de sangre más considerable 
y una inervación exaltada. 

Las causas ocasionales de la hipertrofia son todas las que pueden 
imprimir un exceso de estímulo sobre los órganos. El ejercicio exage
rado de una función basta con frecuencia para producirla. 

En fin, la hipertrofia sobreviene con bastante frecuencia, sin que sea 
posible asignarla ninguna causa apreciable , bajo la influencia de lo que 
se ha llamado irritación nutritiva pura (Dupuytren). Entónces es 
cuando la hipertrofia no puede limitarse á una localidad del cuerpo, y 
parece algunas veces la expresión de un movimiento general de creci
miento impreso á la nutrición. 

Atrofia. Se ha dado este nombre á la disminución parcial de la nu
trición de una parte del cuerpo. 

La atrofia es algunas veces un fenómeno puramente fisiológico ; cier
tos órganos pierden gradualmente su volúmen, como las cápsulas su-
pra-renales , etc.; de la que nos ocupamos aquí es de la atrofia morbosa. 

El carácter más marcado de la atrofia es la disminución de volú
men de los órganos á que ataca. Parece que el órgano atrofiado está 
sometido á un movimiento de coartación y de constricción; se marchi
ta, se arruga, llega á ponerse seco, coriáceo, y parece tender á la in
duración y desaparecer los órganos. 

La atrofia puede ser general ó parcial, invadiendo un solo órgano ó 
extendiéndose sobre toda la economía. 

Etiología. La causa próxima debe buscarse en una alteración , ya de 
la inervación, ya de la circulación, ó ya de las dosá la vez; es decir, ó 
porque un órgano no recibe ya la cantidad necesaria de materiales nu
tritivos , ó porque, recibiéndola, no puede apropiársela de una manera 
completa á causa de algún vicio de la inervación. 
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Ulceraciones.̂  Se ha llamado úlcera á toda solución de continuidad, 
por erosión antigua, purulenta ó icorosa, situada en una parte blanda, 
y sostenida por una causa interna ó local. 

Las úlceras, unas ocupan la piel, otras las membranas mucosas, y al
gunas las glándulas ó visceras, lo que establece entre sí una diferencia 
-esencial de localidad. Su extensión puede ser su superficie ó profundi
dad: pueden invadir varios tejidos, que cuando están destruidos sobre
viene la perforación, ya comunicándose la cavidad de paredes horada
das con otra natural ó accidental, ya ántes de perforarse, establecien
do adherencias entre el órgano que se ulcera y los más próximos; en 
tal _ caso sucede que realizada la perforación suplen á las paredes des
truidas , á fin de evitar que los líquidos salgan de su cavidad natural. 

La distinción de las úlceras, según su causa conocida ó presunta, lo
cal ó constitucional, no parece bien fundada á algunos prácticos. En 
efecto, una úlcera que es en un principio puramente local, puede hacerse 
constitucional obrando sobre toda la economía; y las úlceras que son 
debidas á un vicio general, pueden preexistir áun después de haber 
desaparecido la afección general que las produjo. 

La condición esencial de la patogénesis de las úlceras es, sin con
tradicción, la inflamación; pero se ignora completamente lo que pasa 
en los tejidos inflamados que se ulceran. Según Hunter, el trabajo ul
cerativo se establece más fácilmente en el tejido celular adiposo que en 
los músculos, los tendones, los ligamentos, los nervios y los vasos 
sanguíneos. JSTo conocemos ningún tejido en la economía en que no 
pueda verificarse el trabajo ulcerativo. 

Partiendo del principio de que no hay fenómeno patológico digno de 
atención que no venga acompañado de cierto grado de excitación siem
pre que se verifique una solución de continuidad, es la inflamación la 
que pone término á estos desórdenes, y los esfuerzos de la medicina 
quedan limitados á saberla dirigir. Sin embargo, siéndonos desconoci
do el mecanismo de la ulceración, sólo han podido averiguarse las le-
siones que la preceden, y son : el estado de hiperhemia sin alteración de 
nutrición ni secreción, alteraciones de nutrición, secreciones morfoló
gicas y gangrena. 

La idea de que las úlceras son un medio de depuración habitual ha 
hecho que se agite muchas veces la cuestión de si se las debería respe
tar, y si sería peligroso el curarlas. Efectivamente, en los casos en que 
la supresión repentina de una evacuación se ha hecho importante, 
podrá ser peligroso el^suprimirla repentinamente y sin precaución; 
así es que en los ancianos es más prudente no intentar la cura
ción de las úlceras muy antiguas que suministran una supuración 
abundante. 

Induración ó esclerosis. Esta palabra, casi sinónima de endureci
miento, se emplea para designar un estado en el que nuestros órganos 
se presentan con una densidad, una dureza notablemente superior á la 
que corresponde naturalmente, sin ofrecer ninguna otra alteración 
^preciable de textura. 

Casi todos los órganos experimentan poco más ó menos simultánea
mente, por los progresos de la edad, una induración notable, que, sin 
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embargo, no puede considerarse como un estado patológico mientras-
permanece en ciertos límites. No sucede lo mismo cuando por el efecto 
de un desorden desconocido en su naturaleza de las leyes de nutrición, 
algunas partes se encuentran solas, en medio de las demás, afectadas 
de induración. 

De aquí la división en dos géneros de induración. En el primero se 
comprenden dos variedades: primera, induración normal de muchos 
tejidos, á consecuencia de la edad; segunda, induración prematura, ya 
en tejidos que naturalmente lo serian en los viejos, ya en otras partes 
que no sufren tal alteración en el último período de la vida. 

En el segundo caso la parte sólida del tejido en que sobreviene esta 
alteración conserva su aspecto ordinario , debiendo en tal caso su 
aumento de consistencia ó modificación en los fluidos, sea la sangre, 
sean líquidos que de la misma proceden. Los dos casos pueden encon
trarse reunidos, y áun observarse , cuando están aislados, el cambio de 
uno á otro, como sucede en los tejidos que rodean las úlceras antiguas. 

Reblandecimiento. Se llama reblandecimiento á la falta de cobexion de 
los tejidos producida por una modificación notable en su nutrición. 

Hasta las excelentes investigaciones de M M . Rostan Cruveiller y 
Louis no se babia fijado mucho la atención de los prácticos; después se 
han recogido numerosos hechos, que prueban que todos los tejidos de la 
economía pueden afectarse de reblandecimiento. Unas veces el tejido 
reblandecido, aunque menos resistente que en el estado natural, con
serva todavía la forma sólida y presenta á primera vista un ligero gra
do de induración, pero se deja romper y rasgar con facilidad por 
haberse vuelto más friable; otras está trasformado en una especie de 
pulpa más ó ménos blanda, que deja todavía percibir señales de la or
ganización primitiva; y en fin, en algunos casos parece que casi ha 
desaparecido esta pulpa y no se encuentra más que algunos restos in
formes del tejido alterado. De este modo es como se verifican muchas 
perforaciones espontáneas de los órganos huecos. 

Á los tres grados que acabamos de describir podrían agregarse 
otras variedades, como sucede con el volúmen y el color, pues en mu
chos casos el reblandecimiento coincide con un color rojo más ó ménos 
oscuro, y áun negro, debido á una hiperhemia evidente, y en otros la 
sangre que sale de los vasos está mezclada con el tejido reblandecido, de 
modo que forma una pulpa rojiza, amarillenta ó verdosa. 

Esta lesión generalmente es el resultado de un trabajo inflamatorio 
preliminar , y cuando se encuentra en el cadáver sin haberse sospechado 
durante la vida, podrá haberse producido por la simple disminución de 
cohesión á que tiendenlos tejidos después déla muerte, ó por imbibición de 
cualquiera de ellos en un líquido que produce la maceracion ó corrosión.. 

Las trasformaciones están caracterizadas en la presencia de sustancias 
morfológicas en el sitio donde se verifica el estímulo con aflujo de san
gre, por efecto de una aberración de la nutrición normal, de que re
sulta la creación de un tejido accidental. 

Las trasformaciones admitidas son : la serosa, la celulosa, la mucosa, 
la cutánea, la fibrosa, la cartilaginosa, y por último, la huesosa. 

Trasjormadon serosa. Cuando un cuerpo extraño se aloja en el tejido» 
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celular que rodea un órgano, ó bien en aquella porción qne entra á forT 
mar parte de su parenquima, se observan las diversas fases por las que 
este tejido se metamorfeosa, dando origen á una membrana serosa que 
la aisla de cuantos pudieran rodearle. 

Cuando en nn órgano se ba formado una cavidad interior, bien sea 
á expensas de su sustancia, bien por el cambio verificado en su estruc
tura, esta cavidad se ceviste de un tejido seroso que se desarrolla me
diante la trasformacion del tejido celular, impidiendo que sus pa-edes 
se aproximen y se adhieran, dando lugar á bolsas ó quistes de natura
leza serosa. De aquí dos clases: una formada de una bolsa normal mo
dificada en dimensiones y extructura de sus paredes, y otra, siendo 
el resultado de la creación morfológica de algún tejido. 

El volúmen de estas trasformaciones puede variar desde el de un 
grano de mijo hasta el de la cabeza de un adulto. Pueden encontrarse 
aisladas ó agrupadas por su superficie externa; estar en contacto inme
diato con el tejido del órgano en donde se desarrollan ó en relación or
gánica con él. 

Trasformacion celulosa. Cuando las funciones de un órgano dismi
nuyen de actividad ó cesan enteramente, el órgano lesionado pierde su 
textura y tiende á volver á su estado primitivo de tejido celular, que es 
el primero que aparece en la masa embrionaria; así que la falta de ac
ción es una condición principal para estas trasformaciones , acompañada 
siempre o casi siempre de la inflamación, que es el medio de que se 
vale la naturaleza para que se verifiquen. 

Trasjormacion mucosa. Esta lesión morfológica se encuentra en los 
onhcios fistulosos y sus trayectos, así como en las cavidades de los fo
cos purulentos que se comunican al exterior. Baile, Villermé Hunter 
y Dupuytren son los que han descrito con bastante exactitud estas al
teraciones, que son debidas generalmente al estado irritativo que pro
duce una exsudacion, la que á su vez engendra esa especie de membra
na mucosa. 

Trasformacion cutánea. Por efecto de las pérdidas de sustancia que 
puede sufrir la piel, la irritación que se presenta da lugar á una hiperhe-
mia en el tejido celular subyacente, formándose un tejido de nueva 
creación, que llena las funciones del destruido. 

De la trasformacion fibrosa. Esta trasformacion se verifica con al-
giina frecuencia; se forma de la reunión de filamentos delgados y para
lelos, y á veces á modo de pelotones enrollados, conservando entre sus 
nbras una porción de tejido celular. 

El tejido fibroso accidental se presenta bajo las formas funicular, lo-
Dular o granujienta; en su nutrición sufre modificaciones diversas, que 
alteran más ó ménos su textura, cualquiera que sea la forma en que 
se presente. 

Puede presentarse bajo el triple aspecto de estado sano, de hiperhemia 
activa, con alteración de nutrición ó sin ella, y en estado de atrofia. 

Irasformacion cartilaginosa. Esta trasformacion se observa en el te-
Jiao celular interpuesto entre los diversos órganos, en algunos parén-
qmmas, y libres en ciertas cavidades. En todos estos tres casos pueden 
ncontrarse aisladas ó reunidas al tejido fibroso ó huesoso, accidental. 
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ó bien formando parte constituyente en tumores de varia naturaleza 
Las producciones cartilaginosas libres se observan con especialidad 

en las cavidades serosas y sinoviales, afectando la forma esférica, oval 

Ó &Trasfwmacwn osifonm. Esta trasformacion puede afectar al tejido 
cartilaginoso, fibroso y celular, dando por resultado la graniforme, y ia 
laminiforme, la membraniforme y la amorfa. 

¡Lesiones de secreción. 

El producto de las secreciones puede aumentarse ó disminuirse, y al
gunas veces faltar por completo. A la primera se la llama hipercnma, y 
á la segunda acrinia. , 

Los teiidos celular y adiposo y las membranas serosas pueden dar 
lugar al aumento de secreción más que en el estado normal, lo cual, 
si no puede excretarse al exterior, se verifica su acumulo en cavidades 
accidentales ó naturales y constituir las bidropesias. Las propiedades 
físicas que suele presentar esta congestión suelen ser las mismas que 
las del suero de la sangre, sin ofrecer ninguna diferencia, como no sea 
la desproporción entre sus principios constitutivos. . , 

Ademas, puede baber otra exhalación, que consiste en aceite animal 
procedente de la gordura, y con la cual se suelen formar tumores en la 
superficie tegumentaria, llamados lipomas. 

Los ñujos son bipercrinias con evacuación de liquido al exterior. _ 
Los fluios pueden dividirse en activos y pasivos, agudosj crónicos, 

continuos é intermitentes, esporádicos y epidémicos j aun endémicos. Por 
razón de su sitio, en flujos de membranas y de tejidos glandulosos. Por 
su naturaleza, en sanguíneos y serosos. 

El órgano de donde procede el flujo se suele encontrar ya en el es
tado normal, ó bien con una coloración perceptible de sus tejidos , con
gestión sanguínea, y otras veces con alteraciones de estructura. 

Asi vemos muchas enfermedades de las membranas mucosas ofre
cer como fenómeno predominante cierta evacuación liquida y abun
dante, que puede ser de sangre, serosidad ó moco, no debiendo confun
dir el flujo sanguíneo de las membranas mucosas con sus flegmasías, 
pues la epistasis suele presentarse sin lesión aparente en la membrana 
pituitaria; por lo que podemos concluir que los flujos en razón a su 
influencia, pueden ser dañosos ó saludables, según los efectos que pro-

^nTrncacion de secreción por el sitio. Por mucho tiempo se ha creído 
que los diferentes productos de secreción se podían encontrar en puntos 
distantes de su verdadero origen. Esta hipótesis esta fundada en la ad
misión de las metástasis; y así se ha observado que se encuen ra en la 
sangre cierta materia grasicnta, bilis, orina, etc., y ^ P ™ ^ a p ^ 
evidente, tenemos lo que sucede en la coloración de los tejidos en la 
ictericia. Estos fenómenos no pueden tener otra explicación satisíacto 
l ia más que por la aberración de lugar de la secreción, o bien por 
mto de la absorción. 
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Alteración en la cantidad de las materias segregadas. La modificación 
de la secreción, por cantidad comprende todas las alteraciones de los 
diversos productos de secreción morfológicos, en que los tejidos donde 
se desarrollan, pueden encontrarse en estado sano ó en el de hiperhe-
mia activa, ya con modificación de consistencia de las moléculas, y 
otras veces bajo la forma de secreción purulenta. 

De esta disposición resultan todos los productos accidentales desar
rollados en el organismo, y que muclios son susceptibles de organiza
ción y de vida, conocidos con los nombres de tumores. 

A la antigua división de estos productos se la sustituye en el dia con 
la de Robin y Broca, ó bien con la de Virchow, que ya verán nuestros 
lectores y que denomina neoplasias. 

Las neoplasias ó pseudo-plasmas de Robin se dividen en dos clases, 
que son : pseudo-plasmas formados de tejidos iguales á los normales, 
homneomorfos; y en pseudo-plasmas, que se bailan compuestos de tejidos 
de nueva formación que no tienen equivalentes en la economía, hetero
morfos. 

La primera clase comprende los quistes, los tumores fibrosos y los 
adenomas; los heteradénicos, los lipomas, los erectiles ó angionomas, en-
condromas, los melánicos no cancerosos ó melanomas, etc. 

Bajo el nombre de adenomas se designan unas producciones acciden
tales cuyos elementos están formados por tubos ó fondos de saco glan
dulares. Cuando estos tumores se desarrollan en las regiones privadas 
de glándulas, M. Broca las llama pseudo-adenomas, y Robin hetera-
denomas. 

Los pseudo-plasmas heteromorfos comprenden los tumores epitelia
les , los fibro-plásticos, los cancerosos y los tubérculos. En otro lugar 
nos volveremos á ocupar de tan importante materia. 

MODIFICACIÓN DE LA MATERIA SEGREGADA EN APARIENCIA ALBUMI
NOSA. Puogenia. Todos los médicos han discrepado mucho de opiniones 
sobre la formación del pus. Pero en general se considera hoy dicho lí
quido como producto de una exhalación patológica resultante de la in
flamación, la cual, áun cuando no siempre la produzca en todo «raso, 
no obstante la supuración es inevitable á consecuencia de aquélla. 

El pus es un líquido blanco amarillento , de aspecto cremoso , homo
géneo , de sabor dulce y olor fastidioso; examinado con el microscopio-;, 
los glóbulos que le constituyen son muy abundantes, y entonces se lla
ma pus loable ó de buena naturaleza. Otras veces es claro y está mez
clado con copos opacos y se parece al suero clarificado; en otras oca
siones el pus es sanioso, se pone moreno al contacto del aire, y enne
grece los instrumentos de plata ó de plomo en quienes toca; atribuyén
dose este efecto al gas hidrógeno sulfurado que contiene. 

Cuando se echa pus en el agua, se precipita al fondo de la vasija, 
volviéndose blanquecina y algo lechosa cuando aquélla se agita. E l pus 
se encuentra en todos los tejidos y áun en la sangre; su colección es 
frecuente en el tejido celular subcutáneo, produce el trastorno general 
de las funciones y la desorganización más ó menos completa de los te
jidos del cuerpo con quienes está en contacto. 

Tubérculos. Son pequeños cuerpos redondeados, de forma,, color, con-



— 310 — 

síst'encia y volúmenes rariables, según sea el período en que se les 
examina. Cuando se hallan divididos en grumos, tienden á abandonar 
el lugar de su origen, dejando una cavidad ulcerosa, que se agranda 
con más ó ménos rapidez, ó permanece en el mismo estado de un modo 
indefinido , ó bien se cicatriza. 

Su volúmen varia desde el de un grano de mijo basta el de una na
ranja, y áun el del puño de un adulto. Cruveiller cree que ántes que 
se manifieste el tubérculo, se encuentra ya un corpúsculo duro, que 
después se liquida pasando al estado de pus, y el tubérculo no prin
cipia á existir basta que aparece bajo la forma de un cuerpo blanco, 
amarillo, opaco, blando, sin vestigio de organización ni estructura; 
susceptible, después de un tiempo más ó ménos largo, de sufrir las tras-
formaciones purulenta y cretácea. 

De todas maneras, el tubérculo crudo está formado de una sustancia 
blanca, pajiza ó pardusca, sólida aunque sin cobesion, que se ha com
parado con el queso blando, y en la cual no se distinguen vasos san
guíneos ni ninguna otra apariencia de organización. 

En el tubérculo reblandecido la materia ba perdido su consistencia, 
y ya es líquido, á lo ménos en parte, y semejante á pus ó á leche mez
clada con grumos blancos y Gaseiformes. La concreción cretácea se ob
serva en el vértice de los pulmones, en particular de individuos muer
tos de una edad avanzada. 

La melanosis es una producción accidental, que algunos autores han 
considerado como una variedad del cáncer, dándola el nombre de cán
cer melánico. 

Se presenta bajo la forma de masas redondas ó irregulares, de con
sistencia firme, de color negro , violado ó azulado, de un volúmen va
riable. Bayle y Laennec admiten dos períodos ó estados, el de crude
za y el de reblandecimiento. Pero Chomel y otros autores no admiten 
estos períodos, así como la melanosis líquida, etc., etc. 

Cáncer. El cáncer se presenta en anatomía patológica bajo diferen
tes formas : se llama sarcoma á un producto morboso organizable, que 
consiste en un tumor rojo como la carne, y provisto de vasos más ó mé
nos numerosos. 

El escirro es un tumor compuesto de un tejido duro , de color blanco 
pardusco ó azulado, sin vestigios de vasos ni de sangre , dividido en ló
bulos regulares , por interceptaciones ó tabiques fibrosos , que producen 
un ruido particular cuando se corta con el instrumento. Este tejido no 
es homogéneo, pues se distingue en él una especie de trama, en cuyo 
centro hay una materia parecida por su color y consistencia á la corte
za del tocino. 

El cáncer encefaloide ó cerebriforme es una producción accidental ó 
una degeneración orgánica, de color blanco lácteo y ligeramente sonro
sado , parecida á menudo al color y consistencia de la pulpa cerebral, y 
algunas veces llena de sangre derramada y reunida en focos más ó mé
nos considerables. 

La materia encefaloides, lo mismo que la tuberculosa, puede invadir 
casi todos los órganos, capaz .de existir por sí sola ó bien hallarse en 
el centro de otros tumores. 
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El tejido encefaloides contiene una gran cantidad de vasos arteriales,, 
«uyo número y volúmen se aumentan en proporción del reblandeci
miento ; existen ademas venas permeables en el centro de la masa en-
cefaloidea, y en la periferia de estos tumores se encuentra una red ve
nosa considerable. 

Caracteres micrográficos del cáncer. El cáncer propiamente dicho 
presenta una trama de tejido conjuntivo de nueva formación, cuyas fi
bras circunscriben espacios que se han designado con el nombre de al
veolos ; en estos alveolos microscópicos ó incompletos es en los que se 
acumulan los núcleos y las células llamadas cancerosas. 

A l rededor de estos alveolos se forma una ganga del nuevo tejido con
juntivo , bajo la forma de filamentos prolongados, ramificados, tomando 
la disposición análoga á los acini glandulares. 

Todos estos elementos pueden ser células, núcleos, fibras, fondos 
de saco glandulares y papilas. En un mismo sujeto, por numerosos y 
distantes que se encuentren unos de otros los puntos invadidos, el te
jido morboso está constituido por la multiplicación exagerada hipergé-
nesis; fuera de su lugar heterotopia; ó fuera de tiempo heterocrónia; 
de una misma especie de elementos anatómicos, más ó menos análogos 
siempre á los elementos normales del organismo, y con frecuencia se
mejantes enteramente á los del órgano invadido primitivamente. 

Por la presión ó por el frote fluye un jugo más ó menos abundan
te y lechoso , llamado jugo canceroso. Si se coloca este jugo en el por
ta-objetos de un microscopio, patentiza la existencia de células más ó 
ménos regulares que contienen uno ó más núcleos provistos de un nu-
cleolillo brillante. Algunas veces se encuentran núcleos libres , es decir, 
encerrados en las células. 

Ademas del jugo que acabamos de indicar, se encuentra un líquido 
trasparente albuminoso, al cual se le ha dado el nombre de suero del 
jugo. Las diferentes proporciones del jugo canceroso y de la trama de
terminan las diversas formas del cáncer. 

Productos morbíficos gozando de vida individual. 

Entozoarios. Se ha dado este nombre genérico á unos seres vivos, que 
nacen y se multiplican en el interior de otros seres que gozan de vida. 
Entre estos seres, unos, conocidos con el nombre de entozoarios, resi
den en el parénquina mismo de los órganos más profundamente situa
dos, tales como el riñon, el cerebro ó canal intestinal; otros, llamados 
epizoarios, quedan fijos en la periferia del cuerpo ó se alojan en el es
pesor de la piel. 

Clasificación. Linneo los ha dividido, según el sitio que ocupan en la 
economía, en intestinales y viscerales. 

Las lombrices mtesíma¿es comprenden várias especies, como son prin
cipalmente : los oxiuros, las ascárides, eXtcenia soliumj el botriocéfalo. 

Cuvier habia tomado por base de su clasificación la presencia ó au
sencia de un aparato digestivo. Ha colocado entre los cavitarios, los 
elementos provistos de un conducto intestinal bien determinado; los 
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que no tienen más que rudimentos de yisceras y cuya estructura es 
amorfa los ha reunido entre los parenquimatosos.lios de la primera clase, 

ó cavitarios, comprenden tres or-
denes. A l primero pertenecen los 
cilindróideos; al segundo, los fusi
formes, y al tercero aquellos cuyo 
cuerpo es más delgado en una 
de sus extremidades. 

Los entozoarios parenquima-
tosos tienen por carácter distin
tivo la falta de canal intestinal; 
entre ellos se encuentran los acan-
tocéfalos, los trematodes, los ces-
toides y los císticos. Estos lílti-
mos, llamados también hidatides, 
se dividen en dos clases: á la 
primera pertenecen los que tie
nen forma de una vejiga sin 
apéndice, y son los acefalocistos; 
á la segunda, los que, ademas de 
tener la misma forma, tienen 
también uno ó muchos apéndices, 
y se llaman cefalocistos. 

La división propuesta por 
Linneo debe preferirse á todas 
las demás, por que es la única 
que se presta á consideraciones 
generales sobre las causas, los 
síntomas y el tratamiento de la& 
afecciones verminosas. 

IProdlicciones niievas. 

Secreciones gaseosas. Pneuma-
tosis. Estas secreciones pueden 
presentar sus alteraciones con 
respecto á su cantidad y á su ca
lidad. Ademas, las secreciones 
gaseosas pueden ser en el tejido 
celular, en las cavidades de las 
membranas serosas, en las cavi

dades de la matriz, tubo digestivo y en el aparato circulatorio. En 
atención al sitio que ocupan se las ta dado diferentes nombres; en el 
tejido celular se llaman enfisema, en el pulmón neumotorax, y en el abdo
men timpanitis. 

Las lesiones de la sangre que pertenecen á la cuarta sección de Andral 
pueden ser en las partes componentes de dicho líquido. Así la fibrina 
puede alterarse bajo el doble aspecto en cantidad y cualidad. Ya hemos. 

FIGURA 73. 

Botriocéfalo, ó tenia no armado. Cabeza prolon
gada, delgada, sin ganchos, con fositas laterales en 
lugar de ventosas. (Bouchut.) 
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dicho que la cantidad de fibrina se aumentaba en la inflamación y dis-
minuia en las caquexias. 

Los glóbulos pueden modificarse de tal manera, que tiendan á re
unirse , como sucede después de la muerte, resultando de aquí la coagu
lación espontánea de la sangre dentro de sus vasos. 

Albúmina. Este principio, que existe siempre en corta cantidad en 
el coágulo , y que unido al agua forma casi exclusivamente el suero, 
puede modificarse como la fibrina. 

Suero. En su composición puede ofrecer algunas variedades: pue
de contener á la vez mucha agua y mucha albúmina, puede existir con 
aumento de albúmina y disminución de agua; por el contrario, abun
dar en agua y escasear la albúmina. 

Coloración. En ciertos individuos puede tener un color intenso y 
fuerte; en otros, por el contrario, puede ser tan pálida, que el coágulo 
entonces sea de un blanco rosado, y el suero parecido al agua; lo que 
no puede ser producido sino por efecto de cantidad en la materia colo
rante de la sangre ó alteración en su naturaleza. 

Puede hallarse la sangre mezclada con principios extraños á su 
composición; así no debe sorprendernos se encuentren en ella materia
les de secreción ó líquidos segregados y materias morbíficas , como pus, 
encefalóides , entozoarios y concreciones calculosas. 
^ Lesiones de la innervacion. Existe tal oscuridad en las lesiones del 

sistema nervioso, que nos es imposible dar un paso por tan tenebroso 
laberinto. Hasta aquí la anatomía ha guiado nuestra marcha dándonos 
luz para poder explicar las lesiones de los órganos; pero ya al terreno 
que hemos llegado nos falta la antorcha que nos ha de guiar, puesto 
que ni la química orgánica ha podido investigar la manera de ser de 
las alteraciones de la innervacion, ni el microscopio demostrar los 
cambios que presentan en su estructura íntima ni en sus conexiones, 
siendo, por lo tanto, inútiles los grandes esfuerzos verificados hasta 
el dia. 

Se sabe, sin embargo, que los nervios son esencialmente el asiento 
de ciertos dolores más ó menos vivos: tal es el tic doloroso de la cara, 
las diferentes nevralgias y las convulsiones, sin que podamos manifes
tar su modo de ser. 

Iloctrina de ios elementos celulares ó histología 
patológica. 

Tratándose de buscar la unidad de la organización, en estos últimos 
cuarenta años se ha procurado estudiar con el microscopio el orden del 
desarrollo primitivo de los cuerpos, y de dicho estudio se ha concluido 
que el reino orgánico procedía de una célula, y que la célula nace de 
la célula. 

En el año 1826, Royer-Collard presentó á la sociedad anatómica de 
París una memoria en que admitía tres períodos sucesivos en la or
ganización de los tejidos vivos, que era: el estado amorfo, el globu
loso y Q\ fibroso, teniendo lugar en estos tres estados los productos pa
tológicos que se presentan. 
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En 1838, Schleiden presentó el origen, desarrollo j trasformacion 
de las células vegetales, diciendo que las últimas partículas ó elemen
tos anatómicos son células poligonales más ó ménos prolongadas y de 
forma vária, pero característica, ó bien son tubos tabicados de trecbo 
en trecbo, resultantes de las células contiguas, y cuyos tabiques inter
medios ban sido parcialmente absorbidos. 

La célula está compuesta de una pared completamente cerrada, y 
de un contenido de naturaleza y consistencia variables. En este conte
nido existe un pequeño cuerpo granilloso ovoideo y de un color amari
l lo , que le ha dado el nombre de núcleo y de cytoblasto. 

La pared, llamada membrana celular, es más ó ménos resistente, 
permeable al agua. Esta membrana se la ha llamado utrículo primor
dial , envuelta por una cubierta muy delgada y adherida al contenido 
de la célula. 

En el cuerpo humano la reunión ó agregación de los elementos ana
tómicos homólogos presenta la mayor semejanza con el tejido vege
tal , y sus células, apretadas unas sobre otras, aplanadas en forma de 
laminillas, ó prolongadas en forma de cilindros ó en conos , ó ya en 
corpúsculos redondeados ó estrellados, alojados en una sustancia bási
ca fundamental, que desempeña el papel de sustancia intercelular. 

De lo dicho resulta que la formación celular se verifica de diferentes 
maneras. Por división de las células preexistentes, los mídeos se divi
den , y la división de la célula tiene lugar inmediatamente. Por gem
inación celular, en que las células preexistentes envían prolongaciones 
y ramificaciones , que poco á poco vienen á ser nuevas células. 

Por formación celular endógena, por la cual se ven formar nuevos 
elementos en el interior de los antiguos, comunmente junto á un nú
cleo preexistente. 

El elemento vital característico, el que tiene su existencia en sí mis
mo y en todo el reino orgánico es la célula. 

Los tejidos que resultan de la reunión de las células los ha dividido 
Yirchow en tres clases. 

Los tejidos están compuestos de células separadas por la sustancia 
intercelular homogénea, granulosa ó fibrilar, y son los tejidos que for
ma la sustancia conjuntiva. 

Otras veces las células han adquirido una organización particular. 
Con frecuencia se ven elementos anatómicos de diferentes formas, ó 
heterólogos, mezclados y enredados, constituyendo los tejidos com
puestos. 

Entre los tejidos que más ínteres pueden presentar para la patolo
gía celular es el grupo de los tejidos de sustancia conjuntiva. Esta 
clase comprende el tejido mucoso, el tejido conectivo ó conjuntivo, te
jido celular, y diferentes membranas anbistas, como son las membranas 
elásticas y perforadas de los vasos , la membrana de Descemet, la cáp
sula del cristalino, etc., y son como un compuesto de una reunión de fibri
llas que formaban los hacecillos ondulados que se encuentran en todas 
partes. 

Es de inmensa utilidad el papel del tejido conjuntivo, puesto que 
sustituye fisiológica y patológicamente á los diversos tejidos; está d i -
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fundido por todas las partes del cuerpo, entra en la estructura de los 
órganos y es el gran armazón del cuerpo humano. El tejido conjuntivo 
nos da en todas Jas partes del organismo gérmenes de células, que por 
su proliferación y por su multiplicación vendrán á ser el punto de par
tida de neoplasias, de formaciones patológicas y de tumores. 

Deducido de este estudio, Virchow admite tres especies de irritacio
nes : la que aumenta la función orgánica, irritación funcional; la qxie 
va acompañada de una exageración de la nutrición, irritación nutrit i
va; y aquella en que se producen partes de nueva formación, irritación 
formativa. 

Consecuente con su modo de ver, propone la siguiente clasificación 
de los tumores : 

1, ° En una neoplasia puede suceder que varié el número de los ele
mentos , aumentando solamente el volúmen de éstos, porque se asimi
lan partículas homologas : hipertrofia simple. 

2. ° El número de los elementos aumenta: 
a Los elementos nuevos presentan el tipo de los antiguos: hetero-

metría, hipertrofia numérica, hiperplasia. 
h Los elementos nuevos toman un tipo heterotópico ó heterocrónico: 

degeneración, heteroplasia. 
Todas las neoplasias patológicas conservan analogías con los tipos 

fisiológicos y con la reproducción de las formas regulares. Pero el tipo 
puede producirse en un lugar en que no debe existir normalmente (he-
terotopia), ó en una época en que no se produce normalmente (hete-
rocronia). 

Así el tejido normal de la epidermis puede encontrarse en el interior 
de un músculo : un tejido semejante á la gelatina de Wharton se pue
de formar en la mejilla de un adulto. En ambos casos habrá hetero-
morfia. Los nuevos tejidos diferirán del tejido muscular y del de las 
mejillas, pero en el primer caso habrá aberración de lugar; en el se
gundo , aberración de tiempo. 

Los tejidos se pueden dividir en : 
1. ° Tejidos transitorios. 
2. ° Tejidos permanentes. 
3. ° Tejidos mixtos. 
Los primeros están compuestos de células simples, análogas algunas 

veces á las del tejido epitelial. Los segundos, de sustancia conjuntiva, 
y los terceros, de los tejidos morfológicos, se refieren á productos en 
que los elementos transitorios se destruyen, mientras que los otros se 
modifican y permiten, como sucede en el cáncer y en el sarcoma, en 
que las células son destruidas por la metamorfosis grasicnta, riecro-
hiótica. 

Tal es el modo como se ha considerado el estudio de los neoplasmas, 
por lo cual es fácil distinguir las afecciones heterólogas de las homólo-
gas ( homoplásticas ) , teniendo entendido que el tipo del neoplasma es 
el del tejido en el cual se desarrolla. 
_ Muchas objeciones se han hecho á la unidad morfológica, y en par

ticular M, Broca, pero que los límites de nuestro trabajo no nos per
miten estudiar. 



— 316 — 

Para concluir, diremos que el estudio de las afinidades morfológi
cas de los diversos tejidos han dado lugar á ciertas leyes, como la de 
continuidad de los tejidos, que ha sido abandonada y reemplazada por 
la sustitución histológica, en que Virchow considera posible que un teji
do sea reemplazado en ciertas partes del cuerpo por otro análogo, pero 
de ningún modo por el mismo. 

En el estado de enfermedad hay, por lo mismo, sustituciones patológi
cas cuando un tejido es reemplazado por otro; de aquí el considerar 
que ciertos tumores homólogos en ciertos casos pueden tener para el en
fermo una marcha mucho más grave que otros tumores heterólogos» 

Expuesta sumariamente la teoría de los elementos celulares, ex
pongamos también muy sumariamente sus lesiones histológicas, empe
zando por las de los sólidos. 

¡Legiones Iilsíofógicas de los sólidos. 

Las células en el estado patológico pueden presentar alteraciones, 
que ya hemos dicho que Virchow ha llamado heterometria, heterotopía y 
heterocronia. 

La heterometría se refiere á cambios de cantidad en aumento ó dis
minución nutritiva , hipertrofia ó atrofia. Si el aumento consiste sobre la 
formación ó el número de células, constituye la hiperplasia; si en la 
disminución, hipoplasia. 

En la hiperplasia quedan comprendidos los tumores homólogos, 
ya sean benignos ó malignos, que sufren la proliferación de células 

idénticas á las que constituyen nor
malmente los tejidos donde apare
cen. 

La hiperplasia se encuentra en los 
cadáveres en distintos grados de for
mación ; la segmentación de las célu
las empieza por su núcleo, que se 
divide en dos, y puede subdividirse 
de nuevo, siguiendo á esta excisión 
la de las mismas células. Otras ve
ces se desfiguran las células y descien
den á un grado inferior de formación 
ántes de constituir la verdadera hiper
plasia. Y en fin, algunos admiten una 
formación espontánea de células en el 
blastema amorfo depositado en los 

FIGURA 74. 

Canoróides de células pavimentosas. 
tAumento, 250 d.ametros.) 

Las heterotopia y heterocronia con
sisten en concreciones calcáreas , ma
terias colorantes y otras formaciones 
inorgánicas. Pueden formarse de nue
vo tumores de tejido conjuntivo, en 
el cual se encuentran las fibras que 
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le caracterizan, fibras elásticas, núcleos ó células fibro-plásticas y ra
sos capilares. 

Los tumores epiteliales, cancroides ó epiteliomas, que pueden presen
tarse bajo distintas formas, ofrecen el carácter común de constar de cé
lulas epidérmicas, infiltradas ó no de grasa, j de cuerpos particulares 
oTÓideos ó esféricos, compuestos por aglomeraciones de las mismas cé
lulas. Estas suelen conservar más ó ménos su forma pavimentosa ó ci
lindrica {Fig. 74). 

Tejido Jibro-plástico accidental. Sus elementos son las células fusi
formes ó de tejido conectivo más ó ménos desfigurado. Las granulacio
nes fibro-plásticas sólo se diferencian de las epiteliales en la forma de 
sus células, y asimismo suelen convertirse en tubérculos. 

Tubérculos. Los tubérculos, en el estado de granulación gris semi-
trasparente, constan de materia amorfa, células epiteliales, elementos 
fibro-plásticos y moléculas de grasa. Luégo empieza lo que se llama 
regresión grasosa y la granulación se hace amarilla. Cuando la neopla-
sia llega á cierto grado de desarrollo, constituye, en medio del tejido 
normal que ocupa, un tuberculillo ó granulación, compuesto de celuli-
Uas, con uno ó muchos núcleos {Fig. 75). Estas células se parecen mu-

FIGURA 75. 

Desarrollo del tubérculo procedente del tejido conjuntivo de la pleura. Se ve toda la série del de-
arrollo, desde los corpúsculos simples del tejido conjuntivo, la división de los núcleos y de las célu
las hasta la formación del grano tuberculoso, cuyas células se trasforman en detritus de granillos 
grasosos que ocupan el centro de la figura. Aumento, 300 diámetros. (Virchow.) 

dio á las del pus, y se distinguen de las del cáncer y del cancroides 
en que los elementos de estas últimas son mucbo más voluminosos. 

Virchow dice que el tubérculo siempre es una producción pobre. A 
medida que adelanta la enfermedad tuberculosa se atrofian y desfigu
ran sus elementos celulares, sufriendo lo que se ha llamado regresión 
grasosa y trasformacion caseosa, que son propias del período de re
blandecimiento. 

Cáncer, célula cancerosa. La célula de tejido canceroso, cuando están 
completas sus paredes {Fig . 76), tiene, por término medio, una di
mensión entre 0min,020 y Ómm,025. Comparado este término medio de 
la célula con el de los núcleos, se ve que existe una proporción parti
cular entre la dimensión de la una y la de los otros. 
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El grueso de la pared celular varía entre 0mm,015, que es el míni
mum , y 0mm,040, que es el máximum. La célula cancerosa se presenta 
bajo la forma de una esferita regular con un núcleo elíptico , colocado 
excéntricamente, ocupando casi su mitad, y provisto de uno ó muchos 

nuclecillos. Pero esta forma 
puede variar, presentándose 
las células ovoideas, pro
longadas, triangulares, con 
ángulos agudos ú obtusos, 
fusiformes, etc., etc. En 
ninguna otra especie de cé
lulas se observa semejante 
diversidad. Por lo común 
contienen moléculas finas y 
opacas, que parecen ser 
fibro-albuminosa y á veces 
melanosis infiltrada ó gra
nulosa. 

E l núcleo de la célula 
cancerosa es el elemento 
constante y más duradero; 
pueden desfigurarse , per
diendo los caracteres que 
las distinguen , ó sufrir di~ 
fluencia (destrucción de sus 
contornos), engr o Sarniento de 
sus paredes, difusión (fenó
menos de endosmosis, que 
alteran su contenido), infi l
tración granulosa ó grasosa,, 
y desecamiento. 

También se encuentra en 
el cáncer: tejido fibroso, 
elementos fibroplásticos, 
grasa, pigmento, sustancia 
gelatiniforme, concreciones 
amorfas granulosas, tejido 
huesoso, elementos de la 
sangre, pus , etc. 

De aquí resulta que las 
dos producciones patológi
cas más importantes y gra
ves son, el tubérculo y los 
tumores cancerosos y can-
cróideos; unas y otras son 
más graves y malignas cuan
do se reblandecen y abundan 
en jugos que cuando son 
secas y duras. 

F l G U E A 76. 

1,1. Núcleos cancerosos. — 2 , 2. Celula-t'pos del cánce. 
—3, 3. Células ramificadas.—4, 4. Células fusiformes de uno 
ó muchos núcleos.—5, 5. Células excavadas.—5". Célula que 
medio oculta otra mas pequeña.—6, 6. Chapas ó laminillas 
de núcleos múltiples. (Ruvin.) 
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Legiones histológicas de los líquidos. 

Éstas pueden consistir en aumento ó disminución de las cantidades 
normales de glóbulos rojos, de glóbulos blancos, de fibrina, albúmina, 

agua, sales, materias sra-
sosas, etc., conteniendo ade
mas pus, entozoarios , bilis, 
materia cancerosa, bacterias, 
á quien se atribuyen en el dia 
las enfermedades infeccio
sas, etc. {fig. 77 ). 

Los glóbulos del pus no 
se distinguen de los leuco
citos ó glóbulos blancos de 
la sangre. En los corpúscu
los de pus se verifica muy 
pronto la división del nú
cleo, el cual aparece múlti
ple en los glóbulos desarro
llados. F I G U R A 77. 

Glógulos de la sangre de un carnero muerto de enferme
dad carbuncosa. (Aumento 300 de diámetro.) 

Pariíslllssiio miersseópico. 

Si hay enfermedades cuya causa material nos es todavía desconoci
da , bay otras que resultan de gérmenes animales ó vegetales, implan
tados sobre un punto cualquiera del organismo, donde se desarrollan 
con más ó menos actividad, de modo que produzcan las más diversas 
enfermedades. De aquí dos clases de enfermedades : parasitarias ani
males y parasitarias vegetales. 

Las enfermedades parasitarias animales son aquellas que se desar
rollan por efecto de seres animados, que se llaman epizoarios ó ento
zoarios , según que tienen su asiento en la superficie ó en el interior 
del cuerpo, de los que ya nos bemos ocupado en la página 311. 

Las enfermedades parasitarias vegetales son aquellas que son ocasio
nadas ó sostenidas por microfytos ó vegetales criptogámicos invisibles 
á la simple vista, y cuyos esporos, así como sus ramificaciones, no 
pueden ser estudiados más que con el microscopio {figuras 78 y 79 ). 

En el dia estos parásitos juegan un papel importante en el desarro
llo de un gran número de producciones patológicas, basadas en la 
nueva teoría de los fermentos ó nuevos organismos, que, si es exacta, 
ba de dar lugar á la explicación de la mayor parte de las enfermedades 
contagiosas, que serán consideradas como enfermedades zymóticas. 

En efecto, si los fermentos son organismos rudimentarios infusorios 
(vibriones, bacterias), cuyo desarrollo produce la descomposición de 
la materia orgánica, y si las células de los fermentos son microzoarios 
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inferiores, las enfermedades contagiosas serán producidas por fermen
tos introducidos en el organismo; éstas enfermedades entrarán poco á 
poco en la clase de enfermedades parasitarias é ingertos patológicos. 

El desarrollo de las enfermedades parasitarias no es el resultado de 

FIGURA 78. FIGTJEA 79. 

una generación espontánea; es la consecuencia de la absorción ó in
gerto de gérmenes que aparecen por todas partes, en el aire, en el 
agua, en las materias purulentas, en las deyecciones coléricas carbun
cosas , etc. 



TERAPÉUTICA. 

La terapéutica, ó terapia {yo curo, yo doy medicamentos), es la 
ciencia que da reglas para el tratamiento, j alguna vez para la cura
ción de las dolencias humanas. 

Curar algunas veces, aliviar con frecuencia, j consolar siempre ¿es el 
objeto de la medicina. 

Todas las investigaciones etiológicas, anatómicas y diagnósticas del 
médico deben tener por único fin suministrar una base sólida á la 
aplicación de los medios terapéuticos, racionales ó empíricos. 

La terapéutica se divide en externa é interna: la primera se ocupa 
del tratamiento de las enfermedades que son del dominio de la cirugía; 
y la segunda, en el de las que pertenecen á la medicina, que puede de
cirse que sirve como de resorte. 

Fuerza medicalriz. 

La vida se nos presenta con materia, y no como en el reino mineral, 
sino organizada, y no sólo organizada como sucede en los cadáveres, 
sino con propiedades vitales; esto es, con sensibilidad, contractili
dad, etc.; y no así sólo todavía, sino sujeta á la acción de todos los 
modificadores externos é internos; así para que se verifique la respira
ción es necesario que haya aire. Ese conjunto de fenómenos que se nos 
presentan en los seres organizados y vivos es la suma de las diferen
cias que hay entre un ser vivo y otro muerto. Observemos esta organi
zación animada por la vida é influida por los agentes modificadores, y 
verémos actos y fenómenos regidos por ciertas leyes que presiden á 
estos actos vitales. 

Por efecto de ese órden, que ya viene dicho, se produce una multi
tud de fenómenos, con tal regularidad y constancia , que se han llama
do fuerzas vitales. Una vez organizados como estamos, las leyes vita
les nos son siempre favorables delante de la higiene, pero adversas de
lante de la etiología. 

De lo dicho se deduce que las leyes vitales, así como el instinto, 
traen su origen de un mismo principio, siempre constante y siempre en 
acción, lo mismo en el estado de salud que en el de enfermedad, re
sultando de este movimiento incesante la tendencia á restablecer el 
órden perturbado en los órganos ó aparatos de la economía viva. 

21 
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Por manera que la naturaleza medicatriz «no es más que ese con
junto de las fuerzas de la naturaleza viviente, lucliando , según la ley 
de reparación, contra lo que se llama enfermedad, es decir, contra los 
desórdenes corporales producidos por las impresiones morbíficas.» En 
esta ley de reparación, á la vez que en la ley de destrucción, las dos tan 
eternas como la especie, es donde se produce la lucha. 

Indicación. Es el conocimiento del estado de una persona que nos 
Lace escoger los medios que debemos emplear, ó para curar las enfer
medades que padece, ó al menos para moderar sus síntomas. 

Las indicaciones pueden ser de dos clases. La primera clase la cons
tituyen las indicaciones profilácticas; la segunda, las curativas ó tera
péuticas. 

La profilaxia tiene por objeto prevenir el desarrollo de enfermeda
des eventuales, próximas ó remotas. Ejemplo : la vacuna es eb medio 
profiláctico de las viruelas. 

La profilaxia tiene por base general la observancia de las leyes de la 
higiene, pero tiene un carácter particular cuando sale de la aplicación 
de los medios higiénicos para llegar al uso de operaciones ó de sustan
cias medicamentosas particulares. 

Las indicaciones terapéuticas son las que empleamos administrando, 
generalmente, los medios farmacológicos. 

Ademas, las indicaciones se suelen dividir en indicaciones raciona
les , empíricas y empírico-racionales, y también en indicaciones con
servativas , preservativas, curativas y paliativas. 

La indicación racional es aquella que descubre la razón y la reflexión, 
ó aquella cuya relación existente entre el indicante y el indicado está 
sujeta al raciocinio. 

La indicación empírica consiste en aplicar tal remedio á tal caso, 
porque la experiencia ha manifestado sus buenos efectos , sin examinar 
el modo de cómo obra el medicamento, ni la naturaleza particular del 
mal á que se aplica. 

La indicación empírico-racional es la que consiste en la aplicación 
de un remedio cuya utilidad conocemos en tal ó cual afección , sin com
prender á punto fijo la relación entre el mal y el medicamento. 

La indicación paliativa consiste en la aplicación de un remedio cuyo 
objeto no es más que hacer desaparecer los síntomas incómodos más 
dolorosos que el mal. 

El indicante es lo que nos da á conocer el estado de una persona sana 
ó enferma. Por ejemplo, la elevación del vientre y la fluctuación nos in
dican la ascítis. Así que la diferencia entre la indicación y el indicante 
consiste en que el indicante (la fluctuación) se halla en el enfermo, y la 
indicación en el médico. 

El indicado es el resultado que se desprende del conocimiento de la 
indicación, ó en otros términos, los medios que empleamos para con
seguir lo que se propone en la indicación. 

Llámase contraindicación el juicio que forma el médico, á favor del 
cual comprende que una ó más circunstancias que se hallan en el do
liente se oponen al cumplimiento de una indicación exigida por uno ó 
más indicantes. 
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Se entiende por contraindicado aquel remedio ó método cnrativo que 
si bien debería usarse según el indicante, no puede ponerse en prácti
ca porque lo rechaza el contraindicante. 

Clrcunstarsclas que [mocIHican las indicaciones. 

I.0 Relativas á la enfermedad. A l establecer una indicación deben 
tenerse presentes ciertas circunstancias relativas á la enfermedad, que 
analizadas son las siguientes : sus causas, sitio, extensión, intensi
dad, natin-aleza, genio ó Indole (tipo, forma, período), terminación, 
complicaciones, efecto de los medicamentos, influencia de la enferme
dad actual sobre otras anteriores, j el baber padecido enfermedades 
análogas ó semejantes á la que se ba de tratar. 

2. ° Relativas al enfermo. Las circunstancias que modifican las indi
caciones relativamente al enfermo son las siguientes : sexo, edad, cons
titución , temperamento, idiosincrasia, complexión, estado de las fuer
zas, bábitos ^simpatías , antipatías, pasiones de ánimo, predisposicio
nes bereditarias y las profesiones. 

3. ° Relativas á las influencias exteriores. Las circunstancias que mo
difican las indicaciones relativamente á las influencias exteriores son: 
climas , estaciones, localidades , estado del aire y constitución médica 
reinante. 

í De la ocasión ó de la oportunidad en terapéutica. Golfín la ba definido 
diciendo que es la manifestación del momento crítico conveniente para 
satisfacer la indicación para llevar á la práctica lo que aconseja la 
ciencia terapéutica, que es lo que constituye el tratamiento. 

Consiste el tratamiento en llevar á la práctica lo que está indicado, 
en cubrir la indicación con el indicado; cuando así se procede, ó se mi
tiga alg uno de los síntomas, ó se hacen desaparecer. A lo primero se 
llama curación paliativa. Cuando somos tan afortunados que consegui-
mos la destrucción de todos los síntomas que constituyen la enfermedad 
se dice que se ha conseguido una curación radical. 

Se llama método curativo á la prescripción coordinada de la serie de 
medios terapéuticos, cualquiera que sea su denominación, ya sucesiva 
y simultáneamente, y del modo que los males nos los piden. La pres
cripción y realización de éste constituye el fundamento del método cu
rativo. Este se divide de diversos modos, ya teniendo en consideración 
los medios que le componen, ó los efectos que producen. 

El primero le podemos dividir en racional, empírico y perturbador. 
Por lo qué hace á la segunda división, que se refiere á los efectos 

terapéuticos de los medios que se emplean, el plan puede llamarse ex
citante, emoliente, antiflogístico, etc. 
• Dieta en general. Con las palabras dieta , dietética , régimen alimen

ticio j bromatologia se ha dado á entender aquella parte de la tera
péutica que da reglas generales para la prescripción de los alimentos en 
el estado morboso. Nosotros dirémos que dietética es la parte de la te
rapéutica que da reglas generales para ia prescripción conveniente de 
todas las cosas higiénicas en el tratamiento de las enfermedades ; y por 
dieta entendemos aquella parte de la dietética que da reglas generales 
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para la prescripción de los alimentos en el estado morboso; se ha di
cho dieta absoluta cuando nada toma el enfermo, y se ba reservado la 
palabra dieta para expresar todo lo que el médico conceptúa conve
niente prescribir al enfermo relativamente á los alimentos. Se. sustitu
ye la palabra abstinencia á la de dieta absoluta, y con ella expresamos 
que el enfermo no toma ningún alimento, porque el médico no lo juz
ga conveniente. 

Alimento es todo lo que penetra en nuestra economía por cualquiera 
de las vias y es capaz de reparar nuestras pérdidas, de nutrir, de pro
ducir una asimilación, que ba sido con el movimiento desasimilacion, 
el resultado definitivo de todas las funciones de la vida interior. Basta 
¡saber que los dos movimientos de asimilación y desasimilacion son 
constantes, para llegar á comprender cuán raros serán los_ casos en que 
nos consideremos autorizados para prescribir la abstinencia. 

Hay ocasiones en que es preciso recurrir á la abstinencia, y esto su
cede siempre que es imposible bacer penetrar las materias reparadoras 
en las vias digestivas, ó que siendo posible no lo podemos hacer sin 
exponernos á las terribles consecuencias que pueden sobrevenir. 

La dieta ha adquirido tal importancia en estos xíltimos tiempos, que 
Broussais decia que el estómago es el sentido interno y regulador de 
nuestra economía; que es necesario tener en cuenta la verdadera situa
ción vital y orgánica del aparato digestivo para después de esto dedu
cir las reglas que debemos seguir en la prescripción de los alimentos. 
En las enfermedades agudas de curso rápido debemos prescribir la abs
tinencia ; en las crónicas, tengamos presente que es una ley constante 
la de la reparación, y concedamos el alimento. 

Las dietas pueden ser mucilaginosa, sacarina, oleosa, amilácea, ací
dula, láctea, gelatinosa, fibrinosa, albuminosa, tónica, excitante y ana
léptica : de los efectos de estas dietas nos referimos á lo que dejamos 
dicho en la higiene en la bromatologia. 

De las bebidas y sus efectos terapéuticos. Bebidas son los líquidos des
tinados á la reparación de las pérdidas que experimenta nuestra eco
nomía de diversos fluidos. Se dividen en acuosas y excitantes ; unas y 
otras pueden tomarse á diferentes temperaturas; el agua, por ejemplo, 
puede tomarse á la temperatura ordinaria, caliente, fria y templada. 
E l objeto que nos proponemos cuando prescribimos sustancias líquidas 
á los enfermos, el primero y más notable es aplacar la sed; segundo, 
suministrar al tubo intestinal una sustancia necesaria para los actos di
gestivos , proporcionar un disolvente de los alimentos y un vehículo de 
los medicamentos, moderar el calor que bajo la influencia de la diges
tión se desarrolla en el estado patológico, hacer que penetre en el tor
rente circulatorio una gran cantidad de líquidos, atemperar, favorecer 
las exhalaciones y secreciones, y ayudar en algunos casos á la termina
ción de los males. 

Las bebidas , por regla general, las debemos prescribir cuando la sed 
nos induce la existencia de la necesidad del momento; pero es necesa
rio tener en cuenta que esta sugestión instintiva se debe atender, no 
para seguir siempre su consejo, sino que el módico debe esperar en esos 
casos á que el enfermo exprese la necesidad de beber. 
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La'sed es susceptible de suspensiones y aberraciones; por lo tanto' 
no puede ser un guía fiel, una vez que puede presentar ese instinto en 
sus manifestaciones todas las anomalías de que son susceptibles todas 
las facultades del entendimiento; por lo tanto , puede suspenderse y 
desaparecer la necesidad de beber; el médico debe interpretarlo ; pue
de ser ninguna la sed y mucha la necesidad de reparar las pérdidas de, 
los líquidos. 

Lo mismo pudiéramos decir con respecto á los movimientos ó ejerci
cios, á la quietud ó reposo, al sueño y á la vigilia, que tantas indica
ciones terapéuticas proporcionan al médico. Pasemos ahora al estudio 
sintético de la terapéutica dietética. 

Después de haber manifestado que la terapéutica era la ciencia de las 
indicaciones, hemos dicho que se divide en terapéutica dietética, far
macológica y quirúrgica. 

La dietética es uno de los más grandes medios de acción que tiene 
el médico para curar las enfermedades ; por eso en todos tiempos se la 
ha dado tan grande importancia, que en ella han cifrado el buen éxito 
en el tratamiento de los males, y esto no sólo para restablecerla salud, 
sino para conservarla también. Los resultados de los modificadores h i 
giénicos son inmediatos, directos y ostensibles; estas condiciones las 
tienen pocas veces los modificadores farmacológicos y quirúrgicos. 

Si queremos ver hasta qué punto esto es cierto, veamos lo que suce
de en nuestra economía, puesta bajo el influjo de los modificadores h i 
giénicos en un caso, y de los farmacológicos ó quirúrgicos en otro. Si 
á un individuo se le tapa la boca, está pronto á asfixiarse ; si se la des
tapa, cesa la asfixia. ¿Sucede lo mismo con los agentes farmacológicos? 
Pocas veces : tampoco es necesario; no hay más que observar lo que 
sucede con la quina. Se hace una amputación, y por no encontrar los 
vasos para ligarlos, sale la sangre hasta el punto de ocasionar el des
mayo ; lo primero que se ocurre es colocar al enfermo en una situación 
horizontal; basta sumergirle la mano en agua fria y rociarle la cara 
con lo mismo para que se reanime; de modo que ántes de todo la die
tética. 

La dietética es la parte de la terapéutica que da reglas y preceptos 
generales para el tratamiento de las enfermedades; y definida de un 
modo más trascendental, se dirá que es la parte de la terapéutica que 
da á conocer los efectos inmediatos de los modificadores higiénicos, de
duciendo de la expresión de dichos efectos inmediatos lo necesario para 
formar de un modo general su aplicación al estado morboso. 

Terapéutica farmacológica. 

Está definido el término terapéutica farmacológica diciendo que es la 
parte de la terapéutica general que da reglas generales para la pres
cripción de los medicamentos. Se divide en general y especial, ó mate
ria médica. 

La palabra medicamento se ha definido de. muchos modos : unos han 
dicho que es todo lo que cura, otros toda sustancia que se emplea 
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pira precaver, curar ó paliar ciertos y determinados estados morbosos. 
Se ha dicho también que es todo lo que conviene emplear en el trata
miento de las enfermedades ; y por último, se ba dicbo que es un cuer
po formado de una ó más sustancias naturales, dotado de la propiedad 
de obrar sobre nuestros órganos, cambiando sus disposiciones actuales, 
y empleado en medicina para combatir las causas morbosas, cohibir, 
refrenar los movimientos patológicos y arreglar las funciones de la vida. 

El Dr. Asnero dice que medicamento es todo lo que se puede em
plear en el tratamiento de una enfermedad, abstracción hecha, ó con 
exclusión, de los modificadores dietéticos y auxilios quirúrgicos. 

Son difíciles de apreciar las diferencias qne existen entre medica
mento , alimento y veneno, porque todo se enlaza de una manera evi
dente : por eso la antigüedad dijo que la creación era un círculo; por 
eso la distinción no puede basarse más que en los resultados que se 
consiguen con los diversos medios llamados medicamento, alimento y 
veneno. El alimento sirve para reparar las pérdidas; el medicamento 
para tratar los males, activando su resolución ; el veneno es correspon
diente al crimen. La palabra medicamento tiene un significado bastante 
restringido, al paso que la palabra remedio, auxilio ó agente, es su
mamente lata, comprendiendo todos los medios que se pueden sacar de 
las diversas partes de la terapéutica para el alivio de nuestros males. 

A varios métodos generales puede reducirse el modo que tenemos 
de prescribir los medicamentos, que son: administrarlos, usarlos ó 
aplicarlos; se administra un medicamento cuando penetra en nuestra 
economía por alguna de las membranas gastro-pulmonal ó génito-uri-
naria; se usan ó se aplican cuando se ponen en contacto con la piel, 
tenga ó no epidermis, y sobre las otras membranas, como la nasal, la 
bucal, etc., las que recubren las vias y conductos fistulosos, cuando se 
inyectan las membranas serosas, tejido celular subcutáneo ó subapo-
neurótico, ó el sistema venoso. 

Los medicamentos pueden obrar por su acción sobre los órganos en 
que se ponen en contacto, por continuidad, por contigüidad, por sim
patía, por absorción, y en algunos casos por la influencia que ejercen 
sobre el estado moral. 

Usos de los métodos de prescripción para los diversos 
medicamentos. 

Estos métodos son el yatraléptico y el endérmico. El primero consiste 
en frotar la piel, provista de su epidérmis, con un medicamento; el se
gundo el que tiene por objeto la prescripción del medicamento como en 
el anterior, pero desprovista la piel de su epidérmis, ya por medios ar
tificiales ó bien por una solución que en ella se halla. 

Para el primer método se requiere que el medicamento esté finamen
te pulverizado, ó mejor disuelto con alguna sustancia que le sirva de 
escipiente. Pueden aplicarse de esta manera cuando las sustancias son 
muy activas, y que la pai*te donde se aplican sea fina, sensible, per
meable , desprovista de vello, haciendo ántes una fricción para poner en 
erección los vasos absorbentes y hacer más activa la absorción. 
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Para aplicar los medicamentos por el método endórmico es preciso 
beneficiar una superficie ó determinar su existencia por diferentes me
dios. - • . 

Esto se consigue por los vejigatorios ó sustancias irritantes, capa
ces de producir una flictena en el menor tiempo posible, como su
cede con el amoniaco. Obtenida la denudación del epidérmis, se aplica el 
medicamento con cerato simple ó con manteca de puerco sin sal, po
niendo un pedazo de hule, y mejor un cristal de reloj, sobre él, para que 
las hilas ó trapos que se pudieran poner no absorban el medicamento^ 
y de este modo se consigue que los absorbentes le lleven al torrente 
circulatorio. 

Causas á que pueden atribuirse los efectos de los 
medicamentos. 

Todos han creido que por los caractéres físicos y químicos nada po
díamos saber con respecto á los efectos y virtudes de los medicamentos, 
y que sólo la observación clínica es la que puede darnos á conocer las 
virtudes medicinales de las sustancias medicamentosas, y esto es una 
verdad innegable , por más que en muchos casos , como sucede en todas 
las ciencias, sea difícil probar dicho aserto. 

Efectos de los medicamentos. 

Se dividen en directos, indirectos, fisiológicos, terapéuticos y pato
génicos* . , 

Ántes de definir estos términos los darémos á conocer con un ejem
plo 5 tomamos un pediluvio é inmediatamente se enrojece la piel, porque 
el círculo capilar se aumenta, se aumenta el volumen de las partes; si 
continuamos con los piés sumergidos en el agua y con las extremidades 
inferiores en una dirección vertical, hay individuos que en esta posi
ción se desmayan, se oscurece la vista, se decolora el rostro , etc.; pues 
bien, todos estos efectos se llaman directos, inmediatos , y fisiológicos; 
esto es, todos los fenómenos que se observan en la economía viviente 
sometida á la absorción de un medicamento desde el instante de su apli
cación hasta los más remotos. 

Si el individuo que toma el pediluvio tenía una ligera congestión ce
rebral, y bajo la influencia de los fenómenos directos y consiguientes á 
la perscripcion del pediluvio, la cabeza adquiere su estado normal, el 
enfermo se ha curado con el pediluvio: éste es un efecto terapéutico; 
•esto es, las mutaciones saludables que sobrevienen en nuestra econo
mía por la prescripción de los medicamentos. 

Si tomamos el pediluvio por descuido ó calculadamente, la piel se en
rojece, tanto, que llega á tomar los síntomas de una erisipela; esos 
efectos se llaman patogénicos. Trousseau y Pidoux dicen que los efec
tos inmediatos ó fisiológicos son tan seguros y constantes, que pueden 
calcularse, predecirse, valorarse, ántes de la prescripción de un me di-
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camento; que en esto se distinguen los efectos terapéuticos, que son, 
por et contrario, numerosos, inconstantes, irregulares y multiplicados,, 
deduciéndose de esto la versatilidad sobre la terapéutica, la dificultad, 
la incertidumbre de la medicina, la imposibilidad en que nos encontra
mos de calcular la intervención facultativa al lado délos enfermos. Estor 
que en tésis general podría admitirse, no es así, sin embargo; y los 
efectos terapéuticos son calculables cuando nos son conocidos todos los 
datos patológicos ; cuando esto no sucede, el tratamiento se resiente de 
nuestra ignorancia. 

I Debemos preferir la administración al uso ? Por regla general la 
administración es más calculable en sus efectos, y ademas, porque la 
superficie del estómago é intestinos es muy vasta y muy absorbente; 
tiene, sí, el inconveniente de ser alterante porque es superficie que ela
bora los medicamentos como los alimentos; pero lo que se sustrae á la 
acción del estómago pasa á los intestinos delgados, y ademas la su
perficie gastro-intestinal reúne como punto de partida un sin número 
de simpatías. A estas condiciones de vasta extensión , superficie absor
bente y de sus grandes relaciones simpáticas, en razón del gran nú
mero de nervios de una y otra vida, que se distribuyen por ella, se-
debe el que se prefiera la administración al uso. 

Como métodos de aplicación en mucbos casos en que es imposible la 
administración, recurrirémos al yatraléptico y al endérmico. 

Reglas correspondientes á la prescripción de los 
medicamentos. 

Nos parece que el primer precepto que debe darse es que no se debe 
recurrir á la prescripción de un medicamento, sino después de haber 
probado la ineficacia de la dietética, si hemos de curar con arreglo á 
aquel principio de tuto, cito et jucundé , esto es, con seguridad, pron
titud y lo más agradablemente posible. ISÍo bastan los agentes dietéticos, 
que son la piedra angular; sin embargo, cuando podamos dar más ra
pidez á los efectos con los otros medios, acudirémos á ellos. 

Eespecto á los medicamentos, deben preferirse los indígenas á los 
exóticos , habida igualdad de propiedades medicinales. Deben preferirse 
según algunos autores, los medicamentos vegetales á los animales, y 
éstos á los minerales , siempre que podamos llenar la indicación lo mis
mo con cualquiera de ellos, pues cuando no sea así, elegirémos el que 
esté indicado. 

Deben preferirse los medicamentos baratos á los caros. Deben pro
porcionarse las dosis á las necesidades de las indicaciones, y no debe 
olvidarse que no cura la dosis que se prescribe, sino la que se absorbe: 
igual que el alimento. 

Debemos sujetar la prescripción de los medicamentos al principio 
de las reglas relativas á la enfermedad, enfermo é influencias exterio
res. Por punto general, debemos tener en cuenta el estado del orga
nismo con que se va á poner en contacto el medicamento. La primera 
condición que de esto se infiere, es que conviene que el estado del or-
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ganismo diste lo menos posible del estado normal. Deben, por punto ge
neral , perscribirse y acomodarse los medicamentos, en su administra
ción y uso, á los diversos modos con que obran en la economía cuando 
nos proponemos bacerles obrar por su acción inmediata; se deben poner 
en contacto con los órganos enfermos, y asi sucesivamente. 

l í e la terapéutica quirnrgica. 

Se ha definido la cirugía aquella parte de la terapéutica que enseña 
de un modo general los preceptos para tratar las enfermedades con la 
aplicación de la mano del médico, sola ó acompañada de algún instru
mento, sobre cualquiera parte del cuerpo. 

La cirugía se distingue de la dietética y de la farmacia por el género 
de medios que emplea en el tratamiento, pues miéntras la dietética se 
sirve de las cosas higiénicas, la farmacología de los seres naturales 
convenientemente preparados, la cirugía se vale de la mano del profe
sor, ya sola, ya ayudada de otros medios. 

Se llama operación, en cirugía, la acción metódica que se ejerce so
bre cualquiera parte enferma de la economía por medio de instrumen
tos ó de apósitos. Esta acción puede afectar de un modo inmediato la 
forma ó la continuidad natural de las partes , en cuyo caso toma el nom
bre de operación cruenta. También puede la misma acción ejercerse por 
un contacto momentáneo ó prolongado de ciertos apósitos en la super
ficie del cuerpo, tales como los vendajes y medios mecánicos; por la 
aplicación de la mano para devolver á las partes á su posición normal, ó 
por el uso de medios destinados á reemplazar ciertos órganos perdidos. 

La terapéutica quirúrgica se vale de la diéresis cuando quiere divi
dir las partes enfermas, de la sintésis cuando atiende á verificar su 
unión, de la exéresis cuando se propone extraer los cuerpos extraños 
contenidos dentro de la economía, y prótesis cuando por falta de al
gunas partes de nuestro cuerpo procuramos suplirlas con otras de sitios 
del mismo cuerpo más ó ménos distantes. 

Las operaciones tienen su clasificación; pero como de esta materia 
hemos de tratar más adelante, allí remitimos al lector. 

Farniacologia especial, ó materia médica. 

Se llama farmacología especial á aquella parte de la terapéutica que 
trata de los medicamentos en particular. 

La farmacología especial se distingue de la general en que ésta se 
ocupa de los medicamentos en general; y la especial se ocupa de cada 
medicamento de por sí, enseñándonos en cada uno de ellos sus propieda
des químicas y físicas, su origen, sus virtudes medicinales, el modo 
de prescribirlas y las dosis á que deben emplearse. 

No basta conocer los medicamentos; también es preciso saber unir
los , mezclarlos y ordenarlos ó prescribirlos bien al enfermo, y mandar 
al boticario el modo de despacharlos; esto es lo que se llama arte de re
cetar ó de formular. 
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Es, pues, la receta aquel mandato que se hace al boticario, de la 
materia médica, peso y forma de cualquier remedio que lia de despa
char páralos usos y fines que se proponga el médico que lo ordena,, 
Antiguamente las recetas se distinguían en magistrales y oficinales; las 
primeras son las que forma el médico teniendo en cuenta la naturaleza 
de la enfermedad y las condiciones del enfermo, y las segundas las que 
tienen hechas y prevenidas en las boticas para cualquiera uso que se 
quiera hacer de ellas. 

La receta comprende : la proposición, que se expresa con esta señal: 
BEC, B)., que representa á la voz latina recipe, que equivale á toma; la 
asignación , que comprende el nombre del ingrediente ó ingredientes , 
sus circunstancias y la cantidad; la suscricion, esto es, el modo y ra
zón de mezclar, preparar y dar el medicamento, y las partes en que 
debe dividirse; la asignación ó signaturas es la exposición que debe 
darse para que el enfermo tome convenientemente el medicamento pres
crito; por lo general se explica de viva voz 4 los asistentes , y no se 
pone en la receta. 

Cuando la asignación se compusiese de dos ó más ingredientes, pue
de tener, ademas de la base, el ayudante, correctivo , escipiente, mens
truo ó intermedio. 

La base es el ingrediente principal, á quien se da la verdadera virtud 
de la receta; el ayudante sirve para dar mayor fuerza á la base, y el 
correctivo es la sustancia que ponemos cuando queremos moderar la 
acción de alguna otra que entra en la composición del medicamento. 

El escipiente es toda sustancia que sirva para recibir á las otras y 
dar al medicamento la forma farmacéutica que debe tomar, y mens-
tro el líquido que se añade para disolver algún ingrediente; y por úl
timo , el intermedio es toda sustancia á beneficio de la cual se logra la 
unión de dos cuerpos que por sí solos no podrían unirse. 4 

Sentados estos ligeros preliminares, los más precisos para compren
der la farmacología especial, pasemos ahora á tratar de los medica
mentos en particular. 

Medicamentos tónicos. 

Se da este nombre á los medicamentos que por una acción local pro
vocan el aflujo de sangre en los vasos próximos del lugar de su aplica
ción, aumentando por esto la energía de los órganos. 

Propiedades fisiológicas y medicinales. 

Administrados á altas dósis, ó convenientemente continuados, los 
tónicos ejercen sobre la mayor parte de las funciones vitales una in
fluencia directa independiente de su acción local. Las contracciones del 
corazón se hacen entonces más enérgicas , sin aumentar, sin embargo, 
la frecuencia del pulso, que al mismo tiempo que adquiere fuerza, se 
hace más duro; el calor no está sensiblemente aumentado, al ménos 
que la medicación tónica no se prolongue por mucho tiempo. Los me
dicamentos tónicos tienen por efecto activar la digestión, no sola-



— 331 — 

mente á causa de la energía que ellos imprimen en toda la economía, 
sino también por la acción directa que ejercen sobre los órganos diges
tivos La asimilación es más rápida y más completa. Los tónicos tienen 
una acción muy marcada sobre los órganos secretores; tienden siempre 
á aumentar su energía, y pueden producir sobre ellos efectos opuestos. 

Se emplean los tónicos para despertar las fuerzas generales y au
mentar la energía de los órganos en gran mímero de enfermedades. 
Están particularmente indicados en las enfermedades atónicas, tales 
como la clorosis, las afecciones escorbúticas gangrenosas , las fiebres 
tifoideas complicadas de adinamia, y en los casos de debilidad de los 
órganos digestivos. Muchos medicamentos tónicos se emplean en el 
tratamiento de las fiebres intermitentes y de ciertas afecciones perió
dicas , tales como las neuralgias. 

Los tónicos se han dividido en tónicos analépticos y tónicos neu-
rosténicos. 

Tónicos febrífugos. 

En esta clase se colocan las quinas y sus álcalis, la salicina, y di
versos vegetales, tales como el acebo, el fresno, el tulipero y e] eucalip-
tus globulus, que han sido empleados con utilidad para combatir las 
fiebres intermitentes, pero que poseen una acción infinitamente menos 
segura que las buenas quinas. ; T •, , . 

Quina : se da este nombre á las cortezas de vanos vegetales del ge
nero cincbona, familia de las rubiáceas, pentrandria, monogima, Lm-
neo, que crecen en las selvas de la América meridional. 

Pueden reducirse á tres grupos : las grises , las ámarillas y las rojas. 
Según los análisis de M M . Pelletier y Caventou, las quinas contie

nen • quinato de quinina, quinato de cinchonina, qumato de cal, rojo 
cincbónico insoluble, rojo cincbónico soluble, materia colorante ama
rilla, materia grasa verde, almidón, fibro-leñosa, tanmo, y ademas la 
ancma. ., , . 

La quinina existe principalmente en mayor abundancia en la quina 
amarilla y roja, y por el contrario, la quina gris contiene más cincho-
nina. Basados en estos conocimientos, las quinas que más se usan son: 
las calisayas, las lojas y las peruanas. 

La acción de la quina en el hombre sano, no es siempre tan inocen
te como algunos han creído. Su ingestión en el estómago á dósis mo
deradas causa una sensación de calor incómodo y de peso en la región 
epigástrica. Pocas veces causa diarrea; poco tiempo después de haber
la tomado sobrevienen comunmente zumbidos de oídos , y no pocas sor
deras , desvanecimientos y dolor de cabeza, con sensación de compre
sión en las sienes. Pasado algún tiempo produce dolores de estómago, 
que en las personas irritables toman una intensidad notable. 

Las quinas, en razón de sus principios, son un poderoso recurso 
para excitar las propiedades vitales; producen efectos tónicos y son los 
febrífugos por excelencia. Se pueden usar en la gota atónica, reuma
tismo crónico, catarro pulmonal antiguo sin dolor en el pecho, en los 
flujos mucosos pasivos, en las hemorragias de la misma índole, en la 
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atonía. de las primeras rias, en la clorosis y en la amenorrea atónica» 
También se usan, ya tópicas, ya interiormente, en la gangrena, úlceras 
atónicas rebeldes. En las fiebres intermitentes, remitentes y continuas 
graves, después de haber pasado el período de irritación, se ba consi
derado á la quina como medicamento específico á pesar de no haberse 
podido explicar su acción. La quina, no sólo se ha preconizado en las 
neurosis y neuralgias periódicas, sino también en las afecciones ner
viosas no periódicas. 

Se administra la quina en polvo, bien para espolvorear las úlceras 
sórdidas gangrenosas, ó bien al interior, suspendido en un líquido ó 
en pildoras , bolos, electuarios , etc. La dosis , como tónico, es de 3 á 
12 decigramos al dia. En las fiebres periódicas se prescribe de 4 á 60 
gramos, y más, en las veinticuatro horas. Cuando produce el vómito ó 
la diarrea, se le asocia de medio á un grano de extracto de opio para 
prevenir este accidente. 

La infusión se prepara con 30 gramos de la corteza y medio litro de 
agua, se hace macerar por veinticuatro horas en vaso bien tapado; la. 
dósis es de 60 á 120 gramos. La decocción varía de cuatro á 30 gra
mos, y más para 2 litros de agua, según el efecto que se quiera produ
cir. El extracto se da de 1 á 4 gramos en pildoras, ó disuelto en 30 
gramos de un líquido conveniente. 

La tintura se emplea en dósis de 4 á 5 gramos en una poción que 
debe tomarse en las veinticuatro horas como tónico; también se usa al 
exterior para curas en ciertos casos de enfermedades de los huesos^ 
como la necrosis, etc. 

La tintura compuesta de quina se usa como tónica á la dósis de 4 á 
30 gramos en una poción ó tisana. 

Vino de quina. Representa 30 gramos de quina en cada 2 litros y 
medio; se usa como tónico y antiséptico; la dósis es de 30 á 60 gramos 
por dia, ántes de comer. 

Vino compuesto de quina. En esta preparación se halla la quina aso
ciada á la cuasia amarga, á la corteza de Winter y á la corteza de na
ranja; tónico de 30 á 125 gramos. 

Jarabe de quina. Representa 30 gramos de quina por cada 250 gra
mos ; tónico á la dósis de 30 á 60 gramos. 

Jarabe de quina con vino. Más activo que el anterior, á las mismas, 
dósis. 

Sacarolado de quina. Representa 4 gramos de tintura de quina por 
30 gramos; tónico á la dósis. de 4 á 15 gramos, en tabletas, elec-
tuario, etc. 

Bolos. Esta preparación, compuesta de polvos de quina y los de ad 
quartanam, llevan 1 gramo de tártaro emético por 30 gramos de di
chos polvos, y suficiente cantidad de jarabe de ajenjos; se administran 
de 6 á 12 bolos en las fiebres intermitentes. 

Quinina. Es un álcali vegetal enérgico; es blanca, inodora, muy 
amarga, poco soluble en agua hirviendo, menos en el agua fria; el al
cohol, el éter y los aceites fijos y volátiles la disuelven perfectamente. 
Combinándose con los ácidos forma sales fácilmente cristalizables. La 
quinina y sus sales obran como la misma quina, pero con mayor ener-
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gía. Atendida su acción inmediata y local, no se debe administrar 
cuando el estómago está irritado ó inflamado, en cuyo caso se usa con 
muy buen efecto en lavativas. Se ha aconsejado esta sal en el reumatis-
mo articular agudo febril, en la fiebre tifoidea á dosis elevadas , en tér
minos de tomarse en veinticuatro horas la cantidad de 50 á 80 granos, 
pero es preciso observar que es muy fácil que produzca cefalalgia, sor
dera, amaurosis, delirio, y áun la muerte. 

ge administra, primero: la quinina impura, masa plástica, consisten
te formada por una mezcla de quinina cinconina, materia grasa y par
tes colorantes. M M . Trousseau y Pidoux la creen tan activa como la 
quinina pura y su sulfato, teniendo la ventaja de su insipidez, que es 
de gran valor para la terapéutica de los niños, á quienes se les puede 
administrar sin que lo adviertan. La dosis puede ser algo menor que la 
del sulfato, por ejemplo : 10 centigramos para los niños de cuatro 
años, en los casos de fiebres intermitentes. 

Quinina pura. Tan amarga como su sulfato, no tiene otra ventaja 
que la de darse á menor dosis, pero no ofrece ninguna de las que re
comiendan la quinina impura. 

Suljatos de quinina. Se conocen dos sulfatos de quinina diferentes 
por su estado de saturación: el sulfato neutro y el básico; éste es el 
que se administra bajo el nombre de sulfato. 

La dosis es de 10 á 30 decigramos , várias veces al dia, ya en pildo
ras , asociado al opio, en las intermitentes, ya en disolución. También 
puede administrarse en lavativas y por medio de fricciones á las ingles 
y á la áxila. 

Con la quinina se han formado una porción de preparados, que pue
den administrarse con ventaja en algunos casos; tales son las pastillas 
de sulfato de quinina, el jarabe, el vino, el fosfato, clorhidrato de 
quinina , nitrato y acetato de quinina, el citrato y ferro-cianato de qui
nina , y por último, el valerianato de quinina. 

Succedáneos de la quina. El remedio cuya eficacia es más seguro, 
después de la quina, es el ácido arsenioso y los arsenicales, de que nos 
ocuparémos en su lugar oportuno; pero ademas hay otras sustancias 
consideradas como verdaderos succedáneos, como son la salicina, que 
se administra en pildoras ó disolución en el agua, á la dosis de 50 cen
tigramos á dos gramos por dia. El eucaliptus y globulus ha entrado en 
el dominio de la terapéutica como febrífugo; administrándose en coci
miento y en jarabe. 

Tónicos amargos. 

Los medicamentos amargos, tomados en proporción moderada, des
piertan la energía de las funciones digestivas, hacen la asimilación más 
completa y más fácil, por lo que pueden servir para combatir una por
ción de afecciones , tales como las dispepsias , las enteralgias y las diar
reas crónicas; también pueden ser útiles en muchas enfermedades en 
que la sangre esté alterada á consecuencia del mal estado del tubo d i 
gestivo , como en las afecciones escorbúticas, escrofulosas y las fiebres 
intermitentes. En general los amargos se emplean en las enfermedades 
crónicas. 
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No socuparémos de aquellos que son en la generalidad más empleados. 
Genciana. Su parte oficinal es la raíz ; es la más frecuentemente em

pleada de nuestros amargos indígenas. Ejerce sobre la economía una 
acción francamente tónica cuando ha sido privada de su principio vo
látil. Se administra con ventaja en las disenterías, las diarreas serosas, 
sostenidas por la atonía del aparato digestivo. Se la emplea diariamen
te en las afecciones escrofulosas, la clorosis y la gota. Algunas veces 
se la asocia á la quina en las fiebres intermitentes rebeldes. 

La raíz de genciana desecada se emplea en cirugía para dilatar ori
ficios fistulosos. 

Interiormente se puede administrar en infusión y en cocimiento; 
pero debe preferirse el extracto en pildoras ó desleído en un líquido 
apropiado. La tisana se prepara con 10 gramos de la raíz , machacada, 
y un litro de agua preparada por infusión. El agua disuelve muy bien 
el principio amargo. Las cantidades del cocimiento serán las mismas. 
La tintura se prepara con una parte de genciana y cuatro de alcohol á 
21 grados. Dosis, de 5 á 30 gramos. La dosis del extracto es de 50 
centigramos á 2 gramos. El jarabe, de 30 á 100 gramos. 

Con la genciana se prepara el elixir antiescrofuloso amargo, el elixir 
de Peyrilhe, el vino de genciana, el vino de genciana de Parmentier y 
los polvos anti-artríticos amargos del Duque de Portland. 

Centaura menor. Esta planta anua es indígena; su parte oficinal son 
las sumidades floridas. Esta sustancia obra de la misma manera que la 
genciana, y por consiguiente se usa en los mismos casos. 

Infusión de 5 á 15 gramos por litro de agua. Esta forma es la más 
usada; es muy conveniente, porque el agua se carga del principio 
amargo. Se emplea mucho esta tisana como remedio auxiliar en los ca
sos de fiebres intermitentes. El extracto se da á la dosis de 30 centi
gramos á 2 gramos. La tintura se prepara con una parte de centáura 
y 4 de alcohol. Dosis, de 5 á 20 gramos. 

El t7*ébol acuático es muy amargo : es un medicamento tónico bastan
te enérgico administrado á dósis moderada; se le emplea con ventaja 
en las afecciones atónicas del canal digestivo, en el escorbuto, el 
reumatismo crónico, la gota y las enfermedades de la piel; se le ha 
aconsejado como emenagogo, y conviene cuando la supresión de las 
reglas es ocasionada por la atonía del tubo intestinal. 

Jiljugo del trébol acuático se da á la dósis de 15 á G0 gramos. 
El extracto se prepara evaporando al baño de maría el jugo depura

do. Dósis, de 50 centigramos á 2 gramos. El trébol acuático entra en 
el jarabe antiescorbútico. 

Ajenjos. Su parte oficinal es la hierba y sumidades floridas. 
El ajenjo da por incineración la sal llamada de ajenjos; es un tónico 

eficaz , y es útil en la debilidad del estómago, remediando la inapeten
cia y malas digestiones; se administra en la clorosis, en la gota y en 
algunas fiebres intermitentes. 

La infusión teiforme se hace poniendo de 15 á 30 gramos de ajenjos 
en 160 gramos de agua hirviendo; el extracto se administra en pildo
ras , en vino ó agua aromática de 2 á 4 gramos ; la tintura simple se da 
de 1 gramo á 3, disuelta convenientemente. 
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El jarabe se da de 15 á 30 gramos; la sal se administra generalmen
te formando parte de la mistura anti-emética de Kiverio. 

Simaruba. De este árbol exótico, su parte oficinal es la corteza de 
la raíz. Los efectos de esta corteza son lentos y durables ; se usa en las 
dispepsias, hidropesías esenciales pasivas , en las escrófulas , leucorrea, 
intermitentes prolongadas, en los flujos de sangre pasivos, en la di
sentería adinámica y en toda enfermedad en que estén disminuidas las 
fuerzas vitales. Se administra en polvo á la dosis de medio á un gra
mo ; el cocimiento se prepara con 15 gramos de la corteza y un litro de 
agua; la infusión es lo mismo que el cocimiento. 

Raíz de colombo. Su parte oficinal es la raíz. El colombo es de un 
amargo franco, sin mezcla astringente y acritud. Se le aconseja en la 
disentería, las diarreas serosas y las fiebres biliosas. Asociado al opio 
en pequeña cantidad, se emplea con éxito contra los cólicos pertinaces 
del estómago; se le ha alabado como anti-emético para combatir las 
náuseas y los vómitos que acompañan al embarazo. Se administra en 
polvo, tintura alcohólica y extracto. El polvo á la dosis de 50 centi
gramos á 2 gramos; siempre es útil añadir una corta cantidad de opio. 

La dosis de la infusión es de 5 á 15 gramos ; la tintura alcohólica 
contiene: colombo, una parte; alcohol, 4 partes. Dósis, de 15 á 30 
gramos. Esta preparación contiene el principio activo. 

El extracto se prepara por lixiviación con el alcohol. Dósis, de 10 á 
50 centigramos. 

Angostura verdadera. La corteza de angostura ha sido muy alabada. 
Goza de propiedades estimulantes bastante enérgicas. Se la puede ad
ministrar con ventaja en las afecciones atónicas del canal digestivo á 
la dósis de 30 centigramos á 1 gramo en polvo, y de 2 á 5 gramos en 
infusión. 

Quasia amarga. Es uno de los mejores amargos, y un tónico muy 
enérgico, totalmente desprovisto de la astringencia y de acritud. For
tifica los tejidos, desarrolla la acción del canal alimenticio, pero sin 
irritarle y sin ocasionar, como otros amargos, ni vómitos, ni náuseas, 
ni evacuaciones albinas. Se le administra con ventaja en todos los casos 
de dispepsias resultantes de la atonía de los órganos digestivos, en los 
catarros crónicos y flujos mucosos sostenidos por la debilidad de los 
órganos, como leucorreas, blenorrea y diarreas sin inflamación. 

Tisana de quasia. Quasia raspada, 5 gramos; agua, 500 gramos ; 
tratada por infusión ó cocimiento da un producto ménos amargo. 

Eara vez se emplea en polvo. Dósis, de 30 centigramos á 2 gramos. 
Manzanilla romana. Su parte oficinal es la flor. Cuando se adminis

tra como corresponde produce efectos tónicos; se usa en la dispepsia, 
anorexia, flatos, histerismo, hipocondría y en el desarreglo de los me
ses, en las intermitentes cuando se hayan hecho refractarias á la ac
ción de la quina, en forma de cataplasmas en los tumores atónicos y 
úlceras de la misma especie, y el aceite se usa en linimento en el ab
domen. 

El polvo se da de 2 á 4 gramos, pero mejor es la infusión teiforme, 
que se prepara con 15 gramos de la flor y medio litro de agua. 

QUINA AROMÁTICA. Cascarilla. Esta corteza exótica excita las pro-
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piedades vitales produciendo efectos tónicos: se usa en las caquexias, 
afecciones mucosas antiguas , diarreas rebeldes, disenterias crónicas, y 
en algunas fiebres intermitentes. 

Se administra en polvo de 1 ó 2 gramos : la tintura se da á la misma 
dósis que el polvo; y el extracto en forma de pildoras ó diluido en un 
cocimiento tónico, ó dos cucharadas de vino. 

lletlicamentos tónicos, corroborantes ó analépticos. 

Bajo este nombre se comprenden los agentes que, siendo absorbidos, 
pueden formar parte constituyente de nuestros líquidos y de nuestros 
tejidos , y cuya administración prolongada es seguida de un aumento de 
fuerzas vivas de la economía. Esta sección está constituida por los fer
ruginosos, los alimentos albuminosos y el aceite de hígado de bacalao. 

Se deben referir aquí el extracto de carne y la pepsina. 
Hierro y 'preparaciones ferruginosas. Las preparaciones ferruginosas 

solubles ejercen sobre los tejidos una acción astringente pronunciada. 
Los animales inferiores pueden ser envenenados por dósis poco eleva
das de las sales de hierro; las preparaciones solubles, como las insolu-
bles, gozan de una acción tónica manifiesta, que no se hace sentir sino 
lentamente sobre la economía animal. En las personas sanas el hierro 
produce un sentimiento de plenitud y de plétora sanguínea. Según mu
chos observadores, aumentan el apetito, según M. Trousseau, por el 
contrario, le disminuyen las más de las veces. Ocasionan pesadez de 
estómago , eructaciones nidorosas, rara vez diarrea , con más frecuen
cia astricción; las materias fecales toman un color negro por el tanate 
de sulfuro de hierro que se ha producido. 

Se ha demostrado por numerosas experiencias que el hierro entra 
como parte constituyente esencial en la materia colorante de la sangre; 
se concebirá sin trabajo que las preparaciones ferruginosas podrán 
modificar de una manera notable la composición y las propiedades de 
este líquido. Cuando en ciertas enfermedades se disminuye la materia 
colorante, la cantidad del hierro también está disminuida en las mis
mas relaciones; por consecuencia, las preparaciones ferruginosas tienen 
por efecto aumentar la cantidad de la materia colorante y la propor
ción de los glóbulos, que está en razón directa del hierro y de la hema-
tosina. Lo que caracteriza la medicación de las preparaciones marciales 
es esa influencia sobre la sangre y sobre la circulación. Después de al
gún tiempo de su uso, la sangre es más bermeja, el pulso se desarro
l la , se hace más fuerte, más frecuente, el tinte se anima, y los movi
mientos musculares, así como todas las funciones, parece que se eje
cutan con más energía. 

Estas consideraciones bastan para demostrar todo el partido que se 
puede sacar de las preparaciones ferruginosas en muchas afecciones. 

El hierro domina la terapéutica de la clorosis y de la anemia, se em
pieza ordinariamente por las preparaciones insolubles, el hierro metá
lico ó el carbonato de protóxido, después se puede recurrir á las prepa
raciones solubles , las aguas ferruginosas artificiales, los citrato, lacta-
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i,o, tartrato , de peróxido, etc. Si el hierro determina la astricción, se le 
asocia al áloes; si ocasiona diarrea, se le unirá al opio en muy pequeña 
porción, ó al polvo de colombo. El uso de las preparaciones ferrugino
sas deberá continuarse por largo tiempo después de la cesación de to
dos los síntomas; se le suspenderá algún tiempo, para volverle á tomar 
-en seguida hasta la completa curación. 

Las preparaciones ferruginosas son nocivas siempre que exista un 
•estado pictórico y una afección inflamatoria aguda; debe abstenerse en 
las mujeres embarazadas y en las personas amenazadas de tisis, ó al me
aos es menester usarlas con mucha reserva. 

Las preparaciones ferruginosas se emplean algunas veces para con
tener las hemorragias, por su acción astringente. Pasemos ahora á in
dicar las principales preparaciones. 

Hierro. Puede decirse que se encuentra en todos los puntos de la 
tierra; en el estado natural se halla combinado con casi todos los cuer
pos mineralizadores. El hierro del comercio nunca es puro; puede con
tener carbono, azufre, fósforo y arsénico. Las limaduras que se prepa
ran en el comercio contienen con frecuencia cobre. 

Las limaduras de hierro se emplean con preferencia á los demás mar
ciales al principio del tratamiento de la clorosis, en los casos de dispepsia, 
sobre todo cuando van acompañadas de acidez de las primeras vias. Se 
administra á la dósis de 10 centigramos á 2 gramos en las principales 
comidas, en pildoras asociadas con un extracto amargo. Sydenham 
hacia preparar las pildoras marciales con 5 gramos de hierro porfiri
zado y extracto de ajenjos C. S. para 100 pildoras. Prescribía de una 
á 20 al dia. 

Tabletas de hierro. Limaduras de hierro porfirizado, 30 gramos; ca
nela , 8 gramos; azúcar blanca, 300 gramos; mucilago de goma tra
gacanto C. S. H. S. A . , tabletas de 60 centigramos (2 á 24 por dia). 

Con las limaduras de hierro se prepara el vino ferruginoso, que es un 
excelente estomacal, lo mismo que el agua ferruginosa, 
_ Hierro reducido por el hidrógeno. Es quizá la mejor de las prepara

ciones ferruginosas , porque reúne á su grande actividad una completa 
insipidez. La dósis es de 5 á 50 centigramos, en pildoras ó en pastillas. 
MM. Sandras y Bouchardat le consideran como contraveneno de las sa
les de cobre y de mercurio. 

Las preparaciones de hierro reducido, propuestas por MM. Queven-
ney Miquelard, son tres: primero, natural; segundo, en grajeas; y 
tercero, en pastillas de base de chocolate. Dan la preferencia á las dos 
primeras, porque se pueden conservar sin alterarse por muchos años. 

IHsis. El hierro reducido natural se da á la dósis de 20 á 30 centi
gramos por dia en las diferentes comidas. La administración en el mo
mento de la comida es una condición precisa y necesaria. 

Peróxido de hierro, colchotar. Se administra á la dósis de 10 centi
gramos á dos gramos, y al exterior como estíptico en hemorragias ca-
pdares; entra en la composición del emplasto ó ungüento de Canet. Es 
ínala preparación. 

Azafrán de Marte aperitivo , sesquióxido de hierro hidratado. Ha sido 
«na de las preparaciones ferruginosas más empleadas. Se administra á 
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la dosis de 20 centigramos á 10 gramos por dia. Los antiguos le pre
conizaban en las caquexias escrofulosas ó cancerosas, formando los 
polvos caquéticos de Hartmann; azafrán de Marte aperitivo una par
te, canela en polvo dos partes, azúcar cinco, dosis de uno á cinco gra
mos. 

Etíope marcial: óxido negro de hierro. Se administra á la dosis de 30 
centigramos á 2 gramos; es bastante buena preparación ferruginosa 
cuando está bajo un estado molecular tal, que se disuelva fácilmente, 

Protocloruro de hierro: cloruro ferroso. Se le ha empleado en las 
diarreas colicuativas del tifus y la gastromalacia de los niños, á la do
sis de 30 centigramos á 1 gramo, en una poción gomosa á cucharadas. 
La tintura de protocloruro de hierro se obtiene disolviendo una parte 
de esta sal en 6 partes de alcohol. Dosis de 10 á 20 gotas. 

Percloruro de hierro : cloruro férrico. Dosis de 20 á 30 gotas en una 
poción apropiada. M. Pravaz ha demostrado que la solución concen
trada de percloruro de hierro goza de la propiedad de coagular la san
gre. Desde entonces se ha empleado esta solución para contener las 
hemorragias. 

Poción de percloruro de hierro. Percloruro de hierro liquido, de 10 
centigramos á 1 gramo; agua destilada, 120 gramos; jarabe de canela, 
30 gramos. Para tomar una cucharada contra las hemoptisis. También 
ee emplea para combatir la diarrea en los casos de fiebre tifoidea. 

Inyección de percloruro de hierro : cocimiento de malvavisco, dos l i 
tros : 15 ó 20 gramos de una solución concentrada de percloruro de 
hierro; con este líquido se hacen dos ó tres veces al dia inyecciones á 
una temperatura suave. 

Estas inyecciones disminuyen rápidamente los flujos de la vagina y 
cuello del útero, y las vegetaciones y granulaciones que ocupan el culo 
de saco vaginal, siempre que estas afecciones no estén sostenidas por 
una inflamación aguda. 

Fosfato de hierro. Esta sustancia, su mejor modo de administrarse es 
en jarabe, por cuchax-adas, que contengan 2 centigramos de hierro en 
el estado de fosfato doble. 

Sulfato de hierro: vitriolo verde, caparrosa verde. Se le ha aconsejado 
en las hemorragias pasivas, sobre todo en las de naturaleza escorbú
tica. Se le administra en las fiebres intermitentes, poniendo 4 gramos 
de sulfato de hierro en 1 litro de agua para tomar por vasos. Su prin
cipal uso en medicina es para preparar las pildoras de carbonato de 
hierro, como las de Blaud, las de Vallet, los polvos de Menzer y el 
jarabe calibeado de Willis. 

A l exterior se emplea contra las hemorragias, los flujos crónicos, 
las úlceras sanguinolentas y rebeldes , y por último, M. V el pean le ha 
aplicado para la curación de las erisipelas. Efectivamente, sea en po
mada , sea en disolución, es el único tópico que detiene la inflamación 
erisipelatosa, 

Lactato de hierro. Se administra generalmente en pastillas, que se 
componen de lactato de peróxido de hierro, 25 granos; esencia de men
ta, 1 gramo; azúcar, 50 gramos; agua destilada de menta C. S,, para 
hacer pastillas de 50 centigramos. Se prescriben de 6 á 12 en las vein-
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ticuatro horas. En el Hotel-Dieu se emplean panes de lactato de hierro 
preparados según la fórmula de M. Bossiere. 

El citrato de hierro se administra en pildoras, pastillas y jarabe. Las 
pildoras pueden hacerse con 5 gramos de proto-citrato de hierro, un 
gramo de miel y C. S. de polvos de malvavisco, para 100 pildoras de 
una á 10 por dia. 

Otra de las preparaciones ferruginosas rehabilitada por M. Mialhe, 
es el tartrato de potasa y hierro, que se administra á la dosis de 25 
centigramos en pildoras plateadas, en pastillas , jarabe, tintura y vino 
calibeado. 

Entre los tónicos analépticos, Bouchardat coloca los alimentos su
culentos y albuminosos y el aceite de higado de bacalao. 

Los alimentos suculentos y albuminosos son : la protema, la albúmina, 
la fibrina, el caseum ó caseína, el gluten, la gelatina y la condrina. Por 
medio de la ebullición de estas sustancias se obtiene la gelatina ani
mal y los caldos. En el dia Liebig ha preparado un extracto de carne 
que reemplaza ventajosamente á todas las preparaciones conocidas. 

Estos alimentos tienen la misma composición elemental que nuestros 
tejidos y que nuestros líquidos; pueden, por sencillas metamórfosis 
isoméricas, servir para renovar y animar nuestra vida; por cuya razón 
constituyen la clase de alimentos reparadores que, sin excitar el orga
nismo , proporcionan elementos para nutrir á nuestros órganos. Estos 
alimentos son tanto más fácilmente digeridos, cuanto ménos modifica
dos han sido por la cocción. Esta ventaja se obtiene con el extracto de 
carne, que con una cucharada pequeña, disuelta en 30 gramos de agua 
templada, equivale á la reparación de una buena chuleta. 

l ledicameníos astringentes.] 

Astringentes. Se ha dado este nombre á las sustancias que tienen por 
propiedad esencial determinar la constricción de los tejidos sobre los 
que se ponefa en contacto. Cuando se les introduce en la boca producen 
en la lengua una sensación de aspereza particular. Se les designa ordi
nariamente con el nombre de estípticos cuando se les emplea al exte
rior y se aplican en la superficie de una llaga sangrienta para producir 
una astricción que contenga la sangre suministrada por los pequeños 
vasos capilares. 

_ Las palabras astringentes ó estípticos caracterizan también estos me
dicamentos, que es difícil confundirlos con los tónicos. Sin embargo, 
los tónicos, por su acción local, llaman la sangre á los vasos próximos 
del lugar de su aplicación, y ponen á los órganos túrgidos, y por con
secuencia, más enérgicos. Por el contrario, los astringentes contraen 
los tejidos , disminuyen la capacidad de los vasos , aproximan sus pare
des sobre los fluidos y pueden hacer á los órganos más débiles, más 
aptos para llenar sus funciones, pero por una acción inversa á la délos 
tónicos. La mayor parte de los medicamentos astringentes se combinan 
con los tejidos ó líquidos animales, y esta combinación se vuelve inso-
hible en el instante en que se efectúa. 
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La acción demasiado tiempo continuada de los astringentes , al inte
rior disminuye de una manera notable la secreción que se verifica en la 
superficie interna de los intestinos , simpatizando la traspiración cutá
nea, que también disminuye. 

Administrados á dosis elevadas pueden determinar la cardialgía, vó
mitos y otros accidentes. 

Los astringentes están indicados en las inflamaciones crónicas, cuan
do no existe dolor y que las secreciones son exageradas, .como en las 
diarreas crónicas, los catarros de la vagina y de la uretra. Se les fia 
alabado mucbo contra las hemorragias pasivas, tales como las bematu-
rias y las metrorragias. 

Algunas veces se les prescribe contra las hemoptisis, las hemateme-
sis, etc.; pero su uso puede ir seguido de accidentes, y en estos casos 
es menester comenzar su administración por débiles dósis ó muy di
latadas. 

Los astringentes están contraindicados siempre que exista alguna 
inflamación aguda é intensa de un órgano importante; se les_prescribe, 
sin embargo, algunas veces en el principio de una inflamación exters 
na, como quemaduras, las erisipelas producidas por la insolación, lo-
panadizos, las anginas tonsilares, etc. 

Los medicamentos astringentes proceden del reino mineral y ve
getal. 

Los astringentes minerales más importantes son : primero, ácidos 
fuertes convenientemente dilatados, el ácido sulfúrico, el ácido clorhy-
drico, el ácido fénico ; segundo, las preparaciones de zinc; tercero, las 
preparaciones de plomo, entre las sustancias metálicas , que poseen una 
acción substitutiva astringente, el Sorax, la cal, y en fln, las prepara
ciones ferruginosas de que ya fiemos hablado. 

Los astringentes vegetales deben sus propiedades astringentes al tani-
no, ó al ácido gálico ó á materias resinosas. A la cabeza de estos me
dicamentos colocarémos el tanino, los cachous, los Jcinos y los jugos de 
acacia: en seguida las partes de vegetales que contienen bastante ta
nino, la corteza de encina, la nuez de agalla, la corteza de quina, la 
raíz de ratania, la bistorta, la tormentila, las rosas, la raíz de fresa, la 
monesia, la paulinia, la sangre de drago, etc. 

Tanino. Se da el nombre de tanino ó de ácido tánico á todas las sus
tancias que precipitan la gelatina y que dan con las sales de peróxido 
de hierro un precipitado verde ó azul negro. El tanino puro no tiene 
color ni olor; su sabor es muy astringente y no amargo; es muy solu
ble en el agua, no tanto en el alcohol y éter, é insoluble en los aceites 
crasos y volátiles. 

El tanino es el astringente vegetal más poderoso que se conoce ; es 
un medicamento enérgico que se puede emplear con éxito. Se adminis
tra contra las fiebres de acceso, contra la astenia y la clorosis, pero 
particularmente en las hemorragias pasivas es donde su uso es más efi
caz. Con la ayuda del tanino se han hecho cesar metrorragias rebeldes 
y amenazadoras ; se ha empleado con éxito á la dósis de 20 centigra
mos á 2 gramos para combatir la epistasis prolongada y la hemoptisis. 

Electuario astringente. Conserva de rosas, 5 gramos; tanino puro, 50 
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centigramos; láudano de Sydenham, 5. Para tomar en tres veces en 
an dia. 

Poción astringente. Agna común, 100 gramos; agua de flor de na
ranjo, 20 gramos; tanino, 50 centigramos; tintura de canela, 2 gra
mos; jarabe de clavel, 20 gramos. Para tomar á cucliaradas de hora 
en hora en las hemorragias pasivas. 

Pildoras astringentes de Caparra. Tanino pulverizado, 30 centigra
mos; goma arábiga, 50 centigramos; azúcar pulverizada, 5 gramos; 
jarabe simple C. S., para hacer pildoras de 20 centigramos. Dosis, de 
una á cuatro por la mañana y otras tantas por la noche. 

Colirio de tanino. Tanino, una parte; agua destilada, 100; agua de 
laurel cerezo, 20. 

Catecú ó tierra Japónica. Es un extracto compuesto en gran parte 
de tanino , preparado con el fruto de la acacia catecú, de la familia de 
las leguminosas. 

El catecú, en razón de la grande cantidad de tanino que contiene, 
puede ser considerado como uno de los astringentes más poderosos; se 
le emplea en las diarreas mucosas y las hemorragias pasivas. En pe
queñas dosis , asociado á la canela ó á la quina, es un tónico muy pre
cioso. El catecú es un buen medicamento, que encuentra frecuentes y 
útiles aplicaciones. 

Polvo de catecú. Dosis, de 30 centigramos á 5 gramos. 
Tisana de catecú. Catecú elegido, 5 gramos; agua hirviendo, 500 

gramos. Infúndase por doce horas y cuélese con expresión. 
La tintura se administra á la dosis de 2 á 5 gramos en una poción 

apropiada. 
El extracto es la preparación que se debe preferir, dándole á la do

sis de 1 decigramo á 2 gramos. También Se administra en pastillas, ja
rabe , granos, etc. 

KINO. Goma roja astringente. Es un astringente que ha producido 
muy buenos efectos en hemorragias, llamadas pasivas, y en otros flu
jos crónicos de las membranas mucosas. Como el catecú, contiene mu
cho tanino que precipita en verde por las sales de hierro. 

Se le administra en polvo á la dosis de 50 centigramos á 6 gramos. 
La tintura se emplea á la dosis de 10 gramos. 

Monesia. El extracto de monesia es notable por su sabor al princi
pio azucarado , desarrollándose después una astricción muy fuerte, que 
no tiene nada de desagradable. Está indicada en todos los casos en que 
convienen los astringentes, como en la hemoptisis , los flujos mucosos 
ó sanguíneos. A l interior, la monesia se da á la dosis de 8 á 16 deci
gramos por dia, ya en pildoras , ya en jarabe ó tintura. 

La paulinia tiene las mismas propiedades que la monesia, habiéndo
la dado alguna importancia para los dolores nerviosos de cabeza, como 
la jaqueca. 

CORTEZA DE EOBLE. Quercus. La corteza de roble es un astringente 
muy enérgico : se la emplea , sobre todo, al exterior, haciendo hervir 
de 5 á 10 gramos en 500 gramos de agua; se usa en inyecciones. 

Maíz de ratania. Es un astringente poderoso, que se emplea frecuen
temente en los mismos casos que el tanino; es d o cir, contra las diar-
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reas mucosas crónicas, las hemorragias pasivas, la leucorrea y las ble
norragias rebeMes. Se prescribe con éxito para combatir las fisuras del 
ano. Se le administra al interior j al exterior. 

La ratania conviene en todos ios casos en que hay atonía y debilidad 
extrema del sujeto, pero está contra-indicada en las hemorragias con 
congestión. La misma distinción debe establecerse en la aplicación de 
la ratania en el tratamiento de los flujos blancos uterinos y diarreas 
crónicas. Se ha reconocido su utilidad en las oftalmías crónicas. La ra
tania se administra en polvo , en extracto, cocimiento y formando parte 
de un emplasto; el polvo se da á la dosis de ^ gramos. Con él se pue
den expolvorear las heridas con hemorragia y las úlceras fungosas; el 
extracto se administra á la dosis de 2 á 4 grámos en pildoras ó di
suelto en agua; el cocimiento se prepara con 15 gramos de raíz de ra
tania y 1 litro de agua; el emplasto se compone con 120 gramos de ex
tracto de ratania, 120 gramos de incienso del Perú, 60 gramos de goma 
galbano, 180 gramos de emplasto contra ruptura magistral, 75 gramos 
de trementina y 60 gramos de aceite común. 

Baíz de bistorta. Es uno de los vegetales indígenas de mayor ener
gía entre los astringentes. Se administra en la leucorrea, diarrea y di
senteria sostenidas por la profunda debilidad de la membrana mucosa, 
y en cocimiento ó infusión vinosa se usa en las áftas y afecciones es
corbúticas de la boca. La dósis es de 1 á 2 gramos en polvo. El extrac
to se da de 2 á 4 gramos. 

También se consideran como astringentes los pétalos de las rosas, la 
raíz de recice, la potentila anserina y el espino. 

Tormentila. De esta planta indígena es oficinal la raíz. Se adminis
tra en las hemorragias y flujos pasivos, en las úlceras fungosas, en la 
laxitud de las encías 'y en las prolongaciones del velo del paladar. La 
dósis en polvo es de 2 á 4 gramos; el cocimiento de 60 gramos várias 
veces al dia; el extracto de 1 á 2 gramos en pildoras , ó bien disuelto 
en agua de canela. 

Sangre de drago. Sustancia resinosa balsámica que se obtiene de mu
chos vegetales. 

Se ha atribuido á este medicamento una propiedad astringente muy 
considerable, en cuyo concepto entra en la mayor parte de las compo
siciones estípticas. Se le emplea para cohibirlos flujos excesivos muco
sos, en las diarreas serosas y en las hemorragias. También se ha pre
conizado para la curación de ,las úlceras, y se cree que tiene la propie
dad de aproximar los bordes de las heridas. • 

La dósis es de 2 gramos al dia en polvo ó pildoras. Forma parte de 
muchas preparaciones farmacéuticas, y entre otras de las pildoras de 
Helvecio. 

Creosota. Es un líquido oleaginoso , trasparente, olor penetrante. 
La creosota dilatada en agua, aplicada á las úlceras de mal carácter, 
las cambia pronto su aspecto y determina un trabajo eliminatorio. Se 
ha empleado el agua de creosota contra las quemaduras, las dartrosis, 
la gangrena, la cáries de los huesos, las úlceras escrofulosas, los tu
mores blancos ulcerados, los chancros y las úlceras sifilíticas. 

Hollín. Está compuesto en una gran parte de una resina empireumá-
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tica. Las preparaciones de hollin se han empleado como antiverminosas 
añtiespasmódicas. M. Blain las lia propuesto como succedáneo de la 

creosota en el tratamiento de la tiña, las úlceras cancerosas, el raqui
tismo y la atrofia mesentérica, contra las leucorreas y las oftalmías. ^ 

El ácido fénico se conoce en química con los nombres de alcohol fé
nico, hidrato defenilaj fenol de ácido carbónico. Le descubrió Hunge 
en la brea de ulla. • 

Este ácido, blanco y cristalino, se funde á 35 , se disuelve poco en 
el agua, pero en el alcohol y éter lo hace en cualquiera proporción; 
hierve á 188°, y arde con una llama fuliginosa. 

La disolución acuosa de este ácido , por dilatado que esté, es un as
tringente poderoso, que contrae y endurece los tejidos. Se le atribuyen 
sorprendentes propiedades antisépticas; así que se ha empleado en las 
hemorragias , en las úlceras fagedénicas y de cáncer encefalóideo , y úl
timamente como desinfectante y para conservar los cadáveres._ 

Los señores Maisonneuve y Desormeaux curan las soluciones de 
-continuidad con el ácido fénico, diluido en la proporción de 0,1 á 0,2 

•P0M. Chauffard, en la grande epidemia de viruelas que ha afligido 
este año á París, ha usado el ácido fénico, intus et extra, de la mane
ra siguiente : cada dia el enfermo toma una poción gomosa que con
tiene 50 centigramos á 1 gramo, lo más, de ácido fénico cristalizado. 
Ademas se hacen lociones dos ó tres veces al dia sobre la cara y las 
manos con una solución de 1 céntimo del mismo ácido. Este tratamien
to , seguido por espacio de diez ó doce dias desde el principio, le ha 
dado felices resultados, tanto para evitar la fiebre de supuración como 
para hacer desaparecer las cicatrices de la cara. Por último, la Aca
demia de Medicina y Cirujía de París , en un extenso informe sobre los 
medios que se deben emplear para combatir los efectos desastrosos de 
las heridas en la sanguinaria guerra que sostiene hoy Francia y Pru-
«ia, ha dado la preferencia al ácido fénico y al guaco. 

Astringentes minerales. 

En esta clase nos ocuparémos del alumbre, de los preparados de 
plomo y de los de zinc, para dar cabida en otra parte á los demás áci
dos , como hemos hecho con el hierro. 

SULFATO DE ALÚMINA Y DE POTASA. Alumbre. Este medicamento es 
un astringente muy enérgico : administrado al interior, ocasiona mu
chas veces una sensación dolorosa en el estómago; cuando se eleva la 
dosis puede dar lugar á cólicos, náuseas y vómitos. Se emplea en las 
hemorragias uterinas y otras que no vayan acompañadas de inflama
ción ; en los flujos atónicos, en gargarismo para las inflamaciones cró
nicas de la garganta y las de la conjuntiva en forma de colirio y en las 
•caídas del recto. 

M. Bretonneau ha hecho insuflar el polvo en los casos de croup ó de 
angina maligna. El alumbre se da de 15 á 30 centigramos , dósis que 
podrá aumentarse si fuere necesario. 
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- Poción aluminosa astringente. Agua de rosas, 100 gramos; jarabe 
20 gramos; alumbre, 2 granos, para tomar á cucharadas. 

Pildoras aluminosas de Helvetius. Alumbre, 10 gramos; sangre de 
drago, 5 gramos : háganse pildoras de 30 centigramos (de una á cua
tro por día). 

Gargarismo alumino so. Alumbre, 10 gramos; agua de cebada, 150 
gramos; miel rosada, 30 gramos. 

Colirio aluminoso. Agua de rosas, 100 gramos; alumbre, 1 gramo. 
Polvos de quina y alumbre. Polvos de quina, dos partes ; alumbre, 

una parte. 
Preparados del zinc. Se emplea el óxido de zinc que es insoluble y 

poco activo; el sulfato de zinc, que es un agente sustitutivo bas
tante poderoso; el lactato de zinc y cloruro, que se emplean como cáus
ticos. 

Óxido de zinc : flores de zinc. El óxido de zinc es un astringente-
que, administrado á altas dósis, puede producir náuseas, cólicos y vó
mitos. A l interior se le emplea como antiespasmódico, sobre todo con
tra la epilepsia j la corea. Se administra en pildoras á la dósis de 20 
centigramos á 2 gramos por dia, y entra en las pildoras de Meglin. 

La tutia entra en algunas preparaciones contra las oftalmías cróni
cas , las manchas de la córnea y las grietas del pezón. 

Pomada de tutia. Tutia porfirizado, 2 gramos; manteca y agua de 
rosas, 4 gramos; ungüento rosado, 4 gramos: mézclese con cuida
do. Contra las oftalmías. 

r Sulfato de zinc: vitriolo blanco. Se ha empleado el sulfato de zinc en 
ciertos casos de envenenamiento para producir el vómito inmediato: L 
pequeñas dósis obra como astringente. Se le prescribe en las leucor
reas, catarros crónicos y las blenorragias. Se ha aconsejado también en 
la epilepsia y la coqueluche. 

El sulfato de zinc es casi exclusivamente empleado al exterior, como 
en oftalmías, leucorreas, inflamaciones atónicas de la garganta. 

A l interior, como emético, se le prescribe de 50 centigramos á 1 
gramo ántes de la comida: como astringente, se dan las pildoras as
tringentes : sulfato de zinc, 1 gramo; mirra, 4 gramos; conserva de 
rosas C. S., para 40 pildoras , 2 á 4 por dia. 

A l exterior se emplea el colirio con sulfato de zinc, 20 centigramos 
á 1 gramo; agua de rosas, 100 gramos. Inyección : sulfato de zinc , 1 
á 3 gramos; láudano de Sydenham, 4 gramos; agua destilada, 500 
gramos. 

Yoduro de zinc: colirio contra las conjuntivitis gt̂ anulosas. Yoduro de 
zinc, 1 gramo; agua, 100 gramos, 

Emplasto de diapalma. Emplasto simple , 1.000 gramos ; cera blan
ca, 64 gramos; sulfato de zinc, 33 gramos. 

Cloruro de zinc. Se administra á muy pequeñas dósis como anties
pasmódico , pero es un medicamento peligroso, y se le ha abandonado. 
Se emplea exclusivamente como cáustico, y bajo este punto merece 
lijar la atención de los prácticos. 

Pasta escarótica de Canguoin. Cloruro de zinc, una parte; harina de 
trigo, dos partes. La del número 2 son tres partes de harina, y así 



— 345 — 

sucesivamente : hecha la pasta se aplica según el espesor de la escara 
que se quiera producir. 

Pasta antimonial de Canguoin. Cloruro de antimonio, una parte; 
cloruro de zinc, dos partes; harina de trigo, cinco partes : para atacar 
los tumores cancerosos. 

Sales de cobre. Las sales de cobre, administradas al interior, irritan 
fuertemente la superficie gastro-intestinal: pueden dar lugar á cólicos, 
vómitos, deyecciones albinas sanguinolentas, hipo , convulsiones y oca
sionar la muerte. El contraveneno de las sales de cobre es el hierro re
ducido por el hidrógeno : se puede prescribir de 1 á 10 gramos, según 
la dósis de veneno ingerido. 

El sulfato de cobre, vitriolo azul ó piedra lipiz, se prescribe al exte
rior como caterético para cauterizar ciertas úlceras fungosas, áftas, 
chancros venéreos atónicos. En disolución en el agua se le ha usado 
como estíptico en las hemorragias, en las blenorragias y en las oftal
mías crónicas. Contra el croup se ha empleado con algún éxito. Como 
estimulante en la epilepsia, en las fiebres intermitentes rebeldes y en 
el primer período de ciertas tisis pulmonales. 

Como emético se le prescribe de 5 á 20 centigramos en disolución en 
200 gramos de agua; como tónico estimulante, 1 centigramo por dia, 
que se aumentará progresivamente. 

Poción contra el croup. Sulfato de cobre, 2 decigramos; azúcar en 
polvo, 6 decigramos. Hágase un polvo homogéneo en dos paquetes 
iguales para tomar uno en una cucharada de agua tibia. 

Poción contra el croup. Sulfato de cobre, 10 centigramos; jarabe de 
flores de naranjo,-25 gramos ; agua de tilo , 100 gramos , para tomar á 
cucharadas cada diez minutos. 

Piedra divina. Sulfato de cobre, alumbre, nitrato de potasa, aa 
100 gramos; alcanfor en polvo, 4 gramos. Se disuelven 4 gramos 
de piedra divina en 1 litro de agua para obtener un colirio líquido. 

Con el acetato de cobre, 16 partes; miel blanca, 44 partes; vinagre 
muy fuerte, 22 partes, se obtiene el ungüento egipciaco. 

Preparaciones de plomo. Las preparaciones de plomo interesan al 
médico porque encuentra en ellas medicamentos eficaces, así como ve
nenos diarios. Las principales sales que se emplean en medicina son el 
carbonato de plomo, el acetato y el sub-acetato de plomo. 

E l carbonato de plomo : óxido blanco, albayalde. No se usa general
mente más que al exterior, como astringente, en las escoriaciones ó u l 
ceraciones superficiales: entra en algunas preparaciones que han sido 
aconsejadas como secantes, y para combatir las nevralgias. 

Pomada de carbonato de plomo {ungüento blanco de Rhasis). Carbo
nato de plomo , 4 gramos ; manteca, 20 gramos, mézclese. Es un cica
trizante activo. 

Gerato contra las nevralgias. Carbonato de plomo, 10 gramos; cera-
to, 5 gramos. 

Acetato de plomo. Se emplean en medicina dos especies de acetatos de 
plomo : el acetato neutro y el acetato tribásico. 

Acetato de plomo neutro. Administrado á altas dósis obra como los 
venenos irritantes; en pequeña cantidad puede determinar el cólico de 



— 346 — 

plomo : goza de propiedades astringentes muy enérgicas. Se le emplea 
con ventaja al interior para combatir las diarreas colicuativas sosteni
das por ulceraciones superficiales de la membrana mucosa, de los in 
testinos, hemorragias pulmonales, uterinas, y sobre todo para los su--
dores colicuativos de los tísicos. A l exterior se aconseja como astrin
gente y repercusivo en las inflamaciones superficiales de la piel, las 
quemaduras, las contusiones, y para combatir la salivación mercurial. 

Pildoras de acetato de plomo (Pouquier). Acetato de plomo cristali
zado , 2 gramos ; polvos de malvavisco, 2 gramos ; jarabe de malvavis
co, 0. S., para 18 pildoras, para tomar de una á cuatro al dia. 

Sub-acetato de plomo. El extracto de saturno se usa exteinormente 
en las inflamaciones erisipelatosas por causa externa, en las quemadu
ras, en las contusiones, blenorreas , blenorragias y leucorreas. 

Loción de acetato dQ plomo {agua de Goulard, agua vegeto-mineral). 
Sub-acetato de plomo líquido, 16 partes; agua de rio, 940 partes ; 

alcohol , 64 partes. 
Cerato de Goulard {cerato de saturno). Cerato de Galeno, 8 partes ; 

sub-acetato de plomo líquido , una parte. Mézclese. 
Inyección astringente. Agua de rosas, 500 gramos; sub-acetato de 

plomo líquido, 5 gramos. Mézclese. 
Ungüento ó pomada de saturno. Sub-acetato de plomo líquido, 90 

gramos; alcanfor, 4 gramos; aceite de olivas, 500 gramos; cera blan
ca, 150 gramos. Mézclese. 

Medicamentos estimulantes ó excitantes. 

Se da este nombre á los medicamentos que tienen por efecto aumen
tar inmediatamente y de una manera momentánea la energía de las 
funciones vitales. A pequeñas dosis y al principio, su manera de obrar 
se parece mucho á la de los tónicos ; pero si se eleva la dosis, se distin
gue fácilmente: la acción local de los tónicos puede hacerse general sin 
producir accidentes notables; los estimulantes, por el contrario, obran 
enérgicamente sobre el sistema nervioso y pueden producir espasmos 
clónicos. La acción de los tónicos, administrados á dósis moderada, no 
se deja sentir sino después de un tiempo más ó ménos largo ; la de los 
estimulantes es inmediata y de corta duración. Cuando se adminis
tran los excitantes, se deben distinguir con cuidado cuatro efectos 
principales : primero, la acción local; segundo, la acción simpática; 
tercero, la absorción ; cuarto, su eliminación. Tan pronto como un me
dicamento excitante se pone en contacto con la mucosa gastro-intesti-
nal, determina una sensación de calor más ó ménos viva, y despierta 
la actividad del aparato digestivo. Los medicamentos que entran en 
esta clase son absorbidos con bastante facilidad; las contracciones del 
corazón se hacen más frecuentes, la respiración se acelera, el calor 
animal aumenta, la circulación capilar se hace más activa, estimulándo
se todas las funciones animales, de cuyo estímulo pueden resultar todos 
los síntomas de una fiebre inflamatoria. Los estimulantes se han dividi
do en dos secciones : primero, estimulantes generales, aquellos que obran 
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sobre toda la economía y que no aumentan de una manera notable las 
funciones de un órgano de eliminación en particular; segundo, esti
mulantes especiales, aquellos que obran sobre un órgano ó sobre un 
aparato. 

Elstimulantcs generales. 

Se dividen en difusibles y no difusibles. Los difusibles desarrollan 
su poder con una severidad extrema, pero sus efectos pasan pronto ; 
suscitan efectos simpáticos tan notables como lo es la absorción de sus 
moléculas; obran fuertemente sobre el encéfalo, desarrollan las facul
tades y ponen en juego todo el poder del sistema nervioso ; determinan 
congestiones sanguíneas bácia el cerebro, y el estado morboso llamado 
embriaguez. 

Los no difusibles, ó sustancias excitantes, tienen una acción más 
lenta y duradera. Sus fenómenos simpáticos son menos pronunciados 
que los fenómenos que siguen á la penetración de sus moléculas en la 
sangre, y no tienen la misma acción sobre el cerebro , ni provocan nun
ca la embriaguez. 

Todos los medicamentos estimulantes deben sus propiedades medici
nales á los aceites volátiles que contienen ó las materias resinosas. 

Alcohólicos. Este grupo está formado por el alcohol, los aguardien
tes y los vinos. 

El alcohol anhidro, aplicado sobre la piel, determina una excitación 
bastante viva de los vasos capilares, con rubicundez y calor. Cuando 
se tiene cierta cantidad en la boca, se experimenta una comezón viva, 
que pronto se cambia en una sensación de quemadura. Después del 
efecto primitivo, la secreción mucosa está considerablemente aumenta
da. Si el alcohol anhidro se introduce en el estómago á la dosis de 16 
á 20 gramos , este órgano se bace el asiento inmediatamente de una in
flamación bastante viva. Cuando la cantidad de alcohol ingerida es 
mayor, la inflamación es más durable, la excitación cerebral es más 
grave, el delirio y una especie de estado apoplético se declara, y la 
muerte puede ser la consecuencia. 

Cuando se continúan los alcohólicos por largo tiempo, se ve apare
cer esa sucesión de enfermedades de los borrachos, que terminan por el 
delirium tremens ó corea alcohólico. 

El alcohol se administra en lociones como refrigerante para preve
nir el desarrollo de la inflamación al principio de las quemaduras y de 
las contorsiones. Se compone una bebida agradable y tónica, conocida 
con el nombre de limonada alcohólica, con 50 gramos de alcohol para 
1 litro de limonada. Constituye el escipiente de los alcoholatos y de 
las tinturas. 

Vinos. Los vinos constituyen la bebida alimenticia más importante 
y un remedio de grande utilidad. El vino viejo , de buena calidad, to
mado en proporción moderada, es trasportado directamente á la grande 
circulación por el intermedio de la hasa breviora y el bazo. Es el reme
dio más seguro para levantar las fuerzas abatidas por una larga enfer
medad ó por un vicio en la nutrición, porque es un alimento prepara-
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do, que no tiene necesidad de las fuerzas asimilatrices del aparato d i 
gestivo. 

Las gentes del pueblo emplean el vino caliente en el principio de las 
enfermedades agudas. Esta práctica, que podria ser ventajosa, es las 
más de las veces fatal, porque ningún órgano importante está atacado 
todavía, la sangre no ha sido modificada, y entonces un estimulante 
tan eficaz como el buen vino puede dar fuerzas á toda la economía, 
aumentar la actividad de los órganos excretores que depuran la sangre, 
sin oponerse á las congestiones locales, y elevar la enfermedad que iba 
á declararse. 

Los antiguos, entre ellos Aréteo, aconsejaban en las peripneumó-
nias de los viejos el vino á pequeñas dósis repetidas. Laennec y Mosca-
tí le prescribían en los mismos casos. Cbomel dice que le ha dado buen 
resultado el empleo del vino en la pneumonía de los borrachos y en 
ciertas pneumonías epidémicas ó adinámicas. 

Café. Es un estimulante general que sobre todo obra sobre el encé
falo , aumentando la energía de las funciones intelectuales. Difiere de 
los alcohólicos en que esta excitación bienhechora no se parece á los 
accidentes de la embriaguez, y como el principio excitador va acompa
ñado de una materia azoada abundante, puede jugar un papel impor
tante bajo la relación de materias alimenticias. Se emplean los granos 
del café , que en el comercio se distinguen muchas especies. El más es
timado es el café moka, que viene de la Arabia. La infusión de buen 
café bien tostado es una bebida estomática y digestiva, que acelera la 
circulación, favorece la digestión, las secreciones y desarrolla las fa
cultades intelectuales. El café conviene, sobre todo, á los temperamen
tos linfáticos , fríos y á los estómagos perezosos ; es más conveniente á 
los viejos que á los jóvenes, á los hombres que á las mujeres, y es la 
bebida por excelencia de los países meridionales. Es muy útil en el 
envenenamiento por el opio, para combatir la soñolencia y los sínto
mas nerviosos. 

Citrato de cafeína. Introducida en la medicina en 1849 , ha prestado ' 
señalados servicios en el tratamiento de las fiebres intermitentes y ce-
fáleas nerviosas. La forma de administración la más conveniente es en 
pildoras ó en pastillas, á la dósis de 5 á 30 centigramos. 

Thé. Se encuentra en el comercio gran número de especies; que pare
cen diferir por el tiempo en que se recolectan y por las preparaciones 
que se les ha hecho sufrir. 

El thé goza de propiedades excitantes bastante enérgicas, y como 
se toma siempre en infusión caliente, obra ademas como diurético y 
diaforético. Esta bebida es de un uso general en la mayor parte de los 
pueblos del Norte de Europa. Favorece poderosamente la digestión y 
es un remedio vulgar contra las indigestiones. 

Se le emplea siempre en infusión á la dósis de 2 á 10 gramos para 
500 gramos de agua hirviendo, 

Generalidades sobre los aceites esenciales. 

Los aceites esenciales son productos extremadamente variables por su 
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olor, su sabor, su color, j quizá por su acción sobre la economía ani
mal. Las esencias todas son volátiles; bajo este punto de vista pueden 
dividirse en dos secciones: las que se alteran cuando se las destila so
las, J las que no se alteran. Se coloran al aire y evaporan, absorben el 
oxígeno y desprenden el ácido carbónico é hidrógeno. Las esencias tie
nen un olor variado muy fuerte, un sabor acre y cáustico. 

Administradas á dósis elevadas son irritantes enérgicos, que pueden 
causar graves inflamaciones y una cefalalgia intensa. A l interior se les 
administra por gotas sobre azúcar, en pociones ó en pildoras. En ge
neral se les emplea como difusivos, sudoríficos, estomáticos y anties-
pasmódicos; algunos son usados como carminativos, como emenago-
gos ó como vermífugos. A l exterior, algunos son excitantes, enérgicos 
y algunas veces rubefacientes. Veamos cuáles son los medicamentos 
que suministran los aceites esenciales. 

Salvia. Las hojas y sumidades floridas de la salvia oficinal dan una 
infusión aromática bastante agradable, que antiguamente era muy 
usada. La salvia interviene en muchas preparaciones aromáticas com
puestas. 

En la salvia se han reconocido tres principios, á saber: el aceite 
esencial, el alcanfor y el principio amargo; la salvia posee ademas las 
propiedades astringentes, debidas, sin duda, á una notable cantidad de 
ácido gálico que contiene. 

El maro y el escordio pueden colocarse á continuación de la salvia, 
pues que su acción es del mismo género, aunque no tan enérgica. 

La salvia se ha administrado en la forma mucosa de las calenturas 
tifoideas, en las cefáleas, en la agitación nerviosa; y asociada al vino 
es un excelente cicatrizante, lo mismo que el escordio, en las úlceras 
antiguas atónicas. 

Con la salvia, el espliego, romero y demás labiadas se preparan ba
ños aromáticos, ya locales ó generales, saquillos aplicados á la super
ficie de la piel, ó bien formando una especie de jergón para los indivi
duos acometidos de ciertas enfermedades. 

Este uso local que acabamos de indicar es resolutivo en todos los in
fartos crónicos, y más principalmente de los tumores escrofulosos y 
abscesos frios, por cuya razón se hace frecuente uso en las diátesis ex-
trumosas de los niños. 

Marrubia. Las sumidades del marrubio han sido alabadas por los an
tiguos en las bronquitis y la tisis. En el dia apénas son usadas. 

Hisopo. Las sumidades floridas del hisopo oficinal se emplean como 
expectorantes bajo la forma de infusión. Su agua destilada sirve de es-
cipiente á muchas misturas. 

Gordo1obo. Las flores se usan algunas veces como expectorante ligero. 
Hiedra terrestre. Las sumidades y la raíz de la hiedra terrestre se han 

empleado en infusión teiforme en los casos de bronquitis. Muchas ve
ces se la asocia el hisopo. 

Menta. La menta se administra su agua destilada como antiespas-
módico. El jarabe de menta , las pastillas y las tabletas. 

Agua de hotot. Anís, 30 gramos; canela y clavo, aa 12 gramos. 
Lespues de haberlo hecho digerir por ocho dias, se añade esencia de 
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menta, 4 gramos; tintura de ámbar, 10 gramos. Es nn colutorio muy 
agradable. 

Melisa. Las boj as de melisa suministran una infusión muy agrada
ble, que se administra en tisana ó entra en pociones antiespasmódicas. 
Se prepara un alcobolato de melisa simple , destinando una parte de la 
planta con tres partes de alcobol. Es un estomático agradable. 

Especies vulnerarias. Hojas de salvia, serpol, tomillo, bisopo, men
ta aquática, ajenjo, orégano, aa partes iguales. 

Especies pectorales. Hojas de verónica, de bisopo, de biedra terres
tre , de capilaria del Canadá, aa partes iguales. 

Agua carmelitana. Se compone de cuatro litros de alcobol; melisa 
reciente, 750 gramos; corteza de limón reciente, 125 gramos; canela, 
clavo de especia, nuez moscada, aa 64 gramos; semilla de cilantro y raíz 
de angélica, aa 32 gramos. 

Cascaras de naranja y de limón. Estas coi'tezas son conocidas de to
dos. Se las emplea algunas veces en infusión ó en polvo. Pero sobre 
todo, los aceites esenciales, jarabes y tinturas que se usan como exci
tantes de alguna energía. 

Tanaceto. Algunas veces se ban empleado como anti-belmíntico y 
emenagogo las sumidades floridas del tanaceto vulgar. Es una planta 
vivaz indígena, cuyo olor es fuerte, el sabor acre, amargo y alcanfo
rado. 

Matricaria. La matricaria es una planta indígena, bisanual, de un 
olor fuerte y muy desagradable; de un sabor cálido y amargo. Es un 
estimulante análogo á la camomilla; se ba aconsejado en la amenorrea ó 
leucorrea sostenidas ó producidas por debilidad general. Puede em
plearse en infusión, extracto y aceite esencial. 

Arnica montana. Se emplea la raíz, las bojas y las flores. Las flores 
de árnica son las más frecuentemente empleadas. El primer efecto que 
resulta de la ingestión de este medicamento es una irritación de las 
vias digestivas, caracterizada por un sentimiento de pesadez en la re
gión epigástrica, náuseas, algunas veces vómitos , cólicos y áun deyec
ciones albinas; pero estos fenómenos son pasajeros y cesan al instante 
si se persiste en el empleo de la planta á dosis moderada; los órganos 
parecen habituarse fácilmente á su acción. El segundo efecto es sobre 
el cerebro y todo el sistema nervioso; se manifiesta por una cefalalgia 
más ó menos viva; movimientos espasmódicos; picotazos y bormigueo 
en los miembros, y una especie de contracción permanente de los mús
culos respiradores. Se ve que este medicamento es un estimulante enér
gico , y que puede convenir en un gran número de casos. Ordinaria
mente se emplea en los reumatismos crónicos, en las parálisis y en la 
amaurosis. Se ha alabado como febrífugo y en las fiebres que tienen 
un carácter adinámico ó atáxico. 

El árnica pasa generalmente por un remedio eficaz para combatirlos 
accidentes que resultan de los golpes y caldas, particularmente sobre 
la cabeza. 

Polvos de árnica. Dosis, 30 centigramos á 2 gramos. 
Infusión de árnica. Dósis, de 1 á 10 gramos para 500 gramos de agua. 

Es la forma más usada. 
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Tintura de árnica. Arnica una parte, alcohol á 31 grado 24 partes. 
Dosis, de 2 á 20 gramos. 

Extracto de árnicapor lixiviación. Dosis, 20 centigramos á 2 gramos. 
Infusión de árnica compuesta. Hojas y flores de árnica, aá 4 gramos; 

agua común, 750 gramos; jarabe de limón, 60 gramos. Para tomar en 
4 dosis en intervalos convenientes. 

Las hojas de árnica pulverizadas se emplean como estornutato
rias. 

Enula campana. Se emplea la raíz. La enula es un tónico y un ex
citante bastante enérgico; debe sus propiedades á la henelina y á la 
resina blanda que contiene. Se la prescribe en los vicios de digestión 
dependientes de la atonía de los órganos. Obra también como drarético 
y diaforético. Se la emplea cuando es útil provocar los sudores y la 
orina sin debilitar los órganos. 

El polvo se administra de 1 á 5 gramos. La tisana con 20 gramos de 
la raíz quebrantada y 1 litro de agua hirviendo. Lo mismo el vino , la 
tintura, etc. 

Tusílago. Las flores del tusílago tienen un olor fuerte y agradable, y 
un sabor ligeramente amargo y aromático. Se emplea en infusión tei
forme á la dosis de un puñado por litro de agua en los catarros pulmo
nares ligeros. Las flores del tusílago forman parte de las especies be-
quicas. 

Aceite esencial de cayeput. Las hojas de las mirtáceas contienen mu
cho aceite volátil, y de aquí se obtiene el de cayeput, que tiene un olor 
particular, muy vivo y aromático; posee un color verdoso, que con el 
tiempo se vuelve amarillo. El aceite de cayeput goza de propiedades 
estimulantes y diaforéticas muy enérgicas. Se le administra interior
mente , á la dósis de 3 á 6 gotas, sobre un terroncito de azúcar, en las 
nevrosis de la digestión y las afecciones reumáticas crónicas. Se le ha 
alabado contra el cólera^Al exterior se le emplea en fricciones. 

Corteza de Winter. Esta goza de propiedades estimulantes muy 
enérgicas. Se ha alabado mucho como estomática y antiescorbútica; pero 
en el dia está casi abandonada. Se la puede emplear en polvo á la dósis 
de 1 á 5 gramos, en infusión á la dósis de 4 gramos para 500 gramos 
de agua; entra en el vino diurético amargo. 

Badiana. Es el fruto del illicium anisatum, del árbol que crece en la 
China y en el Japón. La badiana goza de pi-opiedades tónicas y excitan
tes; puede ser empleada en todos los casos en que estén indicados los 
estimulantes, teniendo en cuenta siempre su olor agradable. Se admi
nistra en polvo y tisana; el polvo de 1 á 2 gramos; la tisana por infu
sión, con 5 gramos para 500 gramos de agua. 

Clavo de especia. Es la flor no abierta del caryoplryllus aromaticus. 
El clavo goza en el más alto grado de propiedades estimulantes; es un 
condimento muy empleado. Es útil siempre que se trata de estimular el 
aparato digestivo. Se emplea la esencia de clavo para cauterizar los fi
letes nerviosos de los dientes careados. El clavo se emplea en polvo, á 
la dósis de 30 á 50 centigramos. La tintura se prepara con una parte 
de sus flores por 4 de alcohol. Ademas, entra en el láudano de Sy-
denham, y en el agua de Botot. 



— 352 — 

Lauríneas. Todas las partes de las lauríneas están cargadas de un 
aceite esencial, que las da propiedades tónicas y excitantes; esta esen
cia ra muchas veces acompañada de tanino, que aumenta la energía de 
esas propiedades tónicas. 

Laurel. El aceite de laurel es un estimulante que merece ser em
pleado en embrocaciones en los casos de reumatismo crónico. Con este 
aceite y manteca se prepara una pomada para los mismos usos. 

Canela. Su parte oficinal es la corteza. La canela es un medicamento 
frecuentemente empleado. El tanino y el aceite volátil que contiene, 
constituyen un tónico muy útil, tomado en pequeñas dosis, determina 
calor en el epigastrio y aumenta las fuerzas digestivas. Este medica
mento rara vez se emplea solo; pero en unión con otras sustancias tó
nicas ó estimulantes, se le prescribe con ventaja en los casos de ato
nía del estómago, de diarreas antiguas, y en el último período de las 
fiebres adinámicas y atáxicas. Como tónico entra en muchas prepara
ciones. 

Polvo de canela. Es una de las formas más empleadas. Se administra 
como tónico desde 80 centigramos hasta 2 gramos. 

El agua destilada sirve de escipiente á muchas misturas. La tintura 
se administra á la dósis de 5 á 10 gramos, y es una de las formas más 
usadas. 

Raíz de sasafrás. Es un estimulante aromático enérgico, que no se 
emplea más que como sudorífico, pero casi siempre asociado á otros su
doríficos , sobre todo al guayaco y á la zarzaparrilla. El sasafrás debe 
sus propiedades á un aceite volátil, que, como el de canela, puede sumi
nistrar un óleo saccarum, que puede administrarse como estimulante. 
Ordinariamente se le emplea en bebida, por infusión, á la dósis de 5 á 
10 gramos por litro de agua. 

Especies sudoríficas por infusión. Sasafrás raspado , flores de saúco, 
hojas de borraja, flores de amapola, aa partes iguales. Mézclese. 

Nuez moscada. Es el fruto del myristica aromática. La nuez moscada 
y el arilo ó maclas se emplean más como condimento que como medi
camento ; á altas dósis obra sobre el sistema nervioso, determina vér
tigos y sopor, se puede emplear como estimulante en la debilidad de 
las funciones digestivas, forma parte de una porción de preparaciones 
farmacéuticas. 

El polyo se administra al interior á la dósis de 30 centigramos á 2 
gramos; la esencia á la dósis de 2 á 8 gotas. La manteca de nuez mos
cada se emplea al exterior en fricciones contra el reumatismo. Forma 
parte del bálsamo nerval. 

Jengibre. Crece en la India, empleándose su rizoma en medicina. El 
jengibre es un estimulante nrny enérgico. En los países demasiado cá
lidos ó demasiado frios se le emplea para estimular la digestión. Obra 
bastante poderosamente sobre las mucosas del órgano respiratorio , y se 
le ha alabado en los catarros mucosos y en la extinción de la voz. El 
polvo de jengibre se emplea como condimento. 

Marmelada pectoral. Jengibre pulverizado 10 gramos; miel, 200 
gramos; una cucharada de café dos ó tres veces al dia. 

Tintura de jengibre. Jengibre, una parte; alcohol á 31 grados., 8 partes. 
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Jarate de jengibre. Jengibre, 100 gramos; se infunde en 1.200 gra
mos de agua; se añade doble de su peso de azúcar y se hace por solu
ción. Dosis, 3 cucharadas al dia. 

Vainilla. Es el fruto del vainilla aromática. La vainilla se emplea 
particularmente como aromático precioso; evita que se enrancien los 
cuerpos grasos; es un excitante bastante enérgico, que se ha alabado 
como afrodisiaco. 

La poción de vainilla sé compone de 5 gramos de vainilla infundidos 
en 150 gramos de agua; se añaden 30 gramos de jarabe de canela, para 
tomar una cucharada de dos en dos horas. Esta poción se ha prescrito: 
primero, en todas las fiebres nerviosas en que está indicada la valeria
na ; segundo, al principio de la fiebre adinámica acompañada de sín
tomas histeriformes; tercero, en las fiebres que agotan las fuerzas de 
los individuos muy viejos y debilitados; cuarto, en las fiebres adiná
micas acompañadas de evacuaciones colicuativas, particularmente en 
esos estados de debilidad que algunas veces son consecuencia de las 
sangrías muy abundantes practicadas sin indicaciones. 

El polvo de vainilla se prepara con una parte de esta sustancia y 
otra de azúcar. 

La tintura, con una parte de vainilla y 8 partes de alcohol. 
Serpentaria de Virginia. Familia de las aristoloquias; es oficinal la 

raíz. La excitación que ocasiona en la economía es pronta, fuerte é in
tensa, y los fenómenos consecutivos que se manifiestan en varios ór
ganos demuestran la virtud estimulante que posee. Se administra en las-
fiebres adinámicas, en la epilepsia, histerismo y en Jas hidropesías esen
ciales. Se la considera con virtud especial para remediar los males que 
ocasiona la mordedura de las serpientes. Las dósis son en polvo, ya solo 
j a unido á la quina, de 30 centigramos á 2 gramos. 

El electuario antiepiléptico de Fuller se compone de 2 onzas de qui
na de Loja, 2 de serpentaria de Virginia (60 gramos) y 3 onzas de ja
rabe de flor de peonía. 

Aristoloquia redonda. Las raíces de la aristoloquia tienen las mismas 
propiedades que la precedente; por consiguiente su administración 
está indicada en los mismos casos; y á las mismas dósis. 

Contrahierba. Es oficinal la raíz. Es un estimulante que reanima la 
acción del sistema sanguíneo, excita los órganos digestivos y favorece 
la expulsión de los gases. Se usa en las fiebres pútridas adinámicas, 
convendrá cuando se manifieste un abatimiento de las fuerzas radicales, 
be administra en polvo de 1 á 2 gramos varias veces al dia. La infu
sión se prepara con 15 gramos de la raíz y medio litro de agua. En
tra en la composición de cocimiento de quina antiséptico de la F. E. 

ISaisámlcos. 

Se comprenden bajo el nombre de medicamentos balsámicos los bál
samos , las trementinas y la mayor parte de las gomo-resinas. Los prin
cipios activos de estos medicamentos son poco solubles en el agua; se 
disuelven bien en el alcohol, en el éter y en los cuerpos grasos. 

23 
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Aplicados sobre una mucosa, ó sóbrela piel, los balsámicos determi
nan una irritación local bastante viva. Si existe alguna rotura de los 
vasos sanguíneos, tienen por efecto coagular la sangre y contener el 
flujo. Administrados por la boca, apenas son modificados en el estómago. 
En los intestinos se opera mayor absorción, aunque siempre es limita
da. Disolviéndolos en los cuerpos grasos, los principios esenciales pue
den ser absorbidos por los quilíferos. Si se toman en cantidades eleva
das, la mayor parte son arrojados con los excrementos, y las más de 
las veces determinan un efecto purgante. 

Introducidos en el aparato de la circulación los principios activos 
de los balsámicos, producen un estímulo general, que se manifiesta 
por una agitación febril insólita : el aliento toma un olor particular la 
expectoración es más fácil y más abundante, y sobre todo, una pesadez 
en la región de los ríñones, experimentando la orina una modificación 
particular en su olor, y algunas veces en su composición. = 

Los medicamentos balsámicos tienen, entre otros, la preciosa venta
ja de dar á los ungüentos y pomadas, la propiedad de no enranciarse.. 

Considerados los balsámicos bajo el punto de vista de su adminis
tración al interior, veremos que han sido útiles para contribuir á faci
litar la expulsión de concreciones hepáticas y para provocar la evacua
ción de la bilis; su empleo en estos casos se comprende fácilmente; no-
siendo modificados en el estómago, llegan al duodeno^ irritan su mu
cosa, y provocan una secreción más abundante de bilis y del jugo 
pancreático. . 

Los diversos medicamentos balsámicos han sido preconizados suce-
cesivamente al interior, como remedios útiles en las diversas afecciones 
crónicas del pulmón, las broncorreas, las bronquitis y áun en la tisis. 

En muchas enfermedades, ya agudas ó crónicas, del aparato secre
tor de la orina (nefritis, cistitis, uretritis, blenorragia, blenorrea), 
su empleo ha sido generalmente adoptado. 

Mcsinas y gomo-reinas sutuiiilslrí»il«s por la familia 
de ías lereblnláeeas. 

Los productos más notables son las trementinas chio y el bálsamo 
de la Meca; las resinas son el incienso, la mirra y la resma e emi. 

Resina elémi. Obra á la manera de los estimulantes : se emplea part.-
cularmente al exterior; entra en la composición del alcoholato de ino-
raventi. Mezclada á partes iguales de extractos alcohólicos virosos , tur
ma emplastos muy activos. 

Bálsamo de Arceo. Elémi y trementina, aa una parte; sebo, ó par 
tes; manteca, 2 partes. Este ungüento se usa como madurativo y üe-

UTAlmáciga. Se emplea en Oriente como masticatorio y se hacen fu
migaciones excitantes : la tintura se ha empleado algunas veces como 
tónico en el tratamiento de los catarros crónicos. Se usa una tintuia 
etérea, en la que se embebe una bola de algodón, que se introduce en 
el agujero de los dientes careados, que impide el acceso del aire y 
introducción de cuerpos extraños. 
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Mirra. La mirra, administrada al interior, es nn tónico poderoso 
que facilita la digestión: se usa. á la dosis de 20 centigramos á 2 ora
mos por dia, asociada á las preparaciones ferruginosas, en la clorosis 
y la anemia. A l exterior se emplea para gargarismo contra la cáries y 
la gangrena. Se prefiere la tintura alcohólica dilatada en cuatro veces 
su peso de agua. Se prepara un extracto de mirra con el alcohol á 22 
grados; el vinagre j la tintura, con cuatro partes de alcohol y una par
te de mirra. La mirra , ademas, entra en la triaca, en la confección del 
azafrán, en el elixir de Garas y en muchas masas pilulares, emena^o-
gas ó tónicas. 0 

Incienso. Está formado de lágrimas amarillas, semiopacas, redon
deadas ; su olor es agradable. Es un excitante que se puede emplear lo 
mismo que la mirra. Se utiliza, sobre todo, en fumigaciones aromáti
cas. Se emplea contra la cáries dentaria. 

Trementina. Es una sustancia óleo-resinosa, producida por muchos 
Tegetaíes , y principalmente por los de la familia de las coniferas y de las 
terebintáceas. La generalmente empleada es la trementina de Venecia. 

Esta es una sustancia activa, de mucha acritud; su acción se d i n W 
sobre las membranas mucosas; obra especialmente sobre el aparato 
secretor de la orina, á la cual da un olor de violeta; á altas dósis 
hace la excreción de la orina dolorosa; por su esencia obra sobre el 
aparato nervioso. 

Puede prescribirse la trementina en forma de electuario, mezclada 
con miel y añadiendo algún polvo inerte; en pildoras ó en emulsión 
artificial, debiendo darse con preferencia, bajo esta última forma, el 
aceite esencial. Para uso externo se emplea én forma de ungüento ' de 
emplasto, de linimento, y en solución emulsiva, para fomentos é'in
yecciones ó lavativas. La dósis de la trementina de Venecia es de 50 
centigramos á 1 gramo, que puede repetirse muchas veces al dia hasta 
¿0 gramos y más , teniendo cuidado de no fatigar el estómago. El aceite 
esencial se administra igualmente de 1 á 15 gramos, según las cir
cunstancias. El tratamiento contra la tenia exige grandes dósis, tanto 
por la boca como en lavativas. La trementina entra en la triaca, el bál
samo de Fioraventi, el bálsamo de Arceo, de Lucatel, el jabón de 
totarhey, y la mayor parte de los ungüentos y emplastos adhesivos. 

La. esencia de trementina se ha alabado contra la ciática y muchas 
neuralgias, en la bronquitis aguda y crónica, en el catarro de la vejiga 
y de la vagina, J ^ 

Los productos accesorios de las terebintáceas son : la resina, la pez 
ae Jiorgona, la negra y la brea. Esta última tiene grande importancia 
particularmente en las enfermedades de la piel. 

Enebro. Es un árbol pequeño, de la familia de las coniferas , em
pleándose en medicina los frutos conocidos con el nombre de bayas de 

m-o Las bayas de enebro y todas sus preparaciones son medicaraen-
^ estimulantes; ejercen su acción sobre los órganos de la digestión, 

tod en comunicarse á las demás partes de la economía; sobro 
consV^iV001011 66 n!anifiesta cliando ei medicamento ha sido un poco 

laerable; en el caso contrario, el estómago sólo parece participar 
üe ia acción estimulante. -
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Se prepara con las bayas de enebro una infusión acuosa, una tintu
ra un vino y un extracto ó rob de enebro. Este último debe ser hecho 
con las bayas frescas y recientes. 

El aceite esencial de oxicedro se obtiene por la destdacion de la ma
dera de otra especie de enebro. 

Bálsamo ó resina de copaiba. Se obtiene de vanos árboles del genero 
«opáifera, de la familia de las leguminosas. El bálsamo de copaiba es un 
remedio frecuentemente empleado; es un excitante muy poderoso. Cuan
do es absorbido parece tener una acción especial sobre las membranas 
mucosas, en particular en las del aparato génito-urinario. De aquí el 
principal uso para combatir los flujos blenorrágicos, que, con la pimien
ta de cubeba, es el especifico de estas afecciones. Debe administrarse 
cuando hayan cesado los accidentes inflamatorios. 

Ademas de la indicación principal contra la blenorragia, se haacon-
seiado el bálsamo de copaiba en el tratamiento de las leucorreas rebel
des, en las diarreas serosas de los intestinos y en ciertas afecciones 
crónicas de los pulmones, como son las bronquitis crónicas en estado 
subagudo, acompañado de una expectoración mucosa ó moco-purulen
ta que debilita al enfermo por su abundancia. 

El mejor medio de administrar la copaiba es natural en el agua azu
carada ó encerrada en las cápsulas gelatinosas; la dósis es de 2áJ> 
gramos al dia, en tres ó cuatro tomas, como estimulante, y de 10 a dO 
gramos, en tres dósis, contra la blenorragia. En este último caso, un 
medicamento muy bueno es el electuario de copaiba y pimienta de cu-
beba, pulverizada á partes iguales , á la dósis de 10 á 30 gramos por 
dia, en tres veces. 

Pildoras de copaiba magistrales. Bálsamo de copaiba, 30 gramos; 
magnesia calcinada, 25 gramos. Háganse S. A. _ 

Podón de Chopart. Bálsamo de copaiba, espíritu de vmo, agua de 
hierbabuenay jarabe de culantrillo, aa 60 gramos; espíritu de nitro 
dulce, 4 gramos ; agua de flor de naranjo, jarabe de bálsamo de tolu, 
aa 30'gramos. Dósis, dos cucharadas por la mañana, una al mediodía 
y otra por la noche. , 

Lavativa de copaiba. Bálsamo de copaiba, 30 gramos; láudano de 
Sydenham , 15 gotas ; yema de huevo, número 1; cocimiento de mal
vavisco , 500 gramos. 

Báisasnos. 

Se da el nombre de bálsamos á las resinas líquidas ó sólidas que con
tienen ácido benzoico. Los bálsamos, como las trementinas, llevan su 
acción sobre las mucosas y modifican las afecciones catarrales. Las üe 
mentinas se emplean en las afecciones del aparato gémto-urinario, y 
los bálsamos en los catarros crónicos de los bronquios; pero como ios 
bálsamos son ménos acres que las trementinas, se les puede prescnDi 
de preferencia en el catarro de la vejiga ó de la uretra cuando las tre
mentinas irritan demasiado. Morton los alababa mucho en la tisis pui 
monal. Aplicados sobre las ulceras, las preparaciones balsámicas pre
sentan incontestables ventajas. 
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Ácido benzoico, flores de henjui. Proviene, según las últimas inves
tigaciones , de una especie de estoraque, y el ácido benzoico se extrae 
por sublimación. Así preparado, entra en las pildoras siguientes : 

Pildoras de ácido benzoico. Acido benzoico, 5 gramos; conserva de 
rosas C. S., para hacer 50 pildoras, y tomar una mañana y tarde. Se 
puede aumentar la dosis basta 4, mañana y tarde. Empleadas con éxito 
contra la incontinencia de orina. 

Pildoras balsámicas de Morton. Ácido benzoico triturado, 6 gra
mos ; aceite de anís sulfurado , 6 gramos ; goma amoniaco , 9 gramos ; 
azafrán, 1 gramo; bálsamo de tolú, 1 gramo. Háganse pildoras de 20 
centigramos para tomar basta 10 al dia. 

El Dr. Hure ba becbo la observación importante que la orina arro
jada dos horas después de la ingestión del ácido benzoico , el ácido úrico 
desaparecía y era reemplazado por el ácido hipúrico. La aplicación 
práctica de esta observación ha sido de grandes ventajas en los suje
tos calculosos ó gotosos, á quien se les puede dar la preparación si
guiente : 

Mistura benzoica. Ácido benzoico, 1 gramo; fosfato de sodio, 10 
gramos; agua destilada, 100 gramos; jarabe simple, 30 gramos. Há
gase S. A. Se administra en tres veces al dia. 

Bálsamo del Perú. Se distinguen dos especies : el bálsamo del Perú 
en cocos, y el bálsamo del Perú negro. El bálsamo del Perú tiene las 
mismas propiedades que el bálsamo de tolú, de que nos vamos á ocupar. 
Puede administrarse en pildoras ó en poción, á la dosis de 6 decigra
mos á 4 gramos. 

Bálsamo de tolú. Este bálsamo fluye del myroxylum toluijerum, ár
bol de la América Meridional y de la familia de las leguminosas. E l 
bálsamo de tolú es un estimulante bastante enérgico, lleva su acción 
sobre la mucosa de los bronquios, y puede ser empleado con éxito en 
la declinación de las bronquitis y catarros crónicos. Se le ha alabado 
mucho en la tisis; pero no debe considerársele más que como un palia
tivo , que hace la expectoración más fácil. 

Las diversas formas de administración de este medicamento son las 
que siguen : 

Jarabe de bálsamo de tolú. Bálsamo de tolú , una parte ; agua común, 
4 partes ; azúcar C. S. Este jarabe forma la base de la crema pectoral 
de Pierquin. 

Pastillas de bálsamo de tolú. Bálsamo de tolú, 6 gramos; alcohol^ 
60 gramos; agua, 125 gramos; goma tragacanto, 10 gramos; azúcar, 
un kilogramo. 

Tintura etérea de bálsamo de tolú. Bálsamo de tolú, una parte; éter 
sulfúrico, 4 partes. 

Pildoras contty, el catarro de la vejiga. Resina seca de copaiba y bál
samo de tolú, aa un gramo; azúcar blanca, 2 gramos ; mucílago C. S. 
para 20 pildoras. 

Bálsamo de la Meca. En el dia se usa pocas veces en medicina: es 
una trementina muy suave, tónica y astringente, que se falsifica á 
nienudo. 

Estoraque, sólido. Este bálsamo es muy útil y muy agradable , pero 
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es caro y rara vez puro. Se preparan pildoras de estoraque con tres par
tes de estoraque, opio y azafrán, áa partes iguales para hacer pildoras 
de 15 centigramos. 
, Ungüento de estoraque. Se hace fundir sohre un fuego suare: colofo

nia, 10 partes 5 resina elémi, 8 partes; cera amarilla, 8 partes: se 
añade con precaución estoraque líquido , 8 partes ; aceite de nueces , 12 
partes. 

Piperíneas. Los productos de la familia de las piperíneas se aproxi
man por numerosas analogías á los balsámicos. 

La pimienta piper es el fruto del pimentero negro, arbusto de la fa
milia de las piperíneas. 

La pimienta es muy aromática y acre. Se la emplea pocas reces en 
medicina; sin embargo, una larga experiencia ha demostrado que era 
un buen febrífugo : se la prescribía á la dosis de 3 á 6 decigramos tres ó 
cuatro veces al dia. El doctor italiano Melli la ha alabado mucho como 
febrífugo, á la dosis de 7 decigramos á 4 gramos en las veinticuatro 
horas. El polvo de pimienta entra en las pildoras arsenicales asiáticas. 

Pimienta de cuheha. Es el fruto desecado del piper cuheba. El polvo 
de cubeba es actualmente un remedio probado en el tratamiento de la 
blenorragia. Desde el principio de la enfermedad se le administradla; 
dosis de 10 á 30 gramos por dia en tres dósis : se continúa su adminis
tración hasta la curación completa; después de la cesación de los fe
nómenos morbosos debe ordenársela á dósis decrecientes. 

También ha sido alabada en la incontinencia de orina ligada á una 
atonía del cuello de la vejiga ó á la presencia de vermes intestinales. 

Electuario de copaiba y cubeba contra la blenorragia. Copaiba, 30 
gramos ; polvo de pimienta de cubeba, 45 gramos ; esencia de menta, 
50 centigramos; alcohol nítrico, 1 gramo; azúcar en polvo O. S. para 
tomar en tres ó cuatro dias en pan ázimo. 

Matico. Se da el nombre de matico á las hojas del piper angustifo-
lium: gozan de gran celebridad entre los indios, que las emplean como 
astringentes y afrodisiacas. 

Se cree que son útiles en la leucorrea sin excitación, la menorragia, 
la hematemesis , la hemoptisis, la disentería, y algunas variedades de 
la hematuria, parece también haber cedido á la acción de este medio. 

Se prescriben las hojas del matico, bajo la forma de infusión, 10 
gramos por litro de agua, y de tintura, 100 gramos por 400 gramos 
de alcohol á 85 grados. 

Craeííeras. 

La familia de las cruciferas encierra algunos vegetales, de los que 
se saca gran partido en la medicación excitante. 
. Rábano silvestre, rábano rusticano. Es una planta perenne, déla fa

milia de las cruciferas, que es oficinal la raíz. 
Codearía (ó hierba de las cucharas ). Es una planta indígena , de la 

misma familia, que se cria á las orillas del mar. Se usa el tallo y las 
sumidades frescas. 

El berro de fuente {Sisymhrium mastorium). Es una planta vivaz, m-
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digena, que se cria en los riachuelos de agua corriente. Se usan las 
hojas y los tallos. 

Mastuerzo {masturtium hortense). La verónica y la becabunga. 
Mostaza {sinapis). Familia de las cruciferas; de este vegetal indí

geno es oficinal la semilla. 
Los productos de la familia de las cruciferas que se emplean en me

dicina pueden dividirse en dos series: en la primera están compren
didos aquellos que se emplean al exterior; y en la segunda, aquellos 
que sirven para uso interno. 

Uso externo. Estas plantas no obran sobre la piel más que por el 
aceite esencial que contienen. Este aceite es un excitante poderoso. D i 
latado en su peso de alcohol á 40 grados, y empleado en fricciones, es 
un excelente rubefaciente, su acción es instantánea. Frotando algunos 
minutos sobre un punto determinado, se provoca la formación de flic
tenas, semejantes á las producidas por los vegigatorios. 

Los productos que contengan más cantidad de aceite esencial acre 
se deben preferir para producir la derivación. Así , después del aceite 
esencial de mostaza, vendrá el aceite esencial de rábano silvestre y de 
coclearia, después la mostaza en polvo desleída en el agua, lo mismo 
que todas las partes de las cruciferas, que tienen un olor vivo y pican
te , y que provocan el lagrimeo. 

Uso interno. Estos productos, ingeridos en el estómago, producen un 
sentimiento de calor de poca duración; de aquí resulta una actividad 
general, que no es más que momentánea; la materia activa que produ
ce esta sobreexcitación es bien pronto eliminada por los órganos ex
cretores, la piel, el riñon y la glándula mamaria en las mujeres que 
están lactando. Donde se obtienen principalmente buenos resultados es 
«n las afecciones escorbúticas; de aquí el nombre de plantas antiescor
búticas que se les ha dado. Se las puede aconsejar, ademas, en los casos 
en que está indicada una excitación viva y poderosa, tales como cier
tos reumatismos crónicos y ciertas hidropesías. Se les emplea con 
éxito en los catarros crónicos y en el edema del pulmón; facilitan la 
expectoración y disminuyen la secreción de las mucosidades. Vamos á 
ocuparnos de las preparaciones farmacéuticas para uso interno, porque 
las de uso externo serán tratadas en la medicación revulsiva. 

Zumos antiescorbúticos. Hojas de berro, una parte; de coclearia, una 
parte; de trébol acuático, una parte: se machacan y se exprimen en 
frió. Dosis, 16 á 64 gramos. Lo mismo se prepara el zumo de berros. 

Agua destilada de rábano. Kaíz de rábano, una parte ; agua, 5 par
tes. Macérese durante un dia para destilarla y sacar dos partes de agua 
destilada aromática; lo mismo se obtiene el agua destilada de berros y 
de coclearia. 

Agua destilada de mostaza. Se deja macerar por seis horas 32 gra
mos de mostaza en 1.000 gramos de agua; se sacan 500 gramos de 
producto. 

Tisana de rábano. Raíces frescas de rábano, 20 gramos; agua hir
viendo , un l i t ro: infúndase por dos horas en un vaso tapado. Lo mis
mo se preparan las demás tisanas, teniendo cuidado de aumentar la 
dósis según la naturaleza de las plantas que se emplean. 

É 
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Tisana contra la ascitis consecutiva á las fiebres intermitentes. Granos, 
de mostaza negra quebrantada, 50 gramos. Hágase hervir nn minuto 
en suero un litro , cuélese para tomar á vasos en el dia. 

Con estas sustancias se preparan cervezas antiescorbúticas, alcohola-
tos, vmos, jarabes antiescorbúticos, gargarismos, etc., etc. 

Liípulo. Se emplean particularmente los frutos. En razón de su amar
gor, el lúpulo ejerce una acción tónica; se le emplea con ventaja como-
fortificante para remediar los vicios de la digestión en la atonía de los 
órganos digestivos. Se le ordena particularmente á los niños escrofulosos 
y raquíticos. Se administra á la dósis de 20 á 30 centigramos. El coci
miento ó la infusión se preparan con 4 á 8 gramos para medio litro 
de agua. 

Nogal. Las hojas frescas han sido alabadas contra la ictericia y los 
exantemas cutáneos : son la base del remedio antivenéreo de Mittie. La 
segunda corteza ha sido considerada como vesicante y vomitiva; en fin, 
la corteza de la cáscara de nuez se ha reputado como tónica, estomáti
ca y antisifilítica. 

Tisana de Pollini. Corteza de la cáscara de nuez seca, 500 gramos; 
zarzaparrilla y sulfuro de antimonio, aa 1.000 gramos ; agua, 10 l i 
tros : hágase reducir á la mitad. Goza de grande reputación en Italia 
en las afecciones sifilíticas inveteradas. 

Mr. Négrier ha empleado las hojas de nogal en las afecciones escrofu
losas. Se prescribe con ventaja el extracto de hojas de nogal en pildo
ras de 30 centigramos; 2 á 6 al dia. Bouchardat asocia al extracto el 
proto-ioduro de hierro, á la dósis de 5 centigramos. Con estos medios 
combinados y seguidos con perseverancia, ha obtenido excelentes re
sultados en los casos de manifestaciones graves de la afección escrofu
losa. Se administra en tisana, cocimiento , jarabe, extracto , pomada ó 
inyecciones. 

Se consideran como estimulantes el calórico y la electricidad; de cu
yos cuerpos puede obtener el médico agentes poderosos para el trata
miento de las enfermedades. 

¡Hedicamentas afrodisiacos. 

Se da el nombre de afrodisiacos á los medicamentos que tienen por 
objeto excitar los deseos venéreos. Se citan como que poseen esta pro
piedad un gran número de estimulantes generales, como la vainilla,, 
las canelas, etc.; pero los que gozan de esta acción especial son el 
fósforo y las cantáridas, medicamentos muy peligrosos, cuya adminis
tración imprudente puede determinar los más graves accidentes. 

Las cantáridas y el fósforo son medicamentos estimulantes de los 
más enérgicos; cuando se administran á dósis moderadas, se observa 
siempre un aumento de fuerzas en la economía; si la dósis ha sido exa
gerada, pueden resultar accidentes graves, que presentan muchas re
laciones con la fiebre inflamatoria la más intensa. Con las cantári
das pueden producirse ademas otros accidentes, de que nos ocuparémos 
pronto. 

Fósforo y sus preparados. Se ha confundido en la aplicación tera-
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peutica el fósforo y el ácido fosfórico; el primero es un estimulante 
maravilloso, el otro es un contra-estimulante. 

Fósforo. No existe en la naturaleza más que en estado de combina
ción. Administrado interiormente sin precaución, obra como un veneno 
muy violento, que quema y desorganiza las partes con quienes se pone 
en contacto; pero á pequeñas dósis, y con ciertas precauciones, se 
puede administrar al interior sin comprometer la salud de los enfer
mos. Entónces obra como un excitante muy poderoso, cuya acción es 
pronta, pero poco durable; parece obrar en particular sobre el sistema 
nervioso, y principalmente sobre los órganos de la generación. Se pres
cribe el fósforo en la anafrodisia, en los casos de fiebres adinámicas, 
con postración extrema de fuerzas, en ciertas parálisis y en las afec
ciones reumáticas rebeldes. Es necesario no perder de vista que es un 
medicamento peligroso y que exige mucha prudencia su empleo. En el 
dia se prepara un producto pulverulento rojo pardo, que se conoce con 
el nombre de Jósforo amorfo, que no es más que el fósforo bajo un es
tado molecular especial. 

Se le administra dividido en polvo fino ó disuelto; se le divide pre
cipitándole en el agua caliente por el agua fria; puede asociársele á la 
triaca y á la miel rosada. 

Los disolventes son los aceites fijos y volátiles. La grasa, y sobre 
todo la grasa alcanforada, es el mejor escipiente para uso externo. 
Así los dos mejores modos de administración consisten en hacer tomar 
el fósforo disuelto en el éter ó en el aceite. 

Poción fosforada con el éter. Eter fosforado, 4 gramos; agua de 
menta y jarabe de goma, aá 64 gramos. Mézclese S. A. Para tomar á 
cucharadas de hora en hora. 

Poción fosforada con el aceite. Aceite fosforado, 8 gramos; goma 
arábiga pulverizada, 8 gramos; agua de menta, 96 gramos; jarabe 
simple, 64 gramos. Hágase S. A. á cucharadas de hora en hora. 

Solución de fósforo en el clorofomno. Cloroformo puro, 4 partes; fós
foro , una parte. Dósis, 4 ó 5 gotas de solución con 4 gramos de éter 
en un vaso de vino de Oporto en el curso de la fiebre tifoidea. 

Cápsula de fósforo y sulfuro de carbono. Fósforo, 5 centigramos; 
sulfuro de carbono, 20 gotas; aceite, 18 gramos; magnesia, C. S., 
para hacer 50 pildoras, que se envuelven en seguida en una capa de 
gelatina. Cada cápsula contiene 1 miligramo de fósforo y el tercio de 
una gota de sulfuro de carbono. Dósis, de 3 á 5 por dia en las fiebres 
tifoideas adinámicas, en donde es necesario reanimar las fuerzas. 

Solución de fósforo en el aceite de hígado de bacalao. Fósforo en tro-
citos, 25 miligramos; aceite de hígado de bacalao, 80 gramos. Esta 
fórmula presenta la reunión de dos sustancias muy activas , que ha sido 
utilizada en el tratamiento de las escrófulas. También se la podria en
sayar en el tratamiento de la tisis pulmonal, enfermedad en la cual las 
preparaciones estimulantes son generalmente bien soportadas. 

Ademas el fósforo puede emplearse al exterior en pomada y aceite 
fosforado para fricciones sobre la piel. 

Cantáridas {Meloe vesicatarius). Son animales articulados, de la 
clase de los insectos, del órden de los coleópteros, de la sección gene-
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ral de los heterómeros, de la familia de los traquélidos, de la tribu de 
las cantáridas ó vesicantes. 

Las cantáridas aplicadas sobre la piel determinan rubicundez y de-
mas fenómenos de la inflamación; si se continúa la acción, es seguida 
de una secreción de serosidad y de formación de flictenas. De todos los 
epispáticos, las cantáridas son las que se emplean con más frecuencia: 
su acción se limita las más de las veces á producir una vesicación ; pero 
la cantárida puede ser absorbida y causar accidentes graves. Por eso 
se observa que en ciertas personas irritables, la aplicación de un veji
gatorio de cantáridas puede ir acompañado de priapismo, hematuria y 
extrangurria. Administradas al interior, las preparaciones de cantári
das obran de una manera especial; al principio provocan una irritación 
gastro-intestinal de las más vivas, después su absorción es seguida de 
una fiebre inflamatoria intensa; y obrando también sobre el aparato 
génito-urinario, le estimulan enérgicamente para provocar violentas 
bematurias en la mayor parte de los sujetos ; absorbida la cantaradi-
na, aunque sea por un vejigatorio, determina la irritación local del 
aparato generador, hace aparecer la albúmina en las orinas, y muchas 
veces acompañadas de falsas membranas. 

Se ban aconsejado las preparaciones de cantáridas al interior en la 
anafrodisia, en ciertas parálisis de la vejiga, en ciertas incontinencias de 
orina, ocasionadas por el estado de debilidad de los órganos, y en los 
flujos blenorráicos antiguos y rebeldes. Las cantáridas pueden prestar 
grandes servicios en estas condiciones; pero debe recomendarse la ma
yor prudencia en la administración de este temible medicamento. No 
es lo mismo su empleo como epispástico. 

Los vejigatorios no solamente son útiles por la irritación local que 
determinan, sino que su acción puede ser general. Los vejigatorios son 
quizá los agentes más preciosos de la medicación revulsiva. Sostenidos 
largo tiempo pueden ser considerados como medios eficaces de la medi
cación expoliativa. Para disminuir la irritación causada por los vejiga
torios sobre el aparato génito-urinario, se les expolvorea muchas veces 
con el polvo de alcanfor. 

Polvos de cantáridas. Se pulverizan sin dejar residuo ; entonces son 
muy activas, pero estos polvos se alteran pronto. 

Tintura alcohólica de cantáridas. Cantáridas, una parte; alcohol á 
22 grados, 8 partes. Macérense. 

Tintura etérea de cantáridas. Cantáridas, 8 partes; éter acético, 8 
partes. Es un rubefaciente enérgico. 

Aceite de cantciridas. Cantáridas, una parte; aceite de olivas , 8 par
tes. Hágase digerir al calor del baño maría. 

Extracto de cantáridas. Se prepara evaporando la tintura alcohólica 
en consistencia de extracto. 

Mistura de cantáridas opiada. Solución de goma, 125 gramos ; tin
tura de cantáridas, 12 gotas; láudano de Sydenham, 10 gotas : para 
tomar por cucharadas en las veinticuatro horas. 

Mistura diurética (Bajer). Infusión de rábano rusticano, 125 gra
mos ; tintura de cantáridas, 8 gotas; láudano líquido de Sydenham, 
12 gotas. Para tomar en tres veces. 
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Pomada epispástica verde. Polvos de cantáridas, una parte; cora 
blanca, 4 partes; ungüento populeón, 28 partes. 

Emplasto vejigatorio. Pez resina, una parte; manteca de puerco, 
cera amarilla y polvos de cantáridas , aa una parte. 

Emplasto vejigatorio inglés. Emplasto de cera, manteca de puerco, 
cantáridas en polvo muy fino, de aa 100 gramos. Este emplasto se con
serva en frasco tapado y no hay necesidad de expolvorearle con las can
táridas para producir la vexicacion. 

Papeles epispásticos. Núm. 1: Cantáridas en polvo, 620 gramos; en
jundia, 4 kilogramos; cera muy blanca, 2 kilogramos. Núm. 2 : Can
táridas, 1 kilogramo; ungüento de hierba mora, 8 kilogramos; cera 
muy blanca, 2 kilogramos. Núm. 3: Cantáridas, 1.500 gramos; en
jundia coloreada por la raíz de ancusa, 8 kilogramos ; cera blanca, 2 
kilogramos. 

Estos papeles son muy convenientes para entretener los vejigatorios; 
son de un uso infinitamente más cómodo que las pomadas empleadas 
comunmente. 

Emplasto vejigatorio magistral. Polvos de cantáridas, 15 gramos; 
harina de trigo , 15 gramos ; vinagre C. S.: mézclese, y se obtiene una 
masa, que se aplica al instante. 

Tafetán vesicante. Eter acético, 60 gramos; cantáridas pulveriza
das , 4 gramos; colofonia, 4 gramos. Se estiende con un pincel sobre 
tafetán. 

l ledlcameístes aiBiicspasuaódicos. 

Se cía el nombre de antiespasmódicos á los medicamentos que ejer
cen sobre el sistema nervioso una acción específica. 

Los antiespasmódicos parecen obrar sobre el sistema nervioso, regu- ' 
lanzando su acción; apaciguan el dolor, calman la agitación sin oca
sionar el estado de sopor que caracteriza la medicación narcótica. Mu
chos autores colocan los antiespasmódicos entre los excitantes genera
les , miéntras otros pretenden que no son excitantes, sino medicamen
tos específicos, que atacan al elemento espasmódico. 

Esta disparidad consiste en que los antiespasmódicos se componen 
por la reunión de medicamentos separados bajo cierto punto de vista , y 
que muy bien podían tener cabida en otra clase distinta. 

Anestésicos. Se llaman anestésicos los agentes que, introducidos en la 
eirculacion las más de las veces por medio de la absorción pulmonal , 
gozan de la propiedad de debilitar ó extinguir la sensibilidad. 

Esta sección de medicamentos comprende el cloroformo y los éteres; 
hay algunos otros modificadores que pudieran colocarse en este lugar 
como los alcohólicos, de quien ya hemos dado á conocer sus efectos. En 
el día se considera al doral como un anestésico poderoso. 

Cloroformo. Es un líquido incoloro, de olor etéreo especial, de sabor 
á la vez etéreo y de menta, azucarado. 

Al cloroformo se le conceden propiedades anestésicas muy superio
res á las del éter y demás estupefacientes; 2 gramos, 20 centigramos, 
hasta 8 gramos, inhalados durante 1 á 15 minutos, bastan para pro-

é 
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ducir la anestesia necesaria en las operaciones quirúrgicas y en los par
tos. No exige para administrarse como el éter, un aparato especial; una 
compresa convenientemente doblada, un pañuelo, ó mejor una esponja, 
en cuya concavidad se vierte el cloroformo, y que se coloca delante de 
la nariz del paciente, es todo lo que se necesita. Su inhalación es me
nos irritante, ménos fatigosa, y está más exenta de peligros que la del 
éter. Su efecto es más pronto y más duradero, pero se le puede hacer 
por más tiempo en casos de necesidad, aproximándole de nuevo á la 
nariz del paciente. 

Antes de que fuese conocida su propiedad anestésica, se habia em
pleado interiormente en pociones contra el asma. En estos últimos años 
se le ha administrado también en pociones como antiespasmódico, con
tra el hipo, los dolores neurálgicos de los órganos abdominales, y para 
calmar los dolores que acompañan á la disminorrea; se ha empleado 
ademas en la epilepsia convulsiva, el histerismo, la eclampsia y el 
tétanos, y por último, como contraveneno de la estricnina. 

A l exterior se ha usado contra las odontalgias y en fricciones, para 
producir la anestesia local en los fuertes dolores, y diluido en mucha 
cantidad de agua, en compresas, contra la jaqueca y prurito herpético. 

La dosis de cloroformo al interior puede ser en poción: aceite de al
mendras dulces, 60 gramos; cloroformo, 20 gotas; jarabe de diacodion, 
30 gramos; jarabe de menta, 12 gramos. Para tomar á cucharadas 
cada 3 boras. 

Embrocación de cloroformo. Cloroformo, 10 gramos; alcohol, 20 
gramos. Mézclese. 

Si se quiere en linimento , se puede añadir á estas cantidades 60 
gramos de almendras dulces. Puede reemplazarse ventajosamente con 
el cloroformo gelatinizado, poniendo 30 gramos de bálsamo tranquilo 
por 4 gramos de cloroformo gelatinizado. 

Éter sulfúrico. Es un líquido incoloro, muy fluido, de un olor par
ticular , fuerte y penetrante; de un sabor al principio quemante, des
pués fresco. 

El éter ha sido el primer agente anestésico puesto en uso. Según la 
opinión de muchos cirujanos, la mezcla de partes iguales de éter sulfú
rico y de cloroformo constituye un excelente anestésico. 

Es un medicamento excitante , difusivo, muy enérgico , cuya acción 
sobre la economía puede compararse á la del alcohol, á la cual, sin em
bargo , es muy superior. 

Como antiespasmódico se prescribe el éter en la mayor parte de las 
afecciones nerviosas. Es útil muchas veces en los vómitos espasmó-
dicos, los cólicos nerviosos, histerismo, y en general, en todas las neu
rosis. Se le ha empleado para combatir el hipo y calmar los movi
mientos convulsivos. En resúmen , el éter es un agente eficaz para com
batir los accidentes espasmódicos; sus efectos son útiles, pero poco 
durables. 

A l interior se prescribe el éter á la dosis de 4 á 12 gotas sobre azú
car, ó 12 gotas á 5 gramos en una poción de 200 gramos. También se 
le puede administrar en jarabe. 

uil exterior se prescribe el éter como refrigerante para combatir 
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ciertas neuralgias, j producir un enfriamiento notable en irrigaciones. 
Ademas tenemos el éter clorhídrico, el éter nítrico; j el éter acético 

cuya acción es la misma que la del éter sulfúrico. 
Alcanfor. Es un aceite volátil concreto , producido por el laurus can-

phora. El alcanfor es blanco, cristalino, su olor es fuerte, su sabor es 
amargo y aromático. 

Es uno de los medicamentos más empleados; al interior, al princi
pio obra como un excitante local, irritando las mucosas; después se di
rige sobre los nervios, y manifiesta una acción sedativa muy intensa. 

El alcanfor ba sido preconizado como antiespasmódico, y esta acción 
es indubitable. Se le ba alabado al principio de las inflamaciones, por 
lo que se ha empleado en la pleuresía aguda, en las pneumonías y en 
la fiebre puei-peral, en la peste, las fiebres pútridas petequiales y en el 
período de putridez de la fiebre tifoidea. 

En las enfermedades de las vias urinarias , particularmente las ble
norragias , el alcanfor produce buenos resultados. Se citan retenciones 
de orina en que el alcanfor ba podido evitar el cateterismo á los enfer
mos; y en las neurosis, lámanla, epilepsia, histerismo y la eclampsia, 
el alcanfor ha sido muy alabado. 

El alcanfor al exterior puede ser útil de tres maneras : primero, por 
una acción local irritante, obra como un excelente sustitutivo; segundo, 
atacando á la vitalidad de los seres inferiores, que aparece tan luego 
como una parte animal cualquiera se aleja del estado fisiológico; 
tercero, determinando un principio de anastesia local. 

Se administra solo, ó se le asocia alguna otra sustancia medicamen
tosa. Algunas veces se da en poción, y el mejor modo es en pildoras á 
la dosis de 20 centigramos á medio gramo. 

El agua alcanforada etérea se prepara disolviendo una parte de al
canfor en 3 partes de éter sulfúrico, y mezclando el todo con 56 par
tes de agua. 

El éter alcanforado es una disolución de alcanfor en éter. Las prepa
raciones de alcanfor que más se emplean para el uso externo son: el 
alcohol alcanforado, el vinagre alcanforado y aceite alcanforado; el al
canfor se asocia, ademas, á medicamentos muy diversos, pomadas, l in i 
mentos, lociones, colirios, enemas, etc., y forma parte de los trocis
cos blancos de Ehasis. 

Entre los medicamentos anestésicos debemos dar á conocer el doral, 
medicamento nuevo y que está llamado á prestar grandes servicios en 
el tratamiento de algunas enfermedades. 

Gloral es un cuerpo oleaginoso, incoloro, que se obtiene haciendo 
pasar una corriente de cloro seco en el alcohol anhidro, y calentando 
esta mezcla hasta el fin de la operación. Su sabor es cáustico, y su olor 
penetrante y desagradable. 

Mr. Demarguay, que ya ha hecho vaidos experimentos con este cuerpo, 
ha presentado á la Academia de Ciencias de París el resultado de sus 
investigaciones, que reduce á las conclusiones siguientes: 

1. El doral tiene una acción soporífica marcada , sobre todo en los 
individuos débiles. 2.a La duración de su acción está en razón de esta 
debilidad. 3.a El sueño que provoca es generalmente apacible, no sien-
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do agitado sino en los enfermos que están atacados de vivos sufrimien
tos ; por lo cual se ha recomendado su uso en las enfermedades en que 
se desea producir el sueño y la resolución muscular. 4.a En fin, puede 
darse á una dósis bastante elevada, puesto que á la dosis de 1 á 5 gra
mos no determina ningún accidente. 

En medicina se le administra para combatir los insomnios , para cal
mar las enfermedades del sistema nervioso, en la corea y eclampsia 
puerperal, en el tétanos traumático, en la coqueluche, así como para 
calmar los violentos dolores de la gota, del cólico nefrítico, las cáries 
dentarias, etc. 

En Francia se ha comenzado á ensayarle, en los asilos de los alie
nados , ya en inyecciones subcutáneas, ó bien al interior. La sedación 
de la excitación maniaca es el hecho más generalmente observado. 

En cirugía se le ha utilizado como anestésico, en las pequeñas ope
raciones, para la abertura de forúnculos , ántrax , abscesos, etc. 

La dósis á que se administra el doral es 1 gramo para los niños de 
4 años, y 4 á 5 gramos para los adultos. A esta dósis proporciona un 
sueño profundo é invencible; al principio produce una agitación, des
pués una soñolencia, y por último la anestesia. La duración del sueño 
es de 4 á 5 horas; se disipa sin dejar pesadez en la cabeza ni turbación 
intelectual; queda un pequeño malestar en la frente, que desaparece 
muy pronto. Varias son las fórmulas que se han propuesto, pero de la 
que yo he hecho uso ha sido de la siguiente : 

Hidrato de doral. . . . 4 gramos. 
Jarabe de naranja. . . . 15 » 
Agua destilada 15 » 
Mézclese para tomar la mitad en una dósis, y el resto á cu

charadas. 

A i i t i f s p a s m ó d l c o s apoj i iá l loos © féüilws. 

Castóreo. Es un jugo animal, que está depositado en dos bolsas 
junto á los genitales y el ano, en el castorfiber. 

Estas bolsas son de magnitud de un huevo de gallina, desiguales, 
llenas de una materia resinosa, de color rojo oscuro, olor fuerte é in
grato , sabor acre y amargo. 

El castóreo es un antiespasmódico, que se emplea con ventaja para 
combatir las afecciones espasmódicas , como el histerismo , palpitacio
nes nerviosas, asma nervioso, y se tiene por muy buen_emenagogo._ En 
razón de su acción estimulante, es útil en las fiebres tifoideas, adiná
micas y atáxicas. ^ , 

Se administra en polvo á la dósis de 1 á 2 gramos, ó bien en forma 
de pildoras. La tintura se prepara con castóreo una parte, alcohol 4 
partes. De 1 á 2 escrúpulos. 

La tintura etérea de castóreo se compone con una parte de castóreo y 
6 partes de éter sulfúrico; dósis, 12 á 36 gotas. El castóreo entra en 
muchos medicamentos compuestos, como la triaca, las pildoras de Fa
llar, de cinoglosa, etc. 
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Almizcle; moschus moschiferus. Es un jugo animal, contenido en una 
bolsa que tiene junto al ombligo el moschus. Se conocen 2 especies , el 
que viene de Tonquin ó de la China, y el de Rusia. Es una sustancia gra
nulosa, de olor fuerte é incómodo, gusto acre, amargo y desagradable. 

El almizcle es uno de los medicamentos más preconizados. Es un 
antiespasmódico poderoso, que está indicado en los accidentes nerviosos 
graves que complican otras enfermedades. Se ha alabado en ciertas 
pneumonías con delirio, en las fiebres tifoideas complicadas de ataxia, 
etc. Es necesario no olvidar que puro es un medicamento caro, y por 
eso sujeto á falsificación. 

Se administra el almizcle en polvo, en pildoras ó diluido en una 
poción, á la dósis de 50 centigramos á 2 gramos. 

Tintura de almizcle. Almizcle, una parte; alcohol á 31 grados, 4par
tes. Dósis de 12 gotas á 5 gramos. 

Ambar-gris. Esta sustancia tiene alguna analogía con el almizcle, 
solamente que es más suave y más agradable. Es un estimulante ge
neral, que obra particularmente sobre el sistema nervioso. Se le ha em
pleado en los casos de neurosis, de convulsiones, de fiebres graves, 
etc. Be administra en polvo á la dósis de 50 centigramos á 2 gramos. 
Se prepara una tintura de ámbar con una parte de ámbar y 24 de al
cohol á 35 grados. Dósis, 12 gotas á 5 gramos. 

Valeriana {valeriana officinalis. L.) . Sólo se usa la raíz. Esta raíz es 
pequeña, formada de un cuello escamoso, y rodeada por todas partes 
de raicillas blancas y cilindricas; tiene un olor desagradable, que au
menta por la desecación, y agrada bastante á los gatos. 

Es una de las plantas que tiene más virtud; es un excitante general 
débil, cuya acción se dirige particularmente sobre el cerebro. Se ha 
alabado en el histerismo, hipocondría y demás neurosis. Con la vale
riana se han curado ciertas liebres intermitentes, rebeldes á las prepa
raciones de la quina; asociada á este precioso medicamento, es como ha 
dado felices resultados. En las fiebres atáxicas, pero, sobre todo, como 
antiespasmódico, es como la valeriana y sus preparados deben fijar la 
atención de los prácticos. 

Según M. Trousseau, la valeriana es muy útil en la serie intermina-
ble de los accidentes nerviosos que nacen bajo el imperio de las afeccio
nes histéricas y vaporosas, ya que estos accidentes se presenten reuni
dos, ó bien que ellos aparezcan aislados. 

El modo más sencillo de administrarla es en polvo; se dan desde 1 
gramo hasta 2 gramos, y aun 15 gramos por dia, en muchas veces, en 
un líquido en forma de bolos. 

En cocimiento é infusión se duplica la dósis, según el uso; pero es 
tan desagradable de tomar, que pocas se usa como no sea en lavativa. El 
jarabe se emplea algunas veces. La tintura alcohólica es una excelente 
preparación que se administra á 10, 20 y 30 gotas y más; la etérea se 
da á la misma dósis. Como vermífugo, no se pasa de 8 gramos en polvo 
Páralos adultos, v de 30 centigramos á 1 gramo para los niños. El 
agua destilada de "vale riana se prescribe algunas veces á la dósis de 3 
a b gramos en las pociones cordiales y antiespasmódicas. 

valerianato de zinc, de acción más enérgica que la valeriana, es 
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vm escelente antiespasmódico , cuya acción es eficaz en las neuralgias 
faciales j hemicráneas. 

El valerianato de zinc se administra en polvo y en pildoras. 
Pildoras de valerianato de zinc. Valerianato de zinc, 6 decigramos; 

goma tragacanto, 2 gramos; para 12 pildoras, para tomar una mañana 
y tarde. 

Polvos. Valerianato de zinc, 6 decigramos; azúcar en polvo, 3 gra
mos. Mézclese y divídase en 24 papeles , que se tomarán de 1 á 4 al dia, 
según las indicaciones. 

Pildoras de valerianato de hierro. Valerianato de hierro, 1 gramo; 
miel y polvo de malvavisco C. S. para hacer 20 pildoras. Útiles en los 
accidentes histéricos complicados de clorosis. 

Angélica officinale. La raíz de angélica se emplea como excitante, 
diurética y diaforética. Se administra con ventaja en la dispepsia, los 
vómitos espasmódicos, cólicos flatulentos , y algunas veces es útil en la 
clorosis. También se la aconseja como emenagoga y para facilitar la ex
pectoración al fin de las bronquitis. 

Se puede dar en polvo y en infusión, el polvo de 1 á 2 gramos, vá-
rias veces al dia. 

La infusión se prepara con 10 gramos de la raíz y 1 litro de agua. 
La tintura, con raíz de angélica, una parte ; alcohol á 31 grados, 4 par
tes. Dósis, de 10 á 50 gramos. 

Gomo-resinas. Asafétida off. Esta gomo-resina corre por incisión de 
los vegetales que crecen en Persia, y que pertenecen al género férula. 

La asafétida es de color amarillento ó rojizo, de olor penetrante, 
desagradable , semejante al del ajo, y de sabor acre amargo y nausea
bundo. 

La asafétida es un medicamento antiespasmódico precioso; parece 
llevar su acción sobre el sistema nervioso, pero también obra poderosa
mente sobre el tubo digestivo. 

Se administra en todas las enfermedades nerviosas de los órganos 
respiratorios, en el histerismo, hipocondría, cólicos flatulentos y como 
antihelmíntico. Se tiene por un emenagogo eficaz. 

Se administra en electuario, pildoras y en éter. La dósis es de 30 
centigramos á 1 gramo. La tintura se compone de una parte de asafé
tida y 4 de alcohol, que se administra de 60 centigramos á 1 gramo. 

Sagapeno. Tiene las mismas propiedades que la asafétida, pero en 
un grado más débil; entra en muchas preparaciones. 

Galbana. Esta gomo-resina viene de la Siria, goza de las mismas pro
piedades que las demás gomo-resinas de esta familia. En el dia es muy 
poco empleada. ( . 

Goma-amoniaco. Goza de propiedades estimulantes bastante enérgi
cas , que se aproximan mucho á las de la asafétida; sin embargo, es 
preferible esta última sustancia como antiespasmódica. Se le ha em
pleado en los catarros pulmonares crónicos, el asma y las neurosis de 
la respiración. Se la emplea frecuentemente al exterior, en el trata
miento de los tumores no inflamatorios. Entra en la composición de 
muchos emplastos, como el de diaquilon gomado, el emplasto de goma-
amoniaco y el emplasto de mucílago. 
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La goma-amoniaco se administra á la dosis de 30 centigramos á 1 
gramo, en pildoras, y las más de las veces asociada á otras sustancias, 
como el jabón, el áloes, la cicuta, la ipecacuana y el opio, según la 
indicación que hay que llenar. Diluida en el agua, 4 gramos de goma-
amoniaco triturada, con 500 gramos de agua, constituye la emulsión 
de goma-amoniaco ó leche amoniacal. También entra en la confección 
de las pildoras balsámicas de Morton. 

Succino ó ámbar amarillo. Es una sustancia análoga á las resinas. 
Se ha alabado como antiespasmódico, pero en el dia no se emplean más 
que los productos de su destilación. Del succino se administra la tintu
ra, que se prepara con una parte de succino y 16 partes de alcohol á 
35 grados. Dosis , 12 gotas á 2 gramos en una poción. Entra en el agua 
de luce. 

Aceite volátil de cuerno de ciervo. A pequeñas dosis se le ha emplea
do como antiespasmódico, sobre todo en la epilepsia. Se administra 
-de 5 á 10 gotas en una poción: posee las mismas propiedades que el 
aceite animal de Dippel. 

Son antiespasmódicos, el anis, el ajo, las flores de tilo, la peonza, 
las hojas y flores de naranjo, etc., etc. 

l l c í l icamentos ciánicos. 

Bajo el nombre de medicamentos ciánicos se comprenden el ácido 
cianhídrico puro ó diluido, los cianuros alcalinos, y algunos cianuros 
metálicos simples, las esencias ó las aguas destiladas que contienen 
ácido cianhídrico. 

Acido cianhídrico. Es un líquido incoloro, de un olor fuerte y aná
logo al de las almendras amargas. El ácido cianhídrico puro es el ve
neno más violento que se conoce; convenientemente debilitado, sus 
efectos sobre el hombre enfermo son : calmar la irritabilidad demasia
do viva ^ desarrollada en algunos órganos. Se ha empleado el ácido 
cianhídrico para combatir las toses nerviosas y crónicas , el asma y la 
coqueluche : se le ha alabado como paliativo de la tisis, contra la pneu-
monía, los reumatismos , y para calmar la grande irritabilidad del útero, 
áun en los casos de cáncer; para moderar la actividad del corazón en 
casi todas las enfermedades asténicas y como vermífugo. Del ácido cian
hídrico se ha empleado el vapor en las enfermedades de la córnea. 

Se administra el ácido cianhídrico medicinal á la dósis de 4 á 6 gotas 
en una poción de 125 gramos de agua á cucharadas. Esta dósis se pue
de elevar poco á poco de una á dos gotas á la vez. 

Ademas se administra en jarabe, loción y colirio. 
_ Cianuro de potasio. Con esta sal se ha querido reemplazar al ácido 

cianhídrico; en el dia se emplea más particularmente en aplicaciones 
exteriores para combatir las nevralgias y las hemicráneas. 

Al interior se prescribe de 2 á 5 centigramos de cianuro de potasio 
en 100 gramos de agua azucarada. Se administra por cucharadas, de 
Jiora en hora. 

Al exterior se prescriben 50 centigramos de cianuro de potasio en 100 
gramos de agua destilada. 

24 
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Cianuro de zinc. El doctor Henniug dice haberle empleado con mucho 
éxito, no sólo en los casos en que se administra el ácido cianhídrico,, 
sino ademas en las enfermedades verminosas de los niños: se da á la 
dosis de 5 centigramos, mezclado á polvo de jalapa. Ademas se em
plea bajo el nombre polvo antigastrálgico, asociándole con la magne
sia y la canela. 

Si se administra el cianuro de zinc, es menester principiar por dé
biles cantidades (2 á 5 centigramos en muchas veces), porque es un 
compuesto deletéreo. 

LAUEEL-CEREZO. Prums Lauro-cerasus, L . De este árbol, originario 
de las márgenes del mar Negro, se emplean sus hojas. 

El agua destilada de laurel-cerezo obra por la esencia y por el ácido 
prúsico que contiene ; su acción es la misma que la del ácido prúsico, 
solamente que es mucho ménos enérgico. Los médicos italianos la con
sideran como un excelente contra-estimulante. Se administra en una 
poción apropiada, á la dosis de 5 á 50 gramos , pero progresivamente. 

Almendras amargas. Contienen los mismos principios que las al
mendras dulces; y en el número de los principios constituyentes de las 
almendras amargas se encuentra el ácido prúsico y el aceite volátil ó 
sea la amidalina. 

Los antiguos conocían ya las propiedades tóxicas de las almendras 
amargas. De todas las preparaciones de las almendras amargas , la más 
peligrosa es el aceite esencial. Se ha demostrado que el aceite esencial 
obra por el ácido cianhídrico que contiene. 

Se pueden emplear las almendras amargas ó sus preparaciones (ami
dalina emulsina) en todos los casos en que esté indicado el ácido» 
prúsico. 

Medicameníos teíáíiieos. 

Se llaman medicamentos tetánicos aquellos cuya acción especial se-
dirige sobre el sistema nervioso espinal, y dan lugar á contracciones 
espasmódicas, bruscas y pasajeras, algunas veces de gran violencia y 
seguidas de xtna rigidez tetánica. Los medicamentos qne componen 
esta clase son venenos temibles, que exigen la más grande prudencia 
en su administración. Se les ha empleado, sobre todo, contra muchas 
enfermedades del sistema nervioso, las parálisis, la amaurosis y la 
epilepsia. ' 

Nuez vómica. Es la semilla del árbol Strychinos nux vómica. Lsta se
milla es redondeada, aplanada á manera de botón, el núcleo interior 
de consistencia córnea, el sabor muy amargo y acre. La nuez vómica 
se administra en polvo y en extracto alcohólico en forma de pildoras; 
el polvo, á la dósis de 10 á 20 centigramos, y el extracto, de 5 á 10. 

Haba de San Ignacio {Strychinos ignatia). Son gruesas como aceitu
nas, redondas y convexas de un lado, y angulosas del otro. Su sus
tancia interior es córnea, semi-trasparente y muy dura. Son inodoras, 
de un amargor considerable. 

Tanto la nuez vómica como el haba de San Ignacio deben sus pro
piedades tóxicas á dos productos vegetales la estricnina y la brucina. 
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La nuez vómica contiene más brucina 5 por el contrario, el haba de San 
Ignacio contiene más estricnina. 

Estricnina. Es el primer álcali vegetal que se ha encontrado en la 
nuez vómica, las habas de San Ignacio y en las raíces y leño de cu
lebra; siempre está acompañada de otro álcali vegetal también la 
Irucina. 

La estricnina y sus sales son inodoras; notables por su extremado 
amargor. Son los venenos sólidos más enérgicos que se conocen Sobre 
el hombre sano un centigramo de estricnina produce efectos muy pro
nunciados ; 203 centigramos bastan para matar un perro grande pro
duciendo accesos de tétanos, que prolongándose, se oponen á la res
piración , producen la asfixia y la muerte. Cuando se toca un animal 
sometido a la acción de esta sustancia, experimenta una fuerte conmo
ción , parecida á una sacudida eléctrica. 

"4 f - í íC ína \e ^ aconsejado en todas las enfermedades sostenidas 
por debilidad en las parálisis; cuando se la emplea en esta afección á 
consecuencia de una apoplegía, es menester administrar la estricnina en 
una época alejada de aquella en que tuvo lugar la hemorragia cerebral 
que ha producido la parálisis; su acción es nula cuando hay lesión or
gánica grave, y áun es peligroso persistir en el empleo de este medi
camento. 

Se ha empleado la estricnina ó el extracto de la nuez vómica en los 
casos de amaurosis y epilepsia, en las atrofias parciales de los miem
bros superiores é inferiores, en las debilidades extremas con tendencia 
al reposo, en la corea ó baile de San Vito, y en las gastralgias ó h i 
dropesías asténicas. 0 0 
_ Esta sustancia reclama el mayor cuidado en su empleo ; se la admi

nistra á la dósis de medio á un centigramo al dia. Esta dósis se aumen
ta hasta obtener el efecto deseado. 

Al exterior , en pomada, poniendo 1 gramo de estricnina en 30 gra
mos de manteca, que se mezcla con cuidado, se usa en fricciones en los 
puntos paralizados. 

Tintura ó alcoholado de estricnina. Alcohol á 36 grados 20 grá
belasír iCnma' 10 Cent^ramos- r)ósi^ de 6 á 24 gotas en pociones y 

Brucina. La brucina y sus sales son inodoras y tienen un sabor muy 
amargo. Las sales de brucina son : el clorhidrato, el sulfato neutro, el 
sutjato acido, el nitrato neutro, el binitrato, el fosfato y el oxalato 

i-a acción de la brucina sobre la economía animal es análoga á la que 
j r c e la estricnina, pero es menos enérgica. La brucina puede reem-
1 lazar a la estricnina; tiene la ventaja de producir análogos efectos, 
^ teaer ^nta actividad. Así es que se ha administrado en la hemiple-
£ a, paraplegia y en la parálisis saturnina; puede ser coadyuvante efi
caz para combatir la impotencia. 
aduítobrUClÍn^ ^ 1 cristalizada se Puede administrar sin temor á un 
10 ° ' a la.d5)Sls de 2 centigramos; se elevará progresivamente á 5 , á 

' J , mas 81 fuere necesario, 
sas ' f 0 ' ^ 8 ^ b r J ' c i n a - Bacina bien pura, 1 gramo; conserva de ro-

' Sramos- Mézclese exactamente para 40 pildoras plateadas. 
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Alcohol de hrucina. Alcohol á 36 grados, 30 gramos; brucina, 1 
gramo. Dosis , de 6 á 24 gotas en poción ó bebida. 

medicamentos narcóticos. 

Se da el nombre de narcóticos ó estupefacientes á los medicamentos 
que obran con especialidad sobre el sistema nervioso, y principalmente 
sobre el cerebro, disminuyendo ó pervirtiendo su actividad, basta in
terrumpir momentáneamente sus funciones. 

Los narcóticos están formados de medicamentos que no tienen nin
guna relación entre sí. Si se analizan con cuidado los efectos fisiológicos 
determinados por estos agentes sobre elbombre y los demás seres de la 
escala animal, asombrarán las diferencias considerables que separan 
á estos productos. 

Mientras unos producen el sueño, otros, como las solanas virosas, 
ocasionan el delirio. Los narcóticos se emplean particularmente para 
calmar el dolor y remediar el insomnio. Estas sustancias no deben ad
ministrarse cuando es muy grande la debilidad del enfermo, áun cuan
do siempre deba hacerse con la mayor prudencia. 

La facilidad con que los enfermos se habitúan á los narcóticos in
dica á los médicos que es menester variar, no sólo los inodos de pre
paración , sino áun los agentes de la medicación estupefaciente. 

¿Cómo obran los narcóticos cuando se introducen en la economía? 
¿Qué trasformaciones experimentan? ¿Por qué via son eliminados? 
Con respecto á este punto se está en una completa ignorancia. Parece 
cierto que cuando obran son modificados en la economía, porque nô se 
les encuentra ni en los productos de las excreciones ni de las secrecio
nes. Algunos hechos parecen autorizar á creer quê  cuando se les ad
ministra á los animales sobre los que no tienen acción, son eliminados 
por los ríñones. En los demás casos la piel experimenta modificacio
nes importantes. 

Opio. Es un jugo que se extrae por incisión de várias partes, y 
principalmente de la cápsula, ántes que haya llegado á su madurez, 
del Fapaver somniferum , L . Es el agente más importante de la materia 
médica. El opio contiene seis principios cristalizables , que son : morfi
na , codeina, pseudo-morfina, para-morfina, narcotina y narceina, y 
ademas meconina y ácido mecónico. 

La morfina es sin contradicción el primer principio del opio; luego 
la codeina , y por último la narcotina. _ •• J A 

Las virtudes hypnóticas del opio eran conocidas de la antigüedad. 
Las modificaciones más notables que el opio ó sus productos determi
nan en las funciones de la nutrición, ya que hayan sido introducidos 
en el estómago ó absorbidos por el método endérmico, son: la sed, ia 
pérdida del apetito, la dificultad de las digestiones, las náuseas, los 
vómitos, la astricción, y algunas veces la diarrea. El opio puede con
siderarse como un excelente diaforético. El opio y sus sales, adminis
trados á muy pequeñas cantidades, disminuyen la sensibilidad y pro
ducen un estado de calma que ocasiona el sueño; administrado a dosis 
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Tin poco más considerables, pueden producir una exaltación intelectual, 
á la cual sucede un colapso, la contracción muy notable y característi
ca de las pupilas, y todos los síntomas que caracterizan el narcotismo, 
que puede ir seguido de la muerte. 

Los opiáceos se aconsejan en el insomnio, en el dolor, en las nevro-
sis, en las nevralgias, en el histerismo, la epilepsia, la hidrofobia, y 
casi puede decirse que no hay enfermedad en que no se haya intentado 
su uso, y en que no se crea haber obtenido resultados lisonjeros. 

Se administra en sustancia, que se da de 2 á 5 centigramos ; en ex
tracto , de 5 á 10 centigramos : el opio gomoso se usa á la dosis de 1 á 5 
centigramos , y aseguran ser una de las mejores preparaciones. El jarabe 
se compone de 30 gramos de jarabe simple y 5 centigramos de extracto 
acuoso de opio. Se da á la dosis de 15 gramos. Tintura paregórica. Se 
compone de opio, azafrán, canela y alcohol. Dosis, de 8 gotas á 1 gramo. 
La vinosa, ó sea el láudano de Sydenham , se compone de opio, canela, 
azafrán, clavo de especia y vino blanco. Dosis, 6 á 24 gotas. Láudano 
de Kousseau. Este es tres veces más activo que el de Sydenham: su 
dosis, de 3 á 8 gotas. Forma parte de electuario de diascordio, de las 
pildoras de cinoglosa, de la mistura astringente de Silvio, de los pol
vos de Dower, etc., etc. 

Morfina. Este alcaloide se administra al principio de 1 á 2 centigra
mos , que se repiten, si es necesario, una ó várias veces al dia. La cos
tumbre embota algo la acción del medicamento, y entonces conviene 
recurrir á otra especie de sal de la misma base, que obra entonces sin 
que haya necesidad de aumentar la dosis. 

Acetato de morfina. Se administra en pildoras ó en poción á la dosis 
indicada. 

Sulfato de morfina. Generalmente se prefiere sobre el acetato; por lo 
demás, su uso es el mismo. 

Clorhidrato de morfina. Se emplea de la misma'manera que el sulfato. 
Codeina. Según Magendie, esta sustancia goza de la misma acción 

que la morfina, sólo que es menos activa; parece indicada en los mis
mos casos, pero á doble dosis. 

Se emplea en medicina, en forma de polvo ó pildoras, á la dosis de 
2 á 10 centigramos. También se prepara un jarabe, que contiene para 
cada 30 gramos, 10 centigramos de codeina. 

Tridacio y lactucario. Es el jugo espesado que se obtiene de la le
chuga próxima á florecer. Se administra en forma de pildoras de 6 á 10 
granos, dósis que se podrá repetir una ó dos veces al dia. También se 
compone un jarabe que se podrá administrar á la dósis de 15 á 30 
gramos; el agua destilada sirve de escipiente en algunas misturas. 

Hachisch ó hierba por excelencia. El hachisch es una especie de cá
namo, que difiere poco de nuestro cáñamo de Europa, y que los botá
nicos han llamado Cannahis indica. Las preparaciones de esta planta 
son muy usadas entre los árabes, que equivalen al opio entre los tur-
cos, y los licores alcohólicos entre los pueblos europeos, 

Las preparaciones más comunes varían; pero por lo general hacen uso 
ue un extracto graso, con el que confeccionan diferentes clectuarios y pas-
as, que luego aromatizan con esencias, mezclándole no pocas veces 
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con sustancias afrodisiacas, tales como la canela, el jengibre, el clavo, 
y quizá también con las cantáridas , á fin de obtener efectos, á los que 
con tanto ardor se entregan los árabes. 

Los efectos del hachisch sobre la inteligencia son muy numerosos y 
variados. Por lo común es una especie de ensueño agradable y volup
tuoso, concluyendo por una languidez deliciosa, que los trasporta á un 
mundo de placeres, en donde sus ideas parece que se materializan en esa 
especie de embriaguez. 

De aquí que los médicos bayan creido poder sacar partido, em
pleándole en las afecciones nerviosas, como la corea, el tétanos, la lo
cura con alucinaciones, y por último, M. Aubert-Rocbe dice que su 
virtud estimulante sobre las contracciones uterinas es más enérgica que 
la del centeno cornezuelo. 

La dosis á que generalmente se administra su tintura es de 5 á 20 
gotas, 3 veces al dia, y cuando se quiere despertar las contracciones 
de la matriz, las dosis se dan con intervalos más ó ménos largos. 

Solanas virosas, belladona. Las hojas y las raíces son las que gene
ralmente se emplean. Mucbas veces se La hecho uso de la belladona al 
interior en el tratamiento de las neuralgias. También se administran 
las preparaciones de belladona para combatir las contracciones espas-
módicas de los diversos órganos; del ano, de la uretra, del cuello del 
útero; para dilatar la pupila en las oftalmías, en la incontinencia de 
orina, contra los cánceres, la epilepsia, el íleo, etc. 

Se administra en polvo y jugo espesado; el polvo se prescribe á la 
dosis de 5 centigramos, aumentando progresivamente hasta 30. El ex
tracto se da lo mismo que el polvo. Con las hojas machacadas se hacen 
cataplasmas que se aplican al exterior, así como el cocimiento en fo
mento. La pomada de belladona se usa en fricciones. También se pre
para un emplasto. 

Atropina. Es inodora, incolora, cristaliza en prismas sedosos traspa
rentes. La atropina satura muy bien los ácidos, su sulfato y su acetato 
cristalizan fácilmente; dilata la pupila y presenta las propiedades tóxi
cas de la belladona. 

De las investigaciones practicadas con este álcali vegetal resulta 
qtie puede reemplazar en muchos casos á todas las solanas virosas , que 
obra principalmente sobre los órganos de la vida de relación y sobre la 
parte encefálica que á ellos preside. 

La dósis á la cual se debe prescribir la atropina, ya al interior ó por 
el método endérmico, es la de 2 miligramos, hasta llegar progresiva
mente á la de 1 centigramo. 

Pildoras de atropina. Atropina, 5 centigramos; miel y polvo de 
malvavisco C. S. para hacer 100 pildoras, una ó dos al principio. 

Colirio de atropina. Atropina, 10 centigramos; agua destilada, 100 
gramos. En los casos de hernia del iris , ulceraciones de la córnea. 

Beleño. Hyosciamus, L. De esta planta es oficinal la raíz , las hojas 
y semillas. 

La acción tóxica del beleño es mucho ménos enérgica que la de be-
Uftdpnav.-fcíij-jf)J6 m'tn&vüúh nBXioboo'trtpo• 9ap Es* cqo r(>9.m\\oí'^-- •. no 9*' 

Se le ha empleado en los mismos casos que dicha planta, así que 
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todo lo qne se dice de la belladona es aplicable al beleño. Stoll le pre
fiere al opio en el tratamiento del cólico de plomo, porque ademas de 
calmar los dolores, mantiene el vientre libre. 

Se usa el jugo espesado, el cocimiento y la cataplasma; el polvo se 
administra á la dosis de 20 á 80 centigramos por dia; el jugo á la de 
1 á 5 gramos; el cocimiento se prepara con 2 gramos por 160 gramos 
de agua para el uso interno ; la pomada con una parte de beleño y dos 
partes de manteca. El beleño entra en el ungüento populeón y algunos 
emplastos. 

Estramonio. Datura. Es la más temible de las solanas virosas que 
hemos estudiado. Es un anodino que se usa en las convulsiones, manía, 
melancolía, etc. Se le ba alabado en la coqueluche, las neuralgias, los 
reumatismos , dolores, epilepsia; y los asmáticos dicen que son alivia
dos fumando el datura estramonio. 

Se usa el polvo, el jugo espesado, los extractos, la infusión y la ca
taplasma. El polvo de 5 á 80 centigramos en las 24 horas. El jugo de 
5 á 10 centigramos; el extracto con el jugo depurado de 1 á 10 centi
gramos; el cocimiento, con 15 gramos de la raíz y medio litro de 
agua. Los cigarros se hacen con las hojas secas. 

Se considera como narcótico el tabaco, que pertenece á las solanas 
virosas. 

El principio activo del tabaco es la nicotina, que es un veneno muy 
violento. 

Se usa el tabaco en infusión interior-mente á la dósis de 1 á 2 gra
mos para 500 gramos de agua; en cocimiento se ponen de 2 á 60 gra
mos, según sea para usarlo interior ó exteriormente. Las hojas 
secas pueden darse á una dósis doble que las preparadas para cigar
ros. El extracto se usa á la de 25 centigramos y á 1 gramo interior
mente, ya sea en pildoras, ó ya sirva para hacer supositorios. La t in
tura puede administrarse á la dósis de 40 á 200 gotas. 

Hierla mora. Solanum. De las bayas de esta planta se extrae la so-
lanina. Se usa con provecho en los dolores cólicos, en las inflamaciones 
del tejido celular, en las hemorroides, cáncer y en algunas neurosis. 

Se administra en polvo, extracto, cocimiento y cataplasma; el polvo, 
de 10 á 20 centigramos; el extracto, de 60 centigramos á 1 gramo, en 
pildoras. 

Dulcamara. Solanum dulcamara. Debe su nombre á su sabor, que es 
al mismo tiempo amargo y azucarado. La dulcamara á altas dósis , 
puede producir efectos tóxicos como los de las solanas virosas. Se acon
seja como anodino en la pulmonía, pleuresía, convulsiones , cáncer, h i 
dropesías, tisis pulmonal, etc., etc. 

Se prescribe en extracto, cocimiento, jarabe y cataplasma; el extrac
to, desde 30 centigramos hasta 10 gramos; el cocimiento, con 15 á 
30 gramos de los tallos en un litro de agua; el jarabe se da á los 
niños á la dósis de 2 á 3 cucharadas al dia. 

Cicuta. Conium maculatum. De esta planta se usan las hojas. En es
tas hojas se ha encontrado un álcali, llamado conicina, que obra enér
gicamente en todas las partes donde se verifica la absorción, produ
ciendo una irritación dolorosa. Este efecto es bien pronto destruido por 
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Tina parálisis , que al principio ataca á los músculos voluntarios, des
pués á los respiratorios del pecho y del abdomen, y en fin al diafrag
ma, ocasionando la muerte por asfixia. Pocos venenos son de mayor 
energía que la conicina; una sola gota ingerida en el ojo de un conejo 
le mata en 9 minutos. La sangre no manifiesta otros caracteres que los 
que se presentan en los casos de asfixia. La única acción real que los 
autores han reconocido á la conicina es una acción calmante, pero me
nos segura que la del opio. Ha sido alabada en las fiebres intermiten
tes , el tifus, y sobre todo en la coqueluche, á la dosis de medio á 2 
miligramos cada 6 horas. 

La cicuta, dada á pequeñas dosis, ocasiona al principio vértigos, 
cefalalgia y náuseas , aumenta la secreción urinaria y cutánea; á altas 
dósis obra á la manera de venenos estupefacientes. 

La cicuta ha gozado de gran crédito contra los tumores escirrosos y 
escrofulosos; se la ha alabado en la coqueluche y toses rebeldes; se la 
atribuye la propiedad de extinguir los deseos venéreos , y se la tiene 
como tenífuga. 

Ordinariamente la cicuta se emplea en pildoras hechas con el polvo 
y el extracto. La dósis del polvo es de 1 á 6 decigramos; el jugo de 5 
centigramos aumentando la dósis; el cocimiento se prepara con 30 á 
60 gramos de cicuta en 1 litro de agua; forma parte del emplasto de 
cicuta; la cataplasma se prepara con las hojas. 

Felandrium acuaticum. Las simientes de felandrio han sido recomen
dadas en la bronquitis crónica y en la tisis pulmonal por muchos mé
dicos alemanes. M. Sandras , en estos últimos años, ha empleado mucho 
el polvo de felandrio en la tisis , y ha obtenido, si no curaciones , al 
menos muy notables mejorías. Se atribuyen á estas simientes propieda
des febrífugas y antiescorbúticas. Se las administra en polvo, á la dó
sis de 50 centigramos á 2 gramos, muchas veces al dia. En infusión se 
las ha empleado á la dósis de 10 gramos. 

Pulsatila, Es una planta peligrosa, que dicen haberse empleado con 
éxito en la amaurosis, en los síntomas consecutivos de la sífilis, en las 
parálisis y las úlceras crónicas. 

Mistura de pulsatila estibiada. Extracto de pulsatila, 2 gramos ; vino 
estibiado, 15 gramos. Dósis de 20 á 60 gotas, 3 veces al dia, en la 
amaurosis. 

Pildoras de pulsatila. Polvo de valeriana, flores de árnica y asafétida,, 
aa 8 gramos; tártaro estibiado , 60 centigramos; extracto de pulsatila, 
2 gramos. Háganse pildoras de 10 centigramos. Dósis de 8 á 15 por la 
mañana , mediodía y noche. 

ELÉBORO. El eléboro negro, que es el que se emplea, es un rizoma 
carnoso, blanco al interior, y negruzco al exterior. La acción local del 
eléboro reciente es muy irritante; parece obrar de una manera secun
daria sobre el sistema nervioso. Se le ha alabado contra la manía y 
contra ciertas enfermedades de la piel; pero el uso de esta sustancia 
reclama muchas precauciones. 

Se administra en polvo, pildoras y tintura; el polvo se da á la dósis 
de 20 centigramos á 2 gramos. La tintura se prepara con 10 gramos de 
eléboro negro; alcohol á 36 grados, 40 gramos. Dósis, 10 gotas á 2 
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gramos. Entra en las pildoras tónicas de Baeher. La pomada se com
pone: polvo de eléboro, 10 gramos; manteca, 40 gramos. Mézclese. 

ACÓNITO NAPELO. Aconitum napellm. De este vegetal indígena y pe
renne es oficinal la hierba. Se cree que la acción del acónito es debida 
á un álcali llamado aconitina. 

La aconitina, aplicada sobre la piel, produce calor y una especie de 
estremecimiento y estupor, que continúa durante mucbas boras. Se ba 
empleado al interior y al exterior, como la veratrina, contra las mis
mas afecciones y con el mismo éxito. Es preferible á la veratrina , cuan
do se trata de friccionar la piel en las partes en donde es muy espesa; 
en general, en el tratamiento de diferentes afecciones nerviosas. 

Las fórmulas más usadas de aconitina son: linimento de aconitina: 
aconitina, 1 gramo; aceite de olivas, 2 gramos; manteca, 30 gramos. 
Mézclese. 

Embrocación de aconitina. Aconitina, 1 gramo; alcobol rectificado, 
250 gramos; disuélvase. 

Pildoras de aconitina. Aconitina, 5 centigramos; polvo de regaliz, 
1 gramo; jarabe O. S. Háganse 16 pildoras, una cada bora. 

Gotitas de aconitina. Aconitina, 1 gramo ; alcohol retificado, 10 gra
mos; disuélvase. Se emplean para instilar algunas gotas en el oido. 

El acónito es una sustancia narcótica, que los hechos testifican su 
utilidad en las neuralgias recientes, reumatismos , erisipela de la cara, 
bronquitis , angina, coqueluche, y como resolutivo de los tumores es-
cirrosos y de las glándulas linfáticas. 

Se ba pretendido su utilidad en la disentería para suprimir la exha
lación sanguínea; si se administra á dósis altas, ocasiona efectos vene
nosos, que pueden terminar por la muerte. 

El acónito se administra en extracto á la dósis de 10 á 30 centigra
mos; la tintura á la dósis de 5 gotas, tres veces al dia. Estas dósis se 
pueden aumentar segundos efectos que se observen. 

Colchicáceas, cebadilla, veratrum savadilla. Estas simientes se em
plean para extraer la veratrina. La cebadilla en polvo se administra 
para matar los piojos, en los niños generalmente. 

Veratrina. Esta enérgica base vegetal se obtiene de la cebadilla, tra
tada por el alcohol á 36 grados. La veratrina, administrada á pequeñas 
dósis, determina una sensación particular de ardor, de picotazos como 
eléctricos hácia las extremidades nerviosas, á las cuales suceden bien 
pronto efectos sedativos sobre las partes afectadas de neurosis. En se
guida se ven aparecer náuseas, vómitos , una secreción urinaria, abun
dante y diarrea. M. Gebbort ha empleado con éxito la veratrina con
tra el reumatismo articular agudo, en las neuralgias que se extienden 
hasta las extremidades nerviosas, en la parálisis facial, en las hidro
pesías (Jue suceden á las afecciones crónicas y que no son determinadas 
por una afección orgánica; como emenagoga obra favoreciendo la mens
truación. A l exterior la veratrina ha producido buenos efectos en las 
bidropesías ; dolores reumáticos y neurálgicos. 

Se administra á la dósis de una á 16 partes de grano, 2 veces al dia, 
bajo la forma pilular. La dósis puede aumentarse gradualmente. A l ex-
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terior y en pomada se ponen 25 centigramos á 1 gramo de veratrina en 
30 gramos de grasa. 

CÓLCHICO. Colchico autumnale. Mata-perros y mata-lobos. De esta 
planta indígena es oficinal el bulbo reciente. Este medicamento será 
tanto más activo cuanto más principio alcaloideo contenga. Este prin
cipio es la veratrina. 

El cólchico se emplea contra las hidropesías como diurético y en el 
catarro mucoso crónico. 

Comunmente no se usa más que el ojimiel cólchico en una tisana á la 
dósis de 15 hasta 60 gramos. 

ZUMAQUE VENOSO. RUS toxieodendrum y rus radicans. Este vegetal 
indígena es oriundo de la Carolina. El zumo reciente y áun las ema
naciones de este zumaque, cuando se ponen en contacto con la piel, 
determinan una violenta irritación, que se cubre al instante de placas 
rojas. A pequeñas dósis obra como un excitante enérgico. Se ha em
pleado para combatir ciertos dartros rebeldes, en los reumatismos cró
nicos , la epilepsia y la parálisis. 

Se administra Qn polvo, desde 20 centigramos á 1 gramo. El extracto, 
2 centigramos, que se eleva la dósis progresivamente. La tintura se 
prepara con una parte del rus radicans y 8 partes de alcohol. 

Medicación sudorífica. 

Se da el nombre de sudoríficos á los medicamentos que tienen la 
propiedad de aumentar la traspiración cutánea. Este efecto puede ser 
determinado por sustancias que pertenezcan á diferentes clases, siem
pre que sean administradas en un líquido caliente y abundante. 

Se dividían los sudoríficos en diaforéticos y en sudoríficos propia
mente tales , según que se limitaban á aumentar la exhalación natural de 
la piel, ó que llegaban á determinar el sudor. Pero estas distinciones 
se han abandonado, porque no descansan sobre diferencias reales. 

Se puede decir de una manera general que, para facilitar la acción 
de los sudoríficos, se les debe prescribir en un vehículo acuoso abun
dante , y que es menester colocar el enfermo en una temperatura suave 
y al abrigo de las corrientes de aire, envolviéndole en buenas cubier
tas de lana. 

Los medicamentos sudoríficos pueden prestar buenos servicios en un 
gran número de circunstancias : son útiles en los casos en que hay que 
arrojar por la via de los sudores los principios sépticos que pueden da
ñar á la economía. Así se ve que los sudores provocados pueden con
tener en el principio de las enfermedades inflamaciones de distinta ín
dole ; pero se emplean particularmente los sudoríficos en las enferme
dades crónicas: así es como se les prescribe en las afecciones dartro-
sas y demás flegmasías crónicas de estas membranas. Se les emplea 
contra el reumatismo, la gota, las hidropesías y ciertas afecciones 
catarrales; las más de las veces su uso va acompañado al de los mer
curiales contra las enfermedades sifilíticas, pero en este caso se ha re
currido á los sudoríficos vegetales. 
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Los sudoríficos pertenecen al reino mineral y vegetal: nosotros em
pezamos la descripción por los primeros, ó sean los minerales. 

Amoniacales. Las preparaciones amoniacales se emplean diariamente, 
tanto al interior como al exterior. El amoniaco líquido á la dosis de 10 
á 20 gotas, se prescribe para combatir la embriaguez y para oponerse 
¿ los temibles accidentes de la corea alcólica: se ha citado un buen 
número de casos de epilepsia contenidos por este agente. 

El carbonato de amoniaco es un medicamento cuyas propiedades al
calinas y estimulantes han producido grandes servicios en el tratamien
to de la glycosuria. 

La cauterización con ayuda del cáustico amoniacal es un medio muy 
precioso de la medicación revulsiva. 

Amoniaco líquido. Es un líquido incoloro trasparente, de un olor 
particular, extremadamente vivo y sofocante, de un sabor cáustico. 

El amoniaco líquido es un medicamento frecuentemente empleado : 
aumenta el calor animal, la frecuencia del pulso y la traspiración. Se 
administra en las laringitis crónicas con afonía ó extinción más ó me
nos completa de la voz; en estos últimos tiempos se ha empleado el 
amoniaco contra el asma nervioso y algunas otras afecciones. Aplicado 
sobre lo piel, produce rápidamente una rubicundez bastante viva, al
gunas veces flictenas, y cuando el contacto es bastante prolongado, es
caras. Se le emplea como rubefaciente en el reumatismo crónico, los 
tumores frios, las nevralgias, los infartos recientes de las mamas, el 
«roup, etc. Se administra á la dósis de 6 á 36 gotas en líquido apropiado. 

Poción amoniacal de Chevallier. Agua destilada, 160 gramos; agua 
destilada de menta, 16 gramos ; amoniaco concentrado, de 3 á 36 gotas. 

Agua de luce. Aceite de sucino rectificado, 16 gramos; jabón blan
co, 8 gramos; bálsamo de la Meca, 8 gramos; alcohol á 36 grados, 
375 gramos. 

Se prepara el agua de luce añadiendo una parte de la tintura prece
dente á 16 partes de amoniaco líquido. 

Alcohol amoniacal. Amoniaco líquido, una parte; alcohol á 35 gra
dos , 2 partes. Dósis, de 2 á 4 gramos en una poción. 

Pomada amoniacal ó de Goudret. Sebo , una parte; manteca de puer
co, una parte; amoniaco á 25, 2 partes. 

Carbonato de amoniaco. Esta sal es de color blanco , de olor amonia
cal muy marcado y soluble en dos veces su peso de agua, se volatiliza 
sin descomponerse. El carbonato de amoniaco goza de las mismas pro
piedades que el amoniaco, únicamente que es mucho ménos enérgico. 
Esta sal entra en la composición de las gotas cefálicas inglesas, del 
alcohol aromático de Silvio, del agua de asta de ciervo compuesta, etc. 

Clorhidrato de amoniaco. Es blanco, sin olor, de sabor acre, picante 
yurinoso. Se le ha alabado en las afecciones cutáneas, reumatismo, ana
sarca, en las hidropesías pasivas, y en ciertos casos en los infartos 
glandulares. 

A l interior se le prescribe en pildoras ó en poción á la dósis de 30 á 
60 centigramos, dos ó tres veces por dia. 

A l exterior en lociones de 32 á 250 gramos para 500 gramos de 
agua; en gargarismos, á la dósis de 2 á 4 gramos para 160 gramos de 
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vehículo escipiente, en colirio, á la dosis de 50 centigramos á 2 gramos 
para 160 gramos. 

Acetato de amoniaco líquido ; espíritu de minderero. Como las demás 
sales amoniacales, el acetato de amoniaco ejerce sobre la economía ani
mal una acción estimulante bastante enérgica. Se le considera como un 
poderoso diaforético, y sobre todo antiespasmódico. 

A l interior se le prescribe en las tisanas á la dosis de 4 á 64 gramos 
por dia, y contra la embriaguez, á la dosis de 4 á 8 gramos en un raso 
de agua azucarada. 

Poción excitante diaforética. Acetático de amoniaco , 64 gramos ; ja
rabe simple, 64 gramos; agua de flores de naranjo , 32 gramos ; infu
sión de t i la , 125 gramos, para tomar una cucharada cada bora. 

A l exterior. Se emplea dilatado en agua de rosas, en colirio é in
yecciones. 

Fosfato de amoniaco. Ha sido alabado á la dosis de 30 á 40 centi
gramos , contra la gota y el reumatismo. 

Azufre y preparaciones sulfurosas. El azufre es un cuerpo simple que 
existe en la naturaleza en estado nativo, en los terrenos volcánicos, y 
en el estado de combinación, formando sulfures y sulfatos. 

Administrado en pequeñas dosis y repetidas, estimula los órganos 
de secreción, y principalmente la piel y las membranas mucosas. Obra 
especialmente sobre la mucosa de los bronquios. El calor de la piel 
aumenta, las funciones digestivas son más activas, si se prolonga su 
uso puede suscitar una excitación general; administrado al interior á 
altas dosis , provoca evacuaciones alvinas ordinariamente fétidas. 

Su administración está indicada en todas las afecciones crónicas de 
la piel; es de una utilidad incontestable en el tratamiento de las bron
quitis crónicas, sobre todo en la forma de catarros con dispnea y se
creción mucosa abundante, como también en los individuos de una 
constitución linfática y berpética. A l exterior se considera como el es
pecífico de la sarna. Se administra el azufre al interior, en tabletas, en 
pastillas ó en polvo, en jarabe, en leche y en confites, á la dosis de 40, 
80 y 100 centigramos. Como purgante se le da desde 3 hasta 8 gramos, 

A l exterior. El azufre forma parte de un gran número de pomadas. 
La que ha sido empleada por más tiempo diariamente es la pomada 
azufrada (azufre, 8 gramos; manteca, 32 gramos); la pomada de Hel-
merich se compone de sub-carbonato de potasa, 4 gramos; azufre su
blimado, 8 gramos; manteca, 32 gramos. Mézclese. 

Las flores de azufre son de un uso diario y se administran á la dósis 
de 4 á 16 gramos, como diaforético ó alterante. 

El Mgado de azufre, polisulfuro de potasio, se prescribe en pildoras 
ó en disolución, á la dósis de 1 decigramo cada toma ó en jarabe. 

A l exterior se prescriben los sulfuros alcalinos bajo la forma de ba
ños ó de pomadas. 

Sulfuro de carbono; licor de Lampadius. Es un excitante de los más 
enérgicos; parece obrar sobre la piel y sobre el sistema uterino. Ha 
sido preconizado contra la gota y las afecciones reumáticas no acompa
ñadas de fiebre. Goza de propiedades emenagogas muy pronunciadas; 
en este caso se le asocia al yodo. 
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Se emplea el sulfuro de carbono á la dosis de 3 gotas dos veces al 
dia en una taza de cocimiento de árnica de avena , etc. 

Sudoríficos vegetales. 

Guayaco. Es el producto del guayacum officinal. El guayaco obra por 
la resina que contiene: es un estimulante eficaz que lleva la acción so
bre la piel, donde aumenta la secreción; esto es lo que le hace colocar 
á la cabeza de los diaforéticos vegetales. Se le emplea con mucha ven
taja en la gota, reumatismo crónico, ciertas afecciones crónicas de la 
piel, las enfermedades venéreas antiguas é inveteradas, y en las afec
ciones escrofulosas. 

Se administra el cocimiento , tintura alcohólica, extracto y la resina ; 
el cocimiento se prepara hirviendo por tres horas 95 gramos de las 
raeduras del guayaco en 2 litros de agua. La tintura se obtiene dige-
riendo 30 gramos de guayaco en 1 litro de alcohol; se da á la dósis de 1 á 
2 gramos. El extracto se prescribe en pildoras de 20 á 50 centigramos. 

Zarzaparrilla. De este arbusto es oficinal la raíz. Parece dotada de 
una acción enérgica como diaforético; se aconseja en la sarna, hérpes, 
engurgitaciones linfáticas , como fundente , dulcificante , restaurante y 
afrodisiaca; pero principalmente contra las afecciones venéreas anti
guas y que han resistido al tratamiento mercurial, con el que, por otra 
parte, se administra simultáneamente las más de las veces. 

Se prescribe el cocimiento , el jarabe y el extracto. El cocimiento se 
prepara con 95 gramos del vegetal y 1 litro de agua; el jarabe se da á 
la dósis de 60 á 125 gramos á cucharadas ó en una bebida apropiada; 
«1 jarabe de zarzaparrilla compuesto (jarabe de Cuisinier) contiene 
los principios solubles de la zarzaparrilla, unidos á los de las flores de 
borraja y rosas blancas, de las hojas de sen y de las semillas de anís. 
Se da como el precedente. 

Extracto de zarzaparrilla. Se prefiere el extracto alcohólico, que re
presenta 8 veces su peso de zarzaparrilla; se prescribe á la dósis de 4 
á 8 gramos. 

La zarzaparrilla forma parte del cocimiento de los leños de la far
macopea española. 

Raíz de china. Tiene las mismas virtudes que la zarzaparrilla. Se usa 
en cocimiento, poniendo 30 gramos de la raíz por un litro de agua, 
que se reducirá á medio. 

Torbisco. El torbisco ha sido administrado al interior como estimu
lante y diaforético en algunos casos de dartroses, de escrófulas, de sí
filis constitucional y de reumatismo crónico; pero es una materia ex
tremadamente irritante, que puede ocasionar en el tubo digestivo infla
maciones muy peligrosas. Se administra en. polvo á la dósis de 5 á 20 
centigramos, y en cocimiento á la dósis de 1 á 2 gramos por litro de 
agua. Para el uso externo se emplea como epispástico; la corteza fresca 
ó reblandecida en vinagre puede ser empleada sin otra preparación. 

Son diaforéticos el saúco, el boj, la corteza de fresno , la borraja, la 
consuelda, la cinoglosa, la buglosa, la pulmonaria, la paciencia, las 
achicorias , la saponaria, la bardana, la escabiosa y la fumaria: todas 
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estas plantas gozan de propiedades tónicas excitantes poco enérgicas^ 
que pueden usarse en ciertos casos en que convenga aumentar la acción 
de las membranas mucosas, y en particular la traspiración. 

lledicanientos diuréticos. 

Se da el nombre de diuréticos á los medicamentos que, absorbidos^ 
tienen una acción especial sobre los ríñones, aumentando su secreción. 

Se les puede dividir en dos series naturales : primera, diuréticos mi
nerales; segunda, diuréticos vegetales. Los primeros se dividen en dos 
secciones distintas: los diuréticos salmos y los diuréticos alcalinos. 

Los diuréticos vegetales constituyen otras dos secciones; los unos 
tienen grande energía; los otros , por el contrario , no obran más que 
por el agua, que les sirve de vehículo. En la primera sección se encuen
tran la digital, la escila, el cólcbico y el taraxacon. 

Esella y digital. 

Aplicadas localmente sobre la piel la escila y la digital determinan 
una fuerte irritación; introducidas en cantidad elevada en el aparato 
digestivo pueden causar vómitos y una superpurgacion serosa; absor
bidas en cantidad suficiente, determinan trastornos en la circulación, 
que se manitiestan por un abatimiento notable en el número de pulsa
ciones. Son agentes cuyo poder nocivo se dirige sobre los aparatos de 
la vida de nutrición. 

Las preparaciones de escila y digital prestan grandes servicios, como 
agentes contraestimulantes, en las enfermedades del corazón y en las 
afecciones crónicas del aparato respiratorio. Como diuréticas, son agen
tes poderosos en las hidropesías crónicas, donde no pueden suplirse 
por otros medicamentos. 

Cebolla albarrana; scilla prepárala, scilla marítima. De esta planta 
indígena y perenne es oficinal el bulbo. La escila es, un medicamento 
de los más útiles de la materia médica, el más eficaz de los diuréticos. 
Se le emplea ordinariamente en polvo á la dósis de 5 centigramos, que 
se eleva á 25 ó 30 por dia. Se le asocia á la digital y algunas veces á 
los drásticos, la escamonea y el áloes. En las infiltraciones celulares se 
la emplea en fricciones. Se prefiere la tintura alcohólica. Se ha em
pleado con éxito una mezcla de polvo de escila y de jugo gástrico. Se 
prescribe con buen resultado para combatir la pericarditis, las hiper
trofias del corazón, las afecciones del pecho como catarros crónicos, 
al fin de las peripneumonías; en el asma húmedo, la escila ayuda á. 
desengurjitar al pulmón. Cuando se trata de llenar esta indicación, el 
ojimiel escilítico es el que se emplea á la dosis de 15 á 30 gramos en 
una poción apropiada. 

Digital; dedalera digital purpúrea. De esta planta bienal é indígena 
se usan las hojas. El principio activo de la digital es la digitalina. Los 
efectos de la digital y la digitalina son : primero , sobre la circulación ; 
segundo, sobre la digestión; tercero, sobre los ríñones; cuarto, en fin,, 
sobre los centros nerviosos. 
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Acción sobre la circulación. Es la más notable y la más importante 
de todas; parece más manifiesta en las personas afectadas de enferme
dades de los órganos de la circulación. Esta acción consiste ordinaria
mente en una disminución en el número de contracciones del corazón. 
En cuanto á los demás caractéres del pulso, como la fuerza, la regula
ridad y la dureza, se encuentran muchas variaciones. 

La digital y la digitalina, sobre todo cuando se administran á dosis 
un poco elevadas, tienen gran tendencia á producir signos de irritación 
sobre las vias digestivas, produciendo un efecto emético ó emeto-ca-
tártico. 

Acción sobre la respiración. Muchos médicos han observado como 
efecto secundario la disminución en los actos de la respiración. 

La digitalina ejerce una acción directa sobre los órganos genitales: 
de aquí el que se haya preconizado contra las pérdidas seminales, el 
chancro, blenorragias, y para disipar la congestión y el erectismo 
local. 

Se administra en polvo, que se da á la dosis de 10 á 30 centigramos 
con azúcar. Eljm^o depurado se puede emplear á la dosis de 2 gramos. 
La tintura alcohólica se prepara con una parte de hojas secas de digital 
en 4 de alcohol á 80 grados. Dosis, de medio á 1 gramo en un líquido 
apropiado. 

Pildoras de digitalina, escila y escamonea. Digitalina, 5 centigramos; 
escila en polvo, 5 gramos; escamonea de Alepo gris, 5 gramos. Méz
clese íntimamente por una larga trituración, después añádase jarabe de 
goma C. S. para hacer 100 pildoras iguales y plateadas. 

Se darán primero 2, después 4, luégo 6, hasta 8 al dia, en los ca
sos de hidropesía ligada con una enfermedad del corazón ó en un tras
torno de la circulación. 

ÊA jarabe de Labelonye es muy empleado. Cada onza contiene 5 cen
tigramos (1 grano) de extracto, que equivale á 1 gramo de polvo. 

Tintura etérea de digital. Digital, una parte; éter, 4 partes; se ad
ministra contra las palpitaciones nerviosas á la dósis de 12 á 24 gotas. 
Ademas se administra en jarabe, en pomada y emplasto. 

Cólchico. Llamado vulgarmente quita-meriendas. De esta planta in
dígena es oficinal el bulbo reciente. Es un diurético y expectorante: co
munmente no se usa más que el ojimiel, que se prepara como el escilí-
tico; dósis de 2 á 8 gramos, diluido en media onza de líquido y repe
tido várias veces al dia. 

Diente de león ; taraxacum. Son oficinales la raíz y la hierba reciente. 
Es un diurético que se aconseja en las hidropesías, ictericia y en las 
enfermedades que estén indicados los diuréticos. Se administra el jugo 
purificado de 125 á 80 gramos, solo ó unido á la leche: el extracto se 
da disuelto de 4 á 8 gramos en 60 ó 00 gramos de liquido. 

Los diuréticos inciertos son los espárragos, la parietaria, uva ursi, 
etc., etc. 

Oíiirétlcos salinos. 

Nitrato de potasa; sal de nitro. Administrado á altas dósis, el n i 
trato de potasa irrita vivamente la mucosa gastro-intestinal. Dado á 
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dosis moderada no produce ningún efecto sensible, pero absorbido 
obra inmediatamente sobre la circulación, contiene y disminuye el calor 
animal, por lo que se le coloca entre los medicamentos contra-estimu
lantes. Esta propiedad del nitro le ha hecho emplear para combatir la 
mayor parte de las enfermedades inflamatorias. Por su acción sobre los 
ríñones se le ha considerado como diurético. Está indicado en todas las 
inflamaciones con aumento en la plasticidad de la sangre como en la 
fiebre tifoidea, en el reumatismo articular agudo. Está contraindicado 
en las hidropesías pasivas. Se administra á la dósis de 10 á 50 gramos 
en 1 ó 2 litros de tisana. Las tisanas que contienen de 1 á 4 gramos de 
nitrato de potasa son las bebidas diuréticas más empleadas. 

Emulsión nitrada. Nitro, 2 á 5 gramos; emulsión azucarada, 500 
gramos. 

Tisana diurética. Nitro, 1 gramo; infusión de especies aperitivas, 1 
litro; jarabe de las cinco raíces aperitivas, 60 gramos. 

Clorato de potasa. Ha sido alabado en gargarismo para las afeccio
nes gangrenosas de la boca de los niños. Dósis, 2 á 5 gramos. 

Nitrato de sodio; nitro cúbico. Su acción es menos enérgica que la 
del nitro. 

Ferrocianuro de potasio. Posee, poco más ó ménos , las propiedades 
del nitrato de potasa. Algunas veces se emplea el prusiato de potasa á 
la dósis de 2 á 5 gramos por litro de agua en las enfermedades del 
hígado, como diurético. 

Urea. Es la materia más notable de la orina : á la dósis de 50 cen
tigramos á 5 gramos posee propiedades diuréticas. 

l l iuréticos alcalinos. 

Se dió primitivamente el nombre de álcalis á la potasa, á la sosa y al 
amoniaco; más tarde se reunió la barita, la estronciana, la cal y la 
magnesia : en el día se ha extendido á los álcalis orgánicos. 

Los álcalis cáusticos obran como los venenos corrosivos más enér
gicos ; por eso su uso casi está limitado al exterior. Los bicarbonatos 
alcalinos son útiles en las afecciones gotosas, calculosas, y en los do
lores del estómago ocasionados por un desarrollo de ácidos demasiado 
abundante. Los alcalinos pueden ser útiles saturando los ácidos que se 
pueden encontrar, ya accidentalmente en el aparato digestivo, ya na
turalmente. El bicarbonato de sosa presta grandes servicios, así como 
la magnesia calcinada. 

Alcalinos al exterior. Los medicamentos alcalinos, empleados bajóla 
forma de baño ó de lociones, producen buenos resultados en el trata
miento de muchas enfermedades de la piel. 

Potasa; óxido de potasio. La potasa con la cal (piedra de cauterio) , 
lo mismo que el hidrato de potasa, es un cáustico muy violento, que 
descompone rápidamente las partes con que se pone en contacto; deja so
bre la piel una escara blanda, grisácea, que se desprende lentamente. 
Se aprovecha esta acción cáustica para establecer cauterios; hé aquí 
cómo se aplica : se toma un trozo de esparadrapo de 5 á 8 centímetros de 
diámetro; se hace en el centro un agujero redondo del grandor del que 



— 385 — 

se quiere la escara, se aplica el esparadrapo sobre la piel, se coloca el 
trozo de potasa en contacto con la piel sobre el punto central del agu
jero del emplasto, y se fija aplicando encima un pedazo de esparadrapo, 
que cubre y mantiene el trozo de potasa. Se emplea la potasa para abrir 
algunos abscesos frios ó acompañados de induración de las partes ve
cinas, para cauterizar las heridas envenenadas ó de mal carácter. A l 
interior la potasa obra á manera de los venenos corrosivos; sin em
bargo, se aconseja en disolución extremadamente dilatada, es decir, de 
10 á 20 centigramos de potasa cáustica para 1 litro de tisana gomosa, 
como diurético y litontrítico. 

Carbonato de potasa neutro. El carbonato de potasa, administrado al 
interior á altas dosis en estado sólido ó en el estado de disolución con
centrados, es un veneno corrosivo muy enérgico. Se le emplea muy poco 
al interior á causa de la irritación que produce; se prefiere el bicarbo
nato de sodio, que presenta todas sus ventajas sin ninguno de sus in
convenientes. 

Bicarbonato de potasa. Es muy poco empleado, y sin embargo es 
buen remedio, porque se le puede obtener en estado'de pureza; se pre
fiere el bicarbonato de sodio, que posee las mismas propiedades. 

Borato de potasa. Es uno de los mejores disolventes directos del 
ácido úrico. 

Bebida alcalina para prevenir ía formación de los cálculos. Borato de 
potasa, bicarbonato de potasa, aa 1 gramo; agua, 625 gramos. Mézclese 
en una botella bien tapada para beber á pasto. 

Acetato de potasa; tierra foliada vegetal. Esta sal existe en la savia de 
los vegetales. Administrada á pequeñas dosis, es diurética. Dada á dosis 
un poco más elevadas, ha sido alabada como fundente y aperitiva. 

Como diurética se la prescribe á la clósis de 1 á 5 gramos en 1 litro 
de tisana; como fundente se la da á la dosis de 5 á 15 gramos en 1 litro 
de tisana. 

Carbonato neutro de sodio. Esta sal existe en la mayor parte de las 
cenizas de los vegetales que crecen sobre los bordes de la mar, sobre 
todo en muchas especies del género salsola. 
_ El carbonato de sodio es un poco ménos enérgico que el de potasa; 

sin embargo, cuando se trata de administrar al interior preparaciones 
alcalinas, se prefiere con razón el bicarbonato de sodio. El carbonato 
neutro de sodio es, por el contrario, muy empleado para uso externo; 
es un agente precioso para combatir muchas enfermedades de la piel, 
los dartros rebeldes y ios infartos escrofulosos. 

Saña alcalino. Sal de sodio seco del comercio, de 100 á 500 gramos • 
agua, 300 litros. 

Pomada, alcalina. Carbonato de sodio , 10 gramos; láudano de Sy-
denham, 5 gramos ; manteca, 50 gramos. 

Bicarbonato de sodio. El bicarbonato de sodio es una sal frecuente
mente empleada; en efecto, siempre que se trata de administrar al in
terior sustancias alcalinas, debe dársele la preferencia. Es absorbido 
Por la economía; penetra en la sangre y puede muchas veces modificar 
us propiedades de una manera útil, porque su acción es rápida y 

enérgica. ' ' ^ i r J 

25 
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Se prescribe el bicarbonato de sodio para facilitar la digestión j 
restablecer en poco tiempo las funciones del estómago, sobre todo cuan
do están turbadas por la formación de demasiada cantidad de ácido. El 
bicarbonato de sodio es el que da las propiedades principales á las 
aguas alcalinas minerales. Se han alabado las preparaciones alcalinas en 
las bidropesías pasivas, los infartos riscerales y las escrófulas. 

Tisana alcalina. Bicarbonato de sodio, 2 gramos; infusión de tila, 
1 litro; jarabe simple, 50 gramos. 

Agua de sodio carbonatada. Bicarbonato de sodio, 1 gramo; agua 
pura, 620 gramos; ácido carbónico, 5 volúmenes. 

Pastillas de Vichj ó de Darcet. Bicarbonato de sodio, 32 gramos; 
azúcar blanca, 600 gramos; mucílago de goma tragacanto O. S. Há
ganse S. A. tabletas que contengan 1 gramo. Se las puede aromatizar 
con bálsamo de Tolú, esencia de rosas ó con la esencia de menta. Se 
toman de 4 á 22 por dia. 

Jahon amygdalino; jabón medicinal. Este jabón es muy empleado 
-en medicina como fundente y como antídoto en los envenenamientos por 
los ácidos. Se leba preconizado contra los ácidos del estómago, y como 
fundente, en los infartos abdominales, sobre todo los del hígado 7 
del bazo, concreciones biliares y cálculos urinarios. 

Como antídoto, se administra en pildoras á la dósis de 50 centigra
mos á 1 gramo ai dia. 

Pildoras fundentes. Jabón medicinal, 250 gramos; polvos de malva
visco, 82 gramos; nitrato de potasa, 8 gramos H . S.; pildoras de 20 
centigramos, de una á 25 al dia. A l exterior se usa el emplasto. 

M e d i c n a i c i U o » e s p c e t e r a a í e s sachlcntes. 

Se da el nombre de medicamentos expectorantes álas sustancias que 
obran de una manera especial sobre la mucosa del aparato puluional, y 
que se administran con el fin de favorecer la expulsión de las materias 
contenidas en los canales bronquiales. 

Un gran número de sustancias han sido empleadas como expectoran
tes. Esta clase está compuesta de medicamentos que tienen diferente 
acción según la dósis á la que se les administra; por eso los balsámicos, 
la goma amoniaco, las pimientas , el azufre y sus preparados, la escila, 
el kermes , el emético y la ipecacuana, que se consideran como expecto
rantes , son tratadas en sus respectivas secciones en donde se habla 
de sus propiedades. Aquí nos ocuparemos del liquen y de la polígala 
amarga. _ . 

" Liquen islándico. Es indígeno y perenne. Esta sustancia excita la 
acción del estómago, el apetito , la digestión y la nutrición ; sostiene 
las "fuerzas en la mayor parte délas enfermedades por debilidad; se 
aconseja en la tisis para mitigar la tos y la fiebre héctica, facilitar la 
respiración y disminuir las evacuaciones colicuativas; en las toses cró
nicas y otras afecciones de pecho. 

Se administra comunmente en cocimiento hecho con agua ó leen6; 
poniendo de 15 á 30 gramos en 750 gramos de agua, hasta perder l-9 
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gramos. La gelatina se usa de 30 á 60 gramos várias Teces ^(ÍIÍÍ , JJ; 
sola, ya con leche. _ \ ^ ¿ ¿ ' 

polígala amarga. De este vegetal indígena y perenne se u s a l a ^ í ^ E 
ba. La polígala es nn medicamento enérgico, se ha empleado contra la 
pneumonía y otras afecciones del pulmón, y sobre todo en el último 
período de los catarros pulmonares , en el hidrotorax, en el croup y en 
las afecciones reumáticas. Los americanos la consideran como el espe
cífico de las mordeduras de las serpientes venenosas! La polígala, admi
nistrada á dosis elevada, puede causar vómitos y deyecciones alvinas. 

Se administra la polígala bajo la forma de tisana ó de poción; la t i 
sana se tone con 2 á 10 gramos por litro de agua, y en la poción con 
las mismas canuda.deg je ia polígala, con 150 gramos de agua. 

lledicamcntos eméticos. 

Se da este nombre á aquellas sustancias que determinan vómitos 
cualquiera que sea la manera de que sean introducidas en el torrente 
de la circulación, y administradas con el objeto de provocar el vómito. 

Los eméticos ejercen una acción especial sobre el estómago y los 
músculos abdominales; esta influencia se manifiesta, sobre todo, á con
secuencia de la absorción de sus moléculas. Así un vomitivo no es' xínica-
mente un medio de evacuar el estómago; es un agente perturbador, 
cuya acción pronta se dirige á otros órganos, y de aquí su acción re
vulsiva. 

Para administrar los eméticos es necesario que el estómago esté sano, 
exento de inflamaciones, sin infartos escirrosos ni adherencias. 

Los eméticos están indicados, sobre todo, al principio de las enfer
medades. Los más comunmente empleados son : el tártaro emético, la 
potasa , la ipecacuana, el kermes , los sulfates de zinc y de cobre, etc. 

. Los eméticos se dividen en dos secciones : primera, los eméticos sumi
nistrados por el reino vegetal; segunda , los eméticos suministrados por 
el remo mineral. 

Todos los agentes de la medicación emética, cuando son aplicados 
sobre una superficie de textura delicada, determinan una irritación más 
o_menos activa; esta irritación délos eméticos puede ser una arma pre
ciosa de la medicación sustitutiva. Cuando en el principio de una fiebre 
continua, el tubo digestivo presenta síntomas saburrales, los eméticos 
o runnan mia inflamacion específica, que puede cambiar útilmente 

naturaleza de la secreción, y contribuir á despertar la energía de 
dadesnC10neS dlgestivas' tan necesaria en una multitud de enferme-

SQ^nGmét lG0S rePetidos ejercen una acción perturbatriz, que puede 
ra i - T mucl)as lecciones del aparato respiratorio; de esta mane-
tado * 61 remedio más seguro quizá de la coqueluche, han pres-
mstrr6^0,! Ser!lcios en el croup y en las bronquitis. Cuando se admi-
ducir a > Vilda Por 1111 ^empo más ó menos continuado, sin pro-
ap-enfl0 ' 86 dice V16 lia.y tolerancia; en esta condición son los 

6 ULes mas seguros de la medicación contra-estimulante. 



— 388 — 

Ipecacuana. Este nombre se da á las raíces de várias plantas exó
ticas , de mayor ó menor virtud emética, cuyas propiedades medicina, 
les las deben á una sustancia llamada emetina. 

La bipecacuana se prescribe diariamente como vomitiyo y como in, 
cisiva. Es un emético suave y bastante eficaz, muy á propósito para 
lasarse en todas las edades; en corta dosis se prescribe como expecto-
xante ea las ingurgitaciones del pulmón, asma húmedo, catarro pul, 
inonal crónico y en la coqueluche. La bipecacuana goza al mismo tiem
po de virtudes purgantes , por lo que se la ba alabado para combatir 
la astricción y en el tratamiento de la disentería, de la diarrea cónica 
y en la peritonitis puerperal. 

Se administra á la dósis de 50 centigramos » 1 gramo como emético; 
á mayor dósis obra como purgante; de una cuarta parte de grano á 1 
grano, como expectorante; y de 1 á 3 granos, como revulsiva : estas 
dósis se repiten várias veces al dia. El jarabe se usa como expectorante 
y se da á la dósis de 15 á 30 gramos en los adultos, y de 4 gramosá 
los niños. También se ha preparado un cocimiento con 8 gramos de 
ipecacuana y 375 de agua: se administra en tres veces en la disentería, 

Gainca {es la raíz del chiocoeca angúfuga Martius). La raíz de cainca 
pasa por muy bien empleada en el Brasil; se dice que es diurética, tó
nica, purgante y antihelmíntica; se asegura que es. tónica, sin irritar; 
que purga, sin fatigar los órganos; pero la propiedad sobre la que más 
se ha insistido es su acción especial sobre los ríñones. 

Se la ha alabado mucho en el tratamiento de la hidropesía esencial. 
Se administra en tisana , tintura simple y amoniacal, vino de cainca 

y el extracto. 
Ademas son eméticos las polígalas, las violetas, el asaro, loŝ eufor-

Hos, etc., que vamos dando á conocer en sus lugares correspondientes. 

ArailíMoiaio y sus preparnctoncs. 

Las preparaciones antimoniales suministran una serie de medicamen
tos, cuyos efectos son notables en muchas enfermedades. 

Cuando una preparación antimonial haya sido ingerida en cantidad 
suficiente, se la encontrará siempre en la orina, en las materias excre
menticias y en el hígado. En muy pequeñas cantidades determinan, al 
poco tiempo de su administración, vómitos abundantes. Estos vómitos 
no son producidos por la irritación local, sino por una acción espe
cífica. _ , 

Cuando las preparaciones antimoniales son absorbidas , ademas del 
efecto emético, determinan un trastorno notable en la circulación. 

Por eso cuando se prescriben á individuos atacados de pulmonía, de 
reumatismo agudo ó alguna otra enfermedad inflamatoria, las más de 
las veces se observa una disminución notable en el número de las pm-
saciones y en el de las inspiraciones. Esto es lo que ha hecbo conside
rar á los antimoniales como los agentes más preciosos de la medicación 
contra-estimulante. A l mismo tiempo que se observa este efecto soor̂  
la circulación, se advierte un aumento en la traspiración cutánea y e 
la secreción urinaria. 
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Las preparaciones antimoniales á dosis contra-estimulantes se pres
criben en primera línea contra la pneumonía, se las ha empleado 
también útilmente para combatir el reumatismo articular agudo, la 
hepatitis aguda, la flebitis .y el catarro sofocante. 

Antimonio metálico, régulo de antimonio. Se administra con ventaja 
en la pneumonía, el reumatismo articular y el catarro capilar ; las do
sis varían desde 40 centigramos basta 4 gramos. Se le prescribe en 
pildoras, en polvos mezclado á la magnesia ó al carbonato de cal, ó 
bien en un looc ó en una poción mucilaginosa. Triturando con una par
te de manteca 2 partes de antimonio porfirizado, se hace una pomada, 
que puede llenar el mismo objeto que la pomada emetizada. 

Óxido de antimonio, ácido antimonioso y ácido antimónico. Son, de 
todas las preparaciones estibiadas, las que obran con más ventaja como 
antiflogísticos ó contra-estimulantes. Se administran en un looc, en 
polvo ó en pildoras; la dosis varía desde 50 centigramos en los niños 
de pecho, hasta 8 gramos y 15 gramos en los adultos, en las veinti
cuatro horas. En los catarros no febriles con viene que la dosis no pase 
de 2 gramos. 

Antimonio diaforético, lavado y no lavado. Este medicamento, casi 
siempre infiel, es el que se administra más á menudo. Se da exacta
mente en los mismos casos y de la misma manera que el óxido y los 
ácidos de antimonio. 

'EA cloruro de antimonio, manteca de antimonio. El oxicloruro de an
timonio ó polvos de algaroth y el yoduro de antimonio no se emplean 
hoy en la terapéutica interna. E l cloruro de antimonio es un veneno 
corrosivo de los más enérgicos. No se emplea más que como cáustico; 
produciendo escaras más secas y más exactamente limitadas que la po
tasa : se usa sobre todo para cauterizar las heridas estrechas y si
nuosas , tales como las que resultan de la mordedura de animales ra
biosos ó venenosos. 

El polvo de algaroth no se distingue de los antimoniales que acaba
mos de mencionar por ninguna propiedad especial. Se ha dicho, sin 
embargo , que provocaba la salivación. 

Kermes mineral, oxisulfuro de antimonio hidratado, hidrosul/ato de 
antimonio, polvos de los cartujos. Es un medicamento de grande i m 
portancia. Administrado á la dosis de 20 á 40 centigramos, obra como 
vomitivo, pero su acción es menos constante que la del emético. Cuan
do se le administra á pequeñas dosis se pueden dar poco ápoco grandes 
cantidades sin producir vómitos. Entóneos obra como contra-estimu
lante, diaforético é incisivo; su acción se dirige especialmente sobre 
los pulmones y la piel. Se le emplea particularmente en el último pe
riodo de las pleuro-pneumonías agudas, en el asma húmedo y en los ca
tarros crónicos. Parece favorecer la expectoración y la resolución de 
los infartos pulmonares en el reumatismo y la gota, como emético. Ha 
sido empleado á altas dosis como contra-estimulante, pero con mucha 
^énos frecuencia que el último. 

Se le ha alabado en los catarros agudos y crónicos y en la coquelu-
clie : pe administra en estos casos en cortas dósis, de 5 á 20 centigramos 
Por dia, en un julepe, en polvo, mezclado con azúcar, en pildoras, j 
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combinado con la goma amoniaco, el jabón, la trementina, el bálsamo 
de Tolú, etc. Como contra-estimulante conviene á una dosis la mitad 
menor que los óxidos : por otra parte, se administra del mismo modo 
que éstos. 

Tarlrato de potasa ó de antimonio, tártaro estiviado , íaríaro emético. 
Es un producto del arte que se prepara con el crémor de tártaro y el 
óxido de antimonio sulfurado semividrioso. 

Esta sustancia es un emético enérgico , y debe preferirse siempre que 
convenga estimular fuertemente y promover con prontitud abundantes 
evacuaciones: cuando se administra á cortas dósis produce ligeras 
náuseas, y trasmite su acción al pulmón, órganos urinarios y sistema 
cutáneo; á dósis regular y muy disuelto ocasiona efectos de purgante. 
E l emético es uno de los vomitivos cuyo empleo es más seguro y más 
cómodo. Aplicado sobre la piel, determina ordinariamente una infla
mación más ó ménos intensa, y una erupción pustulosa particular, que 
tiene alguna analogía con la erupción de la vacuna. Ademas de estos 
usos, tiene otros, que han sido estudiados en estos últimos tiempos, 
particularmente por Easori, Laennec y la mayor parte de los médicos 
modernos. Cuando se establece la tolerancia del emético, se puede 
administrar desde 30 centigramos basta 3 gramos en las veinticuatro 
toras sin producir ningún síntoma de vómitos; entonces se observan 
efectos notables, de que es imposible darse cuenta de una manera satis
factoria ; disminuye el pulso sin perder de su fuerza; la traspiración 
cutánea aumenta; pueden hacerse continuos los sudores. Estos efectos 
hacen del emético un medicamento precioso en el tratamiento de mu
chas enfermedades inflamatorias. La mayor parte de los médicos le 
prescriben en el tratamiento de las pleuro-pneumonías, cuando está 
contraindicada la sangría ó cuando se ha recurrido á ella sin mejoría 
notable. Ademas se ha empleado muchas veces el emético á dósis con
tra-estimulante en el tratamiento del reumatismo agudo, en el de la 
hepatitis, y en general en las inflamaciones parenquimatosas. A dósis 
alterante, de 1 á 2 centigramos por dia, es útil en la tisis. 

Gcnner aconsejaba el emético á dósis fraccionada, de manera que 
produjese náuseas continuas en el tratamiento de la tisis pulmonal, en 
los casos de degeneración tuberculosa del peritóneo, de las pleuras, del 
hígado , de los ríñones , y en los infartos glandulosos crónicos. El emé
tico á altas dósis es eficaz para combatir las hidrartrosis. En el croup 
se pi'etende haber obtenido buenos resultados del emético á la dósis de 
6 á 10, y áun 15 centigramos, en el espacio de una hora á hora y 
media, con lo cual, y ayudado de los antiflogísticos y un ancho vejiga
torio á la parte anterior y superior del pecho, se han obtenido sorpren
dentes resultados. A l exterior se emplea con frecuencia el emético 
como derivativo. 

Se prescribe como vomitivo á la dósis de 5 á 15 centigramos en dos 
Tasos de agua tibia, para tomar por medios vasos cada hora; como 
purgante, de 5 á 10 centigramos en un litro de caldo ó de agua de ceba
da , para tomar un vaso cada media hora, hasta obtener los efectos 
purgantes. 

Poción emetizada contra-estimulante. Emético, 30 centigramos; ja" 
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íabe de adormideras blancas, 30 gramos; infusión de hojas de naran-
io 150 gramos. Mézclese; una cucliarada cada dos horas. 

'Agua bendita. Emético, 30 centigramos; agua, 200 gramos: para 
tomar en dos veces, con una hora de intervalo, en el tratamiento del 
cólico de los pintores. 

Yino antimoniado, tino emético. Tartrato de potasa y de antimonio, 
9 oramos ; vino de Málaga, 360 gramos : disuélvase. Dosis, de 5 á 15 
gramos. 

Al exterior se prescribe muchas veces 50 centigramos a ¿ gramos 
de emético para expolvorear un emplasto de pez de Borgoña, que se 
llama entonces emplasto estibiado. 

Pomada estibiada; pomada de Autenrieth. Emético porfirizado, 1 
gramo; manteca, 3 gramos : mézclese exactamente, 

Medlcasnentos purgantes. 

Se da el nombre de purgantes á los medicamentos que aumentan de 
una manera notable las evacuaciones alvinas. Los purgantes se han di
vidido en dos clases: purgantes, propiamente dichos, y laxantes. Se
gún la energía de los purgantes, se les da diferentes nombres; así los 
drásticos, los minorativos y los catárticos. 

La administración de los purgantes generalmente va seguida de una 
sensación de calor interno, disgusto por los alimentos y áun náuseas, 
dolores más ó ménos vivos en el abdomen, borborigmos y tumefacción 
del vientre. Los efectos que se pueden obtener de los purgantes son: 
primero, arrojar las materias fecales acumuladas en los intestinos; se
gundo, aumentar considerablemente la secreción mucosa gastro-intes-
tinal, y en su consecuencia disminuir la masa de líquidos contenidos 
en la economía: este efecto se produce porque los purgantes aplicados 
sobre los intestinos determinan en estos órganos una corriente exos-
mótica mucho más considerable que la corriente endosmótica, y es muy 
probable que esta via de eliminación procure á la economía desembara
zarse de las partes líquidas que ya no pueden servir á la nutrición ó que 
ocasionen perturbaciones; tercero, aumentar la secreción de la bilis ; 
cuarto, producir una revolución poderosa; quinto , aumentar la absor
ción; sexto, en fin, contener la circulación. Así que se les puede ad
ministrar en un gran número de enfermedades, como en las fiebres bi
liosas , las fiebres tifoideas, en ciertas hidropesías, en muchas enfer
medades del hígado, en la apoplegía, en las enfermedades de la piel, 
etc., etc. 

Los purgantes pueden pertenecer al reino mineral ó al vegetal. 

Purgantes sacados del reino vegetal. ¡Laxantes. 

Aceite de ricino, ó palma Christi. Se extrae de la simiente sin tegu
mento. El aceite de ricino bien preparado y reciente es un purgante 
muy suave y de un empleo diario; obra sobre los vermes intestinales. 



— 392 — 

Se le prescribe á la dosis de 10 á 60 gramos en tina taza de caldo sm 
grasa, ó emulsionado con jarabe ó yema de huevo. 

Tártago. Las simientes de esta planta , llamadas también grana regia 
minora, son más pequeñas que las del ricino, de las que difieren por 
su color negruzco. El aceite de tártago, ó euforbio latyris, se adminis
tra bajo la forma de pildoras, incorporado con la miga de pan ó miel, 
ó bien en un vehículo, una poción gomosa ó un looc. Su dosis es una-
gota para los niños, y de 15 á 30 para los adultos. 

Mercurial. Esta planta crece en los lugares cultivados y se usa toda 
la planta. 

Miel de mercurial. Jugo de mercurial no depurado, una parte; miel, 
una idem. 

Se cuece hasta la consistencia de jarabe. Este es un laxante diaria
mente empleado á la dosis de 50 á 100 gramos, para una lavativa. 

La miel mercurial compuesta, ó jarabe de larga vida, es muy poco 
empleada en el dia. 

Purgantes somiisistrados por ¡a familia de las leguminosas. 

SENES. Senna casia senna. De este vegetal indígena se usan las ho
jas. Administrado á dosis elevada, el sen obra en la economía, irritan
do muy poco la mucosa gastro-intestinal; produce cólicos violentos,, 
deyecciones alvinas y vómitos; á dósis moderadas es un purgante se
guro : muchas veces se le asocia al tamarindo, al maná y á las sales 
neutras. Para disminuir los cólicos se une á una sustancia aromática, 
como el anís , la canela , etc. 

Se administra en infusión, que se hace con 15 gramos de las hojas; 
en 250 gramos de agua, que se toma de una vez. 

CAÑA FÍSTULA. Cania fístula. Es un purgante délos más suaves; es 
á la vez laxante y atemperante; su uso conviene cuando en el curso de-
una inflamación se quiere sostener la libertad del vientre; algunas ve
ces da lugar á cólicos y flatuosidades; es un laxante conveniente para 
los niños. 

Se administra la pulpa á la dósis de 15 á 60 gramos. La tisana se 
prepara con 50 á 100 gramos de casia quebrantada; se diluye bien la 
pulpa en 1 litro de agua sin dejarla hervir. Es un buen laxante. 

TAMARINDOS. Tamarindus indica. Este grande árbol es originario 
de Egipto y de las Indias Orientales, cuya parte oficinal es la pulpa. 

Los ácidos que entran en la composición del tamarindo hacen de él 
un medicamento atemperante y refrigerante á la dósis de 15 gramos; 
por 100 de agua; pero si se aumenta la dósis hasta 60 gramos 
obra entonces sobre el canal intestinal y provoca evacuaciones suave
mente. El tamarindo es útil cuando se desea obtener un efecto laxante-
sin provocar irritación. Algunas veces se le asocia á otros purgantes. 
Cuando el tamarindo entra en una poción purgante no se le debe aso
ciar á las sales de potasa, porque formarla un bitartrato de potasa. 

Sê  administra la pulpa á la dósis de 5 á 30 gramos, rara vez sola. 
La tisana se prepara con 30 gramos de la pulpa en 1 litro de agua 
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hirviendo. La conserva se compone con 120 gramos de la pulpa y 200 
de azúcar en polvo. Dosis, 15 á 30 gramos. 

Maná. Es el jugo de dos especies de fresnos de la familia de los jaz
mines. Fraxinus ornus et rotundifolia. 

El maná es un purgante muy suave, que no irrita la mucosa gastro
intestinal. Se le emplea á la dosis de 48 á 64 gramos en solución en 
125 gramos de agua ó de leche. Entra en la tisana laxante de la far
macopea y en la poción angélica. 

Purgantes salinos. 

En terapéutica se da el nombre de purgantes salinos á las combina
ciones salinas de sodio, de magnesia y de potasa, que administrados á 
la dosis de 30 gramos determinan la purgación sin causar accidentes. 

Los purgantes salinos se administran con buen éxito en las diarreas 
biliosas, en las disenterías epidémicas , en las enfermedades crónicas de 
la piel y del encéfalo, en las diversas afecciones que sobrevienen en las 
mujeres , á consecuencia de la supresión de la secreción de la leche. Los 
purgantes salinos, repetidos todos los dias contra la fiebre tifoidea, es 
una de las buenas aplicaciones terapéuticas de nuestro tiempo. 

SULFATO DE POTASA. Salde duobus , tártaro vitriolado, salpolicresta. 
Es un purgante poco usado'; son menester 30 gramos de esta sal para 
producir muchas deposiciones. Se administra como laxante á la dosis 
de 4 á 8 gramos por litro de tisana de caña, para disminuir la secre
ción láctea en las mujeres que no han de criar; se la emplea, ademas, de 
la misma manera en los casos de obstrucciones viscerales y en las en
fermedades crónicas del hígado. 

El clorato de potasa se emplea para combatir la estomatitis mercurial 
y las úlceras de la boca de mal carácter; sobre todo, contra las úlceras 
gangrenosas , en el escorbuto y en las enfermedades venéreas. La dó-
sis es la misma que la del sulfato. 

CRÉMOR DE TÁRTARO. Bitartrato de potasa. El crémor de tártaro so
luble, administrado á pequeñas dósis, puede ser considerado como un 
acídulo, más bien que como purgante salino; obra á la manera de los 
atemperantes. Así es como se le emplea en las enfermedades inflama
torias y en el embarazo gástrico; á altas dósis principalmente dirige 
su acción sobre la mucosa gastro-intestinal y determina evacuaciones 
alvinas , sin producir cólicos. 

Se administra como atemperante y refrigerante á la dósis de 5 á 15 
gramos en 1 litro de agua azucarada; como laxante, á la dósis de 30 
gramos. 

Tartrato de potasa neutro. Es mucho más soluble en el agua que el 
bitartrato. Se le emplea como diurético y fundente á la dósis de 1 á 4 
gramos. Es un purgante muy suave; su acción pronta y no produce 
cólicos. La dósis es de 15 á 30 gramos. 

TARTRATO DE POTASA Y SODIO. Sal de Seignete. Obra de la misma 
manera y se emplea en los mismos casos que el tartrato de potasa 
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Sales de sodio. Se parecen muclio á las sales de potasa por su sabor 
y sus propiedades médicas; pero se distinguen en que no son precipi
tadas por los reactivos de las sales de potasa. Comprende la sal común 
ó cloruro de sodio ó sal marina, el fosfato de sodio y el sulfato de 
sodio. 

Sulfato de sodio; sal de Glaubero. Esta sal existe en muchos ma
nantiales minerales. El sulfato de sodio es un purgante suave y seguro ; 
no tiene contra él más que su sabor amargo y desagradable. Se emplea 
mucho en todos los casos en que es necesario provocar evacuaciones al
vinas sin producir excitación general, sobre todo en las enfermedades 
inflamatorias, en la ictericia y en una porción de circunstancias en que 
están indicados los purgantes. Si se administra á pequeñas dosis, 1 á 
S gramos, se observa que obra como diurético. Como purgante se le ad
ministra de 30 á 50 gramos en disolución en 1 litro de líquido ó de t i 
sana apropiada. 

El citrato de sodio neutro ha sido empleado en medicina; tiene un 
sabor salino de un gusto alcalino; pero tiene la ventaja que es más sa
ludable que el de magnesia. Cuando se añade un exceso de ácido á la 
limonada de citrato de sodio, disminuye la propiedad purgante en 
razón del exceso de ácido que contiene. 

El citrato de sodio conviene, pues , infinitamente mejor que el ci
trato de magnesia como base de un purgante agradable, cuando se 
quiere administrar á los Viejos en que el aparato urinario no está en 
buen estado, ó cuando se quiere continuar su empleo por muchos dias 
seguidos. 

MAGNESIA. Oxido de magnesia, magnesia pura, calcinada ó descar-
honatada. Este medicamento es de una administración muy cómoda; ad
ministrada á altas dosis, la magnesia calcinada purga suavemente; á 
pequeñas dosis, no tiene acción purgante, pero se emplea de esta ma
nera con alguna frecuencia como anti-ácida, para determinar la neu
tralización de los ácidos que se desarrollan en abundancia, sobre todo 
en las mujeres embarazadas, en los niños de poca edad y las personas 
débiles y gotosas. 

Como purgante, la magnesia se prescribe á la dosis de 2 á 15 gra
mos ; la misma dosis se dará en los envenenamientos por los ácidos. 
Como absorbente se administra á la dosis de 30 centigramos á 2 gra
mos. Se la asocia al ruibarbo, á la canela y á pequeñas cantidades de 
opio, etc. 

MAGNESIA BLANCA. Magnesia carbonatada. Sus usos son los mis
mos que los de la magnesia pura; pero absorbiendo los ácidos del es
tómago se produce un desprendimiento de ácido carbónico, que algu
nas veces es útil en las afecciones gastro-intestinales. Se administra 
como anti-ácida, á la dósis de 30 centigramos á 5 gramos, en las cir
cunstancias que hemos indicado. También se asocia á las sustancias que 
hemos dicho para la magnesia. 

SULFATO DE MAGNESIA. Sal de la higuera, sal catártiga amarga. El 
sulfato de magnesia tiene, como el sulfato de sodio, un sabor amargo 
y desagradable; es un purgante suave, que se emplea en los mismos casos 
y á las mismas dósis que hemos dicho para el sulfato de sodio. Su ad-
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Hiinistracion se hace menos desagradable por el intermedio del café. 
Citrato de magnesia. La observación que el citrato de magnesia está 

desprovisto del sabor amargo y desagradable, que caracteriza todas las 
sales solubles de esta base, ba sido el punto de partida para la admi
nistración de esta sal. 

Este medicamento se parece por su sabor á una verdadera limonada; 
purga también como el agua de Seltz ordinaria. Por su sabor agra
dable es un poderoso medio de vencer la repugnancia de un gran nú
mero de enfermos por los purgantes. No ocasionan ni sed ni tenesmo, 
apenas unos ligeros cólicos. La observación ha hecho reconocer que la 
verdadera dosis como purgante es la de 45 gramos para los hombres y 
la de 40 para las mujeres. E l efecto debe favorecerse por el uso del 
caldo. 

Purgantes drásticos. 

Aceite de crotón. Es uno de los más violentos purgantes. Determina 
evacuaciones alvinas , bien sea que se le introduzca en el estómago, ó 
que se le inyecte en las venas, y también cuando se aplica á una su
perficie absorbente cualquiera. En el dia se le emplea en las constipa
ciones tenaces, en los sujetos biliosos, hipocondriacos, y sobre todo en 
la apoplegía y las paraplegías; se le prescribe con ventaja en las hidro
pesías serosas recientes y en los cólicos, en particular en el de plomo; 
puede servir para expulsar la tenia. Ainslie le ha aconsejado en los 
casos de reumatismo crónico y de tumores de las articulaciones. Es un 
derivativo poderoso. 

El mejor modo de administrar el aceite de croton-tiglio es prescri
bir una gota á gota y media ó dos, en caldo sin grasa; es útil, para dis
minuir su acritud, mezclarle antes con 10 gramos de aceite de almen
dras dulces. 

Pildoras de aceite de crotón. Aceite de crotón, una gota; conserva 
de rosas y polvos de malvavisco C. S. 

Sacarolado de aceite de crotón. Aceite de crotón, una gota; óleo sa-
caro de canela, 4 gramos. Mézclese. 

A l exterior se ha empleado el aceite de crotón mezclado al aceite de 
almendras dulces y en emplasto. 

Brionia. La raíz de esta planta, conocida con el nombre de nabo del 
diablo, es un purgante drástico muy violento. Se emplea en polvo á la 
dosis de 1 gramo 50 centigramos. 

Coloquíntida. Es originaria de Oriente; se usa la pulpa del fruto, 
familia de las cucurbitáceas. La coloquíntida es uno de los purgantes 
drásticos más enérgicos; irrita vivamente las partes con quienes se pone 
en contacto. Administrada al interior, su acción se dirige, sobre 
todo, al estómago y al recto. Produce frecuentemente á pequeñas dó-
sis cólicos violentos, deyecciones sanguinolentas, que pueden propa
garse al lítero y excitar los menstruos. Se emplea la coloquíntida siern-
pre que se quiera determinar una revulsión poderosa sobre el intestino 
grueso en las hidropesías pasivas. 

Se prescribe la coloquíntida en extracto acuoso á la dósis de 10 cen-
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tígramos; la tintura se usa de 60 centigramos á 1 gramo en un liquido 
apropiado. La tintura de Fabre se da á la dosis de 8 gramos en 90 
gramos de vino. 

Eleaterio. El jugo del elaterio contiene eleaterina. Estas dos sustan
cias , convenientemente empleadas, lian dado buenos resultados en las 
enfermedades de los ríñones. 

Durante la acción del medicamento se observa un ligero aumento en 
la frecuencia del pulso; circunstancia que tiene lugar bajo la influen
cia de la administración de todos los purgantes. La eleaterina obra de 
una manera constante j no produce ni cólicos ni vómitos. 

Polvos de eleaterio compuesto. Eleaterio, 2 decigramos; tártaro de 
potasa, 5 gramos; jengibre, 1 gramo. Divídase en 12 paquetes para, 
tomar 1 cada 4 horas, basta el efecto de purgante. 

Solución alcohólica de eleaterina. Eleaterina, 20 centigramos; al
cohol rectificado, 120 gramos. Dosis , 2 gramos. 

GOMA-GUTA. Guta-gamha. Es el jugo concreto del cambogia gutta. 
La goma-guta es un purgante drástico muy enérgico; pero lo que-

hay de notable es que obra irritando muy poco el canal intestinal; sin 
embargo , puede determinar vómitos y cólicos. Se la emplea con ven
taja siempre que se trate de obtener un efecto purgante poderoso, 
como en ciertos casos de hidropesías y en algunas afecciones cutáneas 
crónicas. Igualmente se la puede emplear como antihelmíntica. Forma-
parte de las pildoras de Bontius. 

Se la prescribe en pildoras ó en emulsión á la dósis de 15 centigra
mos , que se puede repetir 3 ó 4 veces al dia. Como antihelmíntica se 
podrá administrar hasta 30 centigramos, triturados con 60 centigra
mos de azúcar. 

GRACIOLA OFICINAL. Hierba de los pobres. Familia de las escrofula
nas. Se ha empleado la graciola como un purgante enérgico. Se la pres
cribe á la dósis de 2 á 8 gramos en infusión, sobre todo contra la h i 
dropesía y la gota. Baubier ha observado 4 casos de ninfomanía, en 
mujeres que hablan tomado lavativas con un fuerte puñado de graciola 
fresca, aconsejada por los herbolarios. 

El eléboro negro es una planta indígena de la familia de las ranuncu
láceas. Se usa sólo la raíz , que participa de las propiedades irritantes 
de otras plantas de la misma familia; cuando se la aplica fresca sóbre
la piel, determina una inflamación local muy viva; administrada al in
terior , obra á la manera de los venenos acres. Puede ser de alguna uti
lidad en el tratamiento de ciertas neurosis y de varias afecciones del 
cerebro, en algunas hidropesías, en los hérpes rebeldes y extensos. 
Por último , se halla dotado el eléboro de propiedades emenagogas y 
abortivas, que le son comunes con todas las sustancias enérgicamente 
purgantes. 

La raíz del eléboro se administra en polvo á la dósis de 75 centi
gramos á 1 gramo como purgante, y en infusión á la de 4 gramos para 
120 gramos de agua. 

Es menester no confundir los eléboros de la familia de las ranuncu
láceas , que son poco venenosos, con los eléboros ó veratros de la familia 
de las colchicáceas , que, por el contrario, son muy venenosos y contie-
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-nen veratrina, y de los c^íes nos temos ocupado en las páginas 343 
y 344. 

jpjjj.n^aíes suMilalstrados por la familia de las convnU u!aeca§. 

Jalapa. Se da este nombre á una raíz purgante que viene de la ciu
dad de Jalapa, en Méjico. 

La jalapa es uno de los purgantes drásticos más frecuentemente em
pleado ; su acción purgante se dirige principalmente sobre el intestino 
delgado. A pequeñas dosis, obra en el mayor número de casos , sin 
producir cólicos, ni fenómenos generales notables; pero á altas dósis 
puede determinar vómitos , cólicos violentos, inflamaciones de la mu
cosa gastro-intestinal. 

La raíz se da en polvos ó pildoras de 30 á 60 centigramos á los ni
ños , y de 60 á 120 centigramos á los adultos. 

Polvo purgante. Jalapa, 2 gramos; sulfato de sodio, 20 gramos, 
para 1 litro de caldo de hierbas. Es buen purgante y barato. 

Polvo antihelmíntico. Jalapa, 50 centigramos; ruibarbo , 15 centi
gramos ; calomelanos, 5 centigramos para una toma. 

Turbith vegetal. La raíz de turbitb contiene, como la jalapa, una re
sina particular, en la que parece residen todas las propiedades pur
gantes. Este purgante se lia empleado desde mucho tiempo ántes que 
la jalapa, y los árabes lo administraban con frecuencia, pero á dósis 
algo mayor que la del citado medicamento; así que se propinará en los 
mismos casos. 

Escamoneas. Se conocen en el comercio bajo el nombre de escamo
neas muchas gomo-resinas purgantes ; pero las principales son : la de 
Alepo, la de Smirna y la de Montpeller. La que se emplea en medicina 
•es la escamonea de Alepo. 

La escamonea es un purgante drástico enérgico, ménos acre que la 
resina de jalapa, pero su acción purgante es muy pronta. Se la emplea 
en los casos de astricción tenaz, causada por la atonía del canal, y so
bre todo en las hidropesías pasivas, para provocar abundantes evacua
ciones alvinas. Se la asocia frecuentemente á los diuréticos, la escila 
y la digital. 

Se administra á la dósis de 25 á 50 centigramos. El mejor medio de 
administración es el siguiente : resina de escamonea, 4 centigramos; 
se diluye en 100 gramos de leche de vacas, se añaden 10 gramos de 
azúcar y tres ó cuatro gotas de agua de laurel-cerezo. 

ACÍBAR SUOOTRINO. Aloe succotrina, off. Es el jugo espesado del áloe 
perfoliata, L . , familia de las tiláceas. Se conocen ademas el acíbar he
pático y el caballino. 

El áloe aplicado local mente determina una irritación específica, que 
se empleaba antiguamente como de sustitución en la de las llagas cró
nicas. Es uno de los mejores purgantes, que no obra hasta no haber 
pasado cierto tiempo después de ser administrado. Dirige su acción so
bre el sistema sanguíneo de la vena porta y provoca la congestión de 
los vasos hemorroidales. Es menester abstenerse de su empleo en los 
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casos de hemorroides, pero es mnj útil p^a hacerlas reaparecer cuan
do su supresión determina accidentes. 

El áloes, lo mismo que el ruibarbo, se emplea eiv las afecciones cró
nicas del tubo digestivo. Se le aconseja eficazmente eu ias dispepsias 
apiréticas que suceden á las enfermedades agudas, y partío-aiaj-Q^g^g, 
en las dispepsias que van acompañadas de una constipación te^^. y 
por último, en las anorexias fatigosas producidas por los excesos (w 
la mesa. 

El áloes es un excelente estomáquico que sirve para reanimar la 
energía de las funciones digestivas. A dosis purgante es un buen ver
mífugo. 

Se administra el áloes á la dosis de 10 á 20 centigramos , en pildoras : 
pero si se quiere obtener un efecto purgante decidido, es menester em
pezar por 40 centigramos á 1 gramo; se puede elevar la dosis hasta 2 
gramos, pero las más de las veces se le asocia á un purgante drástico. 
La tintura de áloes se prepara disolviendo una parte en 8 partes de al
cohol. Esta tintura se emplea como detersiva en las úlceras indolentes 
j de mal carácter. También se usa en lavativa y en pomada : entra en 
muchas preparaciones. 

Ruibarbo. Las raíces de ruibarbo contienen un principio inmediato, 
llamado rabarbarina. El ruibarbo obra de dos maneras, como tónico, y 
sobre todo como laxante. Es un purgante suave, que parece dirige su 
acción particularmente sobre el duodeno, lo que le hace considerar 
como colagogo. Esta manera de obrar explica su utilidad en las enfer
medades biliosas , las diarreas mucosas ó biliosas. El ruibarbo conviene;, 
sobre todo, á las personas delicadas, á los niños y á las mujeres. Tam
bién se administra como vermífugo. 

Se administra en polvo, en infusión, cocimiento y extracto; el pol
vo, de 2 á 4 gramos , como purgante; y como tónico, de 60 á 120 gra
mos. Forma parte del jarabe de achicorias compuesto. 

$l<MÍicainoii(os emolientes. 

Los emolientes son medicamentos que, relajando el tejido de los ór
ganos con quienes se pone en contacto, disminuyen su tonicidad y 
tienden á embotar la sensibilidad. Son várias grasas, que se pueden 
usar en medicina, como las de carnero, cerdo, etc.; pero las que se 
emplean con más frecuencia son las de cerdo, la de gallina, la esper-
ma, los diversos aceites y la glicerina. Todas ellas, generalmente, sir
ven de escipientes de muchas unturas, ungüentos y pomadas medi
cinales. 

Aceites de almendras dulces. El aceite de almendras dulces tiene un 
sabor dulce y agradable y un olor débil. Es el aceite que se prefiere 
para el uso interno; tomado en pequeña cantidad obra como emolien
te; á más alta dosis es laxante. Se le emplea algunas veces en las 
afecciones inflamatorias de los órganos pulmonares y del canal digesti
vo ; es muy útil para purgar á los niños y á las personas delicadas, a. 
la dosis de B0 á 60 gramos; con frecuencia para hacer embrocaciones-
en el vientre. 
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El aceite de oliva. En la mayor parte de las preparaciones farmacéu
ticas que forman la base los aceites, el de oliva tiene la preferencia, 
porque se enrancia menos ; se debe elegir de un sabor dulce , agradable; 
y de un olor débil, pero característico. 

Lino. Familia de las lináceas. El lino se emplea con frecuencia como 
emoliente, en particular en las enfermedades inflamatorias de las vias 
•urinarias, y siempre bajo la forma de tisana. Se usa en particular el 
polvo de harina, de que se hace un gasto enorme para cataplasmas 
emolientes. 

Malvas. Familia de las malváceas. Se usan las hojas y las flores. 
Las malvas mitigan el dolor, tensión , calor, y calman la irritación 

de las partes inflamadas, por lo que se puede usar exterior é interior
mente en todas las inflamaciones , sea la que quiera la parte del cuer
po donde se presenten. 

Se usa en cocimiento y cataplasma; las flores se usan en infusión. 
Malvavisco ; altea. Pertenece ájla clase de las malvas, y su parte ofi

cinal es la raíz. Tiene las mismas propiedades que las malvas, y se ad
ministra en los mismos casos. El jarabe de altea es de un uso común : 
se da de 15 á 30 gramos. Forma parte del cocimiento y cataplasma 
emoliente de la farmacopea española, 

Glicerina. Llamada también principio dulce de los aceites : es un 
liquido espeso, siruposo, inodoro é incoloro, con sabor azucarado. 
Tiene un poder disolvente muy extenso; así que se disuelven en ella 
la mayor parte de las sustancias que lo hacen en el agua, en el alco
hol y en el éter. La glicerina no purificada adquiere un olor desagra
dable. 

Su gran poder disolvente, sus propiedades dulcificantes, opuestas á 
la acción irritante del alcohol, y el carecer de otros inconvenientes que 
acompañan á las grasas y aceites, hacen de la glicerina un líquido pre
cioso , considerado como escipiente farmacéutico. Se la emplea en las 
quemaduras superficiales, las escoriaciones, impetigo, hérpes de los 
labios y en la sordera. En las escoriaciones de los pechos se ha alabado 
mucho la siguiente fórmula. Biborato de sodio, de 2 á 4 gramos; g l i 
cerina purificada, lo gramos; agua destilada de rosas, 225 gramos. 
Para lociones en las partes enfermas. 

Goma arábiga del Senegal, de tragacanto y del país. Estas sustan
cias son productos pertenecientes á la familia de las leguminosas. Se 
presentan en pequeñas masas trasparentes, insípidas, frágiles, que se 
pulverizan fácilmente. 

Se asegura que los africanos se sirven de la goma como de alimento. 
Es una sustancia mucilaginosa, dulcificante y expectorante. Conviene 
en todas las inflamaciones, en los catarros pulmonares y otras irrita
ciones del pulmón, en diarreas, disenterías, y en las irritaciones de 
las vias urinarias. 

La goma, comunmente, se prescribe disuelta, poniendo de 8 á 15 
gramos de goma por medio litro de agua. Ademas se administra el ja-
^abe, la emulsión y en lavativas. 

Manteca de cacao. La manteca de cacao es un aceite graso, sólido. 
Se le emplea como dulcificante en las flegmasías de los órganos diges-



— 400 — 

tivos, respiratorios y urinarios; algunas veces es útil en el cáncer del 
estómago. Exteriormente se le emplea con frecuencia en los tumores 
hemorroidales, sobre las fisuras de los labios y las grietas del pezón. 

Pildoras de manteca de cacao. Manteca de cacao, 80 gramos; polvos 
de malvavisco, 10 gramos; H . B. pildoras de 30 centigramos. Dosis, 
2 á 12. 

Crema pectoral de Tronchin. Manteca de cacao, 20 gramos ; azúcar, 
10 gramos; jarabe de capilaria, 20 gramos; jarabe de Tolú, 20 gra
mos. Es un buen pectoral, que produce sus resultados en las bronqui
tis agudas: se administra á cucharadas. 

Ademas son emolientes el blanco de ballena, la leche , el suero, los 
azúcares, la albúmina y la gelatina, etc. 

Medlcattíesiíos aíemperasates ó refrigerantes. 

Se da el nombre de atemperantes á los medicamentos que tienen por 
objeto remediar el exceso de excitación, y que obran más particular
mente disminuyendo la rapidez de la circulación y la producción del 
calor animal. Los atemperantes tienen una acción opuesta á la de los 
tónicos; en lugar de atraer la sangre á los vasos, la arrojan sin pro
ducir astricción. 

ÁCIDO SULFÚRICO. Aceite de vitriolo. Es un líquido de una consis
tencia oleosa, que tiene la propiedad de destruir las sustancias orgáni
cas, carbonizándolas. 

El ácido sulfúrico concentrado es un cáustico violento; dilatado en 
agua, obra como estíptico y astringente ; al interior, se administra á 
la dósis de 20 á 30 gotas por litro de agua; entóneos constituye la l i 
monada sulfúrica ó mineral, que actívalas funciones digestivas y la se
creción de la orina, disminuye el calor y la sed, y contiene la circula
ción. Se administra la limonada sulfúrica en las fiebres biliosas y t i 
foideas , en el escorbuto, las disenterías, las diarreas crónicas y las he
morragias pasivas. 

ÁCIDO NÍTRICO. Agua fuerte. Es uno de los ácidos más frecuente
mente empleados. Concentrado, es un cáustico violento, que desorgani
za la piel y todas las partes que toca, colorándolas de amarillo. Se em
plea algunas veces para cauterizar las úlceras complicadas de podre
dumbre de hospital. El ácido nítrico, muy dilatado en agua, obra como 
estimulante; administrado durante cierto tiempo, puede producir to
dos los accidentes de una fiebre inflamatoria, y algunas veces una tos 
tenaz y esputos de sangre. Se ha alabado la limonada nítrica, que se 
prepara mezclando 4 gramos de ácido nítrico por 1.000 de agua azu
carada , en las fiebres tifoideas, las afecciones crónicas del hígado, en 
algunos casos de asma y en el escorbuto. Mezclando 4 gramos de ácido 
nítrico con 500 gramos de agua, se obtiene la loción de ácido nítrico 
que se ha recomendado para lavar las úlceras de mala naturaleza. Mu
chas veces se ha empleado la pomada oxigenada. 

ÁCIDO NÍTRICO ALCOHOLIZADO. Alcohol nítrico, espíritu de nitro dul
ce. Se ha empleado en pociones ó en tisana, ála dósis de 4 gramos por 
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1.000 gramos de agua azucarada. Es una bebida muy agradable, que se 
ba usado como diurética. 

Acido fosfórico. En el estado de pureza es sólido, inodoro, incolo
ro, fusible y volátil; es mucbo menos cáustico que los ácidos sulfúrico 
y nítrica. 

El ácido fosfórico se emplea rara vez en medicina; se le ba alabado 
en las enfermedades de los huesos. A l interior se prescribe una limo
nada , becba con 64 gramos de jarabe de ácido fosfórico. Este jarabe se 
prepara mezclando una parte en 64 gramos de jarabe de frambuesa. 

Se bacen fricciones contra los tumores buesosos de los raquíticos 
con el ungüento de ácido fosfórico : ácido fosfórico, 4 gramos ; mante
ca, 32 gramos. 

Acido bórico. Es blanco , inodoro, poco sápido, fusible. El ácido bó
rico es un ácido muy débil; se ba alabado mucbo como calmante y re
frigerante : se le emplea en gargarismo á la dósis de 4 á 8 gramos para 
124 gramos de miel rosada , en las afecciones gangrenosas de las amíg
dalas y de la laringe. 

Acido clorhídrico. Es un gas que se liquida bajo la presión de 40 at
mósferas. 

El ácido clorbídrico concentrado es un cáustico poderoso; rara vez 
se le emplea al interior. Sin embargo, se le ha alabado á la dósis de 4 
gramos por litro de agua azucarada (limonada hidrodórica), en el pe
ríodo de putridez de las afecciones tíficas y en ciertos males cutáneos. 
Las más de las veces se le prescribe bajo la forma de gargarismo de
tersivo en las áftas y úlceras gangrenosas de la garganta; se pres
cribe agua de cebada mielada, 500 gramos; ácido hidroclórico, cuatro 
gramos. 

Acido carbónico. Es un gas incoloro, su olor es ligeramente pican
te; es impropio para la respiración, se liquida, y áun se solidifica por 
una presión considerable. 

Para administrarlo se carga ordinariamente el agua de cinco á seis 
veces su volumen de gas ácido carbónico, y esta solución es conocida 
bajo el nombre de agua gaseosa simple ó de agua acidulada. Estas l i 
monadas pueden variar añadiendo 64 gramos de jarabe de diferentes 
sustancias y se obtiene un gran número de bebidas agradables. El baño 
de gas ácido-carbónico puede modificar ventajosamente la piel, obran
do á la manera de los estimulantes astringentes y desecantes. Su ac-
-cion es muy fugaz, por lo que hay necesidad de reiterarlos con frecuen
cia si se quieren obtener efectos durables. 

Acidos vegetales. 

Los ácidos suministrados por el reino vegetal se usan más comun
mente como atemperantes que los del reino mineral; tienen la preciosa 
ventaja de no obrar sino temporalmente, porque son muy pronto des
truidos en la circulación. 

Los ácidos vegetales, ademas de su empleo como atemperantes en 
las enfermedades inflamatorias, prestan muy buenos servicios en mu-
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citas afecciones en que la sangre se halla alterada , como sucede en el 
escorbuto , púrpura hemorrágica, etc. 

Ácido oxálico. Este ácido existe en la naturaleza en estado de liber
tad. Es un ácido poderoso, que obra enérgicamente sobre la tintura de 
tornasol. Su olor es nulo, su sabor es muy fuerte. 

Algunas veces se ba empleado el ácido oxálico para hacer limonadas • 
50 centigramos á 1 gramo bastan para dar á 1 litro de agua una agra
dable acidez. , 

Pastillas para la sed. Acido oxálico porfirizado , 4 gramos; azúcar^ 
250 gramos; esencia de limón, 20 gotas; mucílago de goma traga
canto, C. S. para pastillas de 60 centigramos. 

Acido acético. Este ácido es de los que se encuentran más comun
mente en los vegetales. El que se emplea en medicina es en el estado 
de pureza, en el de vinagre radical, en el de vinagre y en el de vina
gre destilado. 

E l ácido acético concentrado tiene un olor muy picante, un sabor 
muy fuerte y corrosivo; puede ser útil para estimular la membrana pi
tuitaria en los casos de síncope ó de asfixia. Pero es menester aproxi
marlo con precaución, porque en contacto con las mucosas puede de
terminar vexicacion. 

E l ácido piroleñoso , impuro , ha sido empleado como uno de los prin
cipales remedios de la gastro-malacia. Se prescribe á la dosis de 4 gra
mos en una poción que se administra á cucharadas. 

Ácido tártrico. Es blanco , sólido, cristalizado; es soluble en la mi
tad de su peso de agua hirviendo. El ácido tártrico goza de las mismas 
propiedades organolépticas y médicas que el ácido cítrico; su sabor es 
menos agradable. Se emplea en limonada, en jarabe y en limona
da seca. 

Ácido cítrico. El ácido cítrico cristalizado contiene 17 por 100 de 
agua. 

E l ácido cítrico no tiene olor, es de un sabor ácido muy fuerte; se 
emplea muy dilatado : 1 gramo de ácido cítrico en disolución, en 1 l i 
tro de agua aromatizada con algunas gotas de alcoholato de limón 
compuesto, se obtiene la limonada cítrica, que se puede edulcorar con 
60 gramos de azúcar. 

Acido láctico. El ácido láctico se encuentra, no solamente en la le
che , sino que es probable que se halle en estado de combinación, como 
en la nuez vómica, en una multitud de sustancias vegetales. El ácido 
láctico es un líquido incoloro, de una consistencia siruposa, soluble en 
toda proporción en el agua y en el alcohol. E l ácido láctico se ha em
pleado muy poco en medicina; sin embargo, como este ácido es uno do 
los agentes de disolución de los alimentos en el estómago, se ha creído 
se podia emplear con ventaja en los casos de dispepsias ó simple debi
lidad de los órganos digestivos,. 

Limonada de ácido láctico. Acido láctico líquido, 2 gramos; agua 
común, 1 li tro; jarabe, 50 gramos. _ . 

Ácidopéctico. Su nombre se deriva de una palabra griega, que indi
ca su consistencia gelatinosa. 

Braconnot ha alabado el ácido péctico para preparar las gelatinas 
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vegetales. Los ensayos intentados al efecto no han dado los resultados 
manifestados por sn autor. 

Medicamentos revulsivos. 

Se da el nombre de revulsión á toda acción, modificación ó trabajo 
provocado hacia un lugar más ó ménos distante de un órgano enfermo;, 
con el fin de atraer el influjo morboso y favorecer así su curación. A l 
gunos autores han admitido á la sangría como revulsivo, pero su acción 
evidente es como antiflogística. Los revulsivos se han dividido en tres 
secciones: primero, rubefacientes; segundo, epispásticos; tercero, cáus
ticos. 

Bubejacientes epispásticos. Se conoce bajo el nombre de rubefacien
tes á los medicamentos que , aplicados sobre la piel, determinan rubi
cundez y otros síntomas de inflamación. Cuando se prolonga esta ac
ción, una secreción anormal se deposita debajo del epidermis , forman
do ampollas semejantes á las de las quemaduras , que se conocen bajo 
el nombre de flictenas. 

Los rubefacientes son útiles cuando se quiere obrar rápidamente so
bre una superficie extensa y desalojar una irritación fija sobre un órga
no importante; por esta razón se les ha llamado derivativos. Hay pocos 
medicamentos que sean más frecuentemente empleados que los rube
facientes. El que se usa más á menudo es la mostaza ; obra, sobre todo? 
por su aceite esencial. También se prescribe la pez de Borgoña expol
voreada de emético. Otro gran número de sustancias pueden ser em
pleadas como rubefacientes; la creosota, la dentelaria ó velesa, y otros 
muchos ranúnculos. 

El colodión es el producto de la xiloidina sulfúrica ó algodón pól
vora impuro. 

El colodión es un precioso agente, tanto para la medicina como para 
la cirugía; se usa para la reunión de las heridas por primera intención, 
la resolución de los infartos gotosos hemorroidales, erisipelatosos,, 
contra algunas afecciones cutáneas, para la oclusión de los párpados^ 
y el colodión elástico se ha empleado en las inflamaciones. 

Velesa dentelaria. La raíz se ha usado mucho contra los dolores de 
muelas, y su infusión aceitosa en los casos de sarna y úlceras cancero
sas , habiendo recibido por esta causa la denominación de hierba de los 
cánceres. 

Esencia de mostaza. Es un rubefaciente muy enérgico, que no pro
duce la vexicacion más que en algunos casos. Se usa en las enfermeda
des cerebrales, poniendo unas gotas en un lienzo fino y aplicado en 
las extremidades inferiores; á los doce minutos se tiene el efecto ue-

Sinapismos. Se preparan con la harina de mostaza, que se diluye en 
.aolla- También se prepara una cataplasma sinapizada cuando se 

quiere obtener un revulsivo mitigado. 
Pedilubios sinapizados. Harina de mostaza, 32 á 250 gramos; 

^ a , C. S. 6 • ' 
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Epispásticos. Ademas de la acción derivativa, pueden servir para 
llamar al exterior un flujo suprimido y remediar los desórdenes que 
esta supresión ocasiona. Como los rubefacientes , producen algunas ve
ces una excitación general más ó menos viva, pero estos efectos no son 
ordinariamente más que simpáticos; sin embargo, bay sustancias vesi
cantes que son absorbidas por ciertas idiosincrasias, j que producen 
graves desórdenes generales. Los principales epispásticos son, en pri
mer lugar, las cantáridas, de que ya bemos hablado en otra parte, y 
después el torvisco. 

Cáusticos. Se da este nombre á sustancias que desorganizan las par-
tes del cuerpo con quien se las pone en contacto, independiente del 
fuego, que se aplica por medio del hierro rojo, ó por medio del moxa, 
y algunas veces del empleo del agua hirviendo. 

Existen cierto número de sustancias medicamentosas, que puestas 
en contacto con los tejidos de la economía animal, las irritan violenta
mente y las desorganizan. 

Se emplean los cáusticos para establecer exutorios, para abrir cier
tos abscesos indolentes, para contener los progresos de ciertas afeccio
nes gangrenosas, tales como la pústula maligna, para cauterizar y des
truir ciertos tumores carcinomatosos; y en fin, para destruir el virus 
depositado en la superficie de las heridas producidas por animales ata
cados de la rabia ó venenosos. Los principales cáusticos son: la potasa 
y la sosa cáusticas, el amoniaco líquido, el nitrato de plata, el ácido 
arsenioso, la manteca de antimonio, el cloruro de zinc, el bióxido de 
mercurio y el sulfato y acetato de cobre : como de todos ellos nos he
mos ocupado en sus lugares respectivos, pasaremos á estudiar los 

Medicamentos áiieraií ies y sustitntivoi. 

Se da este nombre á los medicamentos que, absorbidos, obran mo
dificando de una manera persistente la naturaleza de la sangre y de los 
.diversos humores. 

Se han reunido bajo el nombre de alterantes agentes muy distintos 
por su naturaleza química y por su acción fisiológica. 

Los principales medicamentos alterantes proceden del reino mineral, 
;y son: el yodo y las preparaciones yoduradas, la esponja que obra por 
el yodo que contiene, el bromo, el mercurio , el oro , el platino, el ar-
tsénico, los cloruros de bario y de calcio. 

La indicación de los medicamentos alterantes se presenta en las en
fermedades agudas, pero sobre todo en las crónicas. En las flegmasías 
agudas, como la peritonitis, por ejemplo, las preparaciones mercuria-
3es pueden prestar grandes servicios. 

Los alterantes son frecuentemente empleados para combatir las en
fermedades crónicas. Pero sobre todo, en aquellas que modifican de 
una manera persistente la sangre y los principales líquidos de la eco
nomía, como el vicio escrufuloso y todos los accidentes que de él de
penden , para resolver los infartos de los gánglios linfáticos, los derra
mes serosos, etc. 
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Muchos de estos medicamentos se emplean para combatir las enfer
medades venéreas, y hacer desaparecer , más ó ménos rápidamente, los 
accidentes que de ellas dependen. 

Cuando se prescriben en las enfermedades crónicas , es necesario que 
sean á dosis alterantes; es decir, en pequeñas cantidades á la vez, á 
fin de suscitar por su acción lenta, pero continua , los cambios que se 
desean obtener. La manera de obrar de los alterantes es todavía más 
oscura que la de otros muchos medicamentos; por manera que todas 
son hipótesis para explicar su acción. Todos, ó la mayor parte, son 
venenos enérgicos, por lo que es necesario vigilar su administración. 

Todo lo que se puede decir sobre las preparaciones de oro y de mer
curio , es que, absorbiéndose más fácilmente que lo que son eliminados 
por la economía, deben obrar por más tiempo y más profundamente 
sobre todos los órganos, y producir así esas perturbaciones generales 
que pueden ser felices cuando la economía entera está impregnada de 
un virus morbífico. Se ha supuesto que gozaban de la propiedad de 
neutralizar y de destruir el principio anormal; pero es más probable 
que, alterando la acción de todos los órganos secretorios, les haga á 
propósito para eliminar y desembarazar más pronto de la economía los 
principios morbíficos, ó que obren por sustitución, originando enfer
medades curables, de una duración limitada, que reemplacen á las afec
ciones crónicas. En cuanto á las preparaciones de yodo, se ha dicho 
que, administradas por largo tiempo y á elevadas dósis, pueden deter
minar la atrofia general; se concibe, según esto, cómo pueden operar 
la resolución de los tumores accidentales. 

llepcarlo y preparaciones mercuriales. 

Mercurio ó plata viva. Es uno de los metales , que han llamado con 
más frecuencia la atención de los químicos. En estado nativo se halla 
combinado con el azufre, el cloro, el yodo ó la plata : es líquido á la 
temperatura ordinaria, y puesto en la mano produce en ella una sensa
ción de quemadura. 

En las preparaciones mercuriales, después de algún tiempo que la eco
nomía se somete á su acción, la sangre es más líquida, dando rm coágu
lo blando y difluente. A l poco tiempo sobreviene la tumefacción de las 
encías, que se ponen dolorosas, salientes, y se cubren de una película 
delgada, presentándose el fenómeno notable de la salivación mercuriaL 
Para prevenir esta salivación mercurial se ha recurrido á los purgantes 
y diuréticos. Eicord aconseja la cauterización de las encías con un pin
cel empapado en ácido clorhídrico fumante; pero es mucho más venta
joso , según Velpeau, hacer tres ó cuatro veces al dia fricciones sobre 
las encías con alumbre pulverizado. Los accidentes del mercurio son, 
pues , la cacoquimia, las ulceraciones de la boca, de la lengua, y de la 
faringe, la necrosis de los huesos palatinos y maxilares, la diarrea, los 
temblores, el delirio, la manía y las afecciones agudas de la piel son 
los trastornos que puede ocasionar el mercurio, ó más bien su impru
dente administración , porque es raro que una práctica sábia y comedi-
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da permita el desarrollo de estos desórdenes, á cuyo conjunto se ha 
dado el nombre de caquexia mercurial. 

El mercurio se ha usado como antiflogístico en la peritonitis puerpe-
ral , en el hidrocéfalo agudo, en el croup, en la disentería y en la he
patitis ; pero donde más predomina su acción es en las enfermedades 
sifilíticas, y se usa también como desobstruente, atenuante, resolutivo 
y antihelmíntico. 

El mercurio sólo se ha administrado alguna vez en el vólvulo, pero 
ya no se usa sino muy dividido ó extinguido en otras sustancias, como 
el agua, el azúcar, la miel, goma, manteca, ó una óleo-resina; divi
sión que debe llevarse hasta el punto que la mezcla, mirada con un 
lente, no deje percibir en general ningún glóbulo metálico. Los prepa
rados de más uso son los siguientes : 

Azúcar mercurial. Se prepara con 2 partes en peso de azúcar y una 
de mercurio. 

^ Es de un uso muy cómodo para los viejos y los niños, se da á la do
sis de 15 á 80 centigramos. 

Mucñago mercurial de Plench. Mercurio metálico en peso, una parte; 
goma arábiga pulverizada, 3 partes; jarabe de adormideras, 4 partes : 
contiene una octava parte de mercurio, que se puede administrar en 
pildoras. 

Pildoras azules. Están compuestas de mercurio, conserva de rosas y 
polvo de regaliz. 

Pildoras de helloste. E l mercurio se halla asociado al ruibarbo, el 
acíbar y la escamonea. 

Pomada mercurial, ungüento napolitano, mercurial doble. Resulta de 
la división del mercurio metálico en un peso igual de manteca. Es, de 
todas las preparaciones farmacéuticas la más antigua y de mayor uso. 

^ Emplasto mercurial. Este medicamento, llamado también emplasto de 
viga con mercurio, se aplica como fundente en los tumores no dolorosos 
de las glándulas linfáticas. 

Digestivo mercurial. Es un compuesto de partes iguales de ungüento 
napolitano y de digestivo simple. 

Cerato mercurial. Pomada mercurial, 2 partes; cerato simple sin 
agua, 5 partes. Mézclese. 

Agua fagedénica negra. Mercurio dulce en estado de vapor, 1 gramo; 
agua de cal, 30 gramos. Mézclese. 

Deuto-óxido de mercurio, óxido rojo de mercurio. Este óxido apenas 
se emplea sino exteriormente y en forma de pomada; es uno de los me
dicamentos externos más útiles y poderosos. En estado pulverulento ó 
reducido á trociscos es escarótico: entra en la composición de casi to
das las pomadas anti-herpéticas y anti-oftálmicas; á él deben princi
palmente su eficacia las pomadas del Regente, de Desaul y de Richterd. 
Es la base del agua fagedénica, que se prepara disolviendo 1 decigra
mo de bicloruro de mercurio en 30 gramos de agua de cal. 

Proto-cloruro de mercurio, calomelanos. Se administra como excitan-
ie específico á la dósis de 5 á 20 centigramos al dia; como purgante y 
vermífugo á la de 30 centigramos á 1 gramo; y en fin, como anti-flo-
gístico á la de 4 gramos y más en las veinticuatro horas; insuflado su 
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•polvo finísimamente molido, es útil en las úlceras de la córnea de carác
ter escrofuloso y en la fotofobia. 

Deuto-cloruro de mercurio , sublimado corrosivo, liste medicamento es 
rmo de los compuestos mercuriales más enérgicos, particularmente en 
la curación de la sífilis. Se usa interiormente á la dosis de una á 16 
partes de grano á 1 grano por dia. Las formas bajo que se le adminis
tra generalmente son : la solución acuosa, pildoras, pomada y trociscos. 

La solución acuosa conocida con el nombre de licor de Wan-Swieten 
es de un uso cómodo. Se prepara con 4 decigramos de sublimado cor
rosivo , 440 gramos de agua destilada y 4 gramos de alcohol. 

Pildoras de sublimado. Sublimado corrosivo, 1 centigramo; extracto 
cremoso de opio, 1 centigramo; extracto de guayaco, 15 centigramos 
para una pildora que se toma por la mañana, aumentando la dósis pro-

^PomadTde Cirilo. Sublimado, 1 gramo; manteca, 8 gramos. Méz
clese. • . ' -i • i 1 n 

Trociscos escaróticos. Sublimado, 5 gramos; almidón, 10 gramos; 
mucílago de goma tragacanto C. S. 

Colodión mercurial como abortivo de la viruela. Colodión ordinario, 
SO gramos; trementina de Venecia, 1 gramo; aceite de ricino, 50 cen
tigramos ; bicloruro de mercurio, 30 centigramos. 

Bromuro de mercurio. Existen dos compuestos de bromo y mercurio. 
Mproto-bromuro de mercurio, se considera en su acción sobre la eco

nomía, análoga á la de los calomelanos, por cuya razón se administra 
á las mismas dósis y en las mismas circunstancias que dicha sustancia. 

Deuto-bromuro de mercurio. Este compuesto es muy análogo al subli
mado, es aplicable en los mismos casos que él, y parece afectar menos 
las vias digestivas y el pecho , y no produce tanto tialismo. La dósis á 
que se administra es algo menor que la del sublimado. 

Yoduros de mercurio. Dos combinaciones de yodo y de mercurio se 
usan en medicina, que son las siguientes: 

Proto-yoduro de mercurio. Se ha ensayado con éxito en las enferme
dades venéreas, sobre todo cuando están complicadas con escrófulas, 
en las afecciones herpéticas , en los infartos del útero , contra las glán
dulas escirrosas del pecho, etc.; en razón á su insolubilidad se emplea 
en pildoras á la dósis de 1 á 5 centigramos. A l exterior se emplea en 
pomada á la dósis de 1 gramo para 30 gramos de manteca. 

Deuto-yoduro de mercurio. Este compuesto se emplea en las mismas 
condiciones que el proto-yoduro. Es muy enérgico y es necesario ad
ministrarle á menor dósis. 

Yodo-hidrargirato de potasio. Se emplea contra la sífilis á las mis
mas dósis que el proto-yoduro de mercurio; en solución, pildoras, ja
rabe , pomada y gargarismo. 

Cianuro de mercurio. Este compuesto, cuya acción sobre la economía 
parece más suave que la del sublimado corrosivo, y que tiene sobre 
•éste la gran ventaja de no descomponerse por la mayor parte de las 
materias orgánicas, se le ha prescrito con éxito contra la sífilis consti
tucional , los hérpes, etc., á la dósis de 5 á 25 miligramos en solución 
•acuosa, tintura alcohólica , pildoras y pomada. 
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Nitratos de mercurio, proto-nitrato de mercurio. Esta sal se usa poco 
interiormente; en el dia se aplica como caterético poderoso contra las. 
ulceraciones indolentes venéreas. 

Nitrato amoniacal, mercurio soluhle de Hahnemann. Esta sal, muy em
pleada en otros tiempos como anti-sifilítica, se administra á la dosis 
de 5 centigramos, en pildoras, asociado al polvo de goma ó de regaliz. 

Acetatos de mercurio. Se han alabado como antisifilíticos, obran como-
el sublimado, pero su acción es menos enérgica. Se da en los mismos 
casos y á las mismas dosis que el deuto-yoduro de mercurio, y el su
blimado corrosivo por lo común en pildoras. 

Preparados de plata, cobre, zinc y cadmio. 

_ Estas preparaciones presentan analogías notables bajo el punto de-
vista de sus acciones fisiológicas y terapéuticas. Administradas al in
terior ks preparaciones de cobre y de zinc, si las dosis son suficientes, 
determinan vómitos reiterados y evacuaciones sanguíneas frecuentes, 
acompañadas de cólicos muy vivos. Estas propiedades ban hecbo em
plear los sulfates de zinc y de cobre como eméticos. Las preparacio
nes de plata, de cobre y de zinc, administradas á dósis alterantes, no 
ocasionan accidentes como los mercuriales. Así es como se ba em
pleado contra la epilepsia el nitrato de plata, el sulfato de cobre amo
niacal , el óxido y el sulfato de zinc. Estas mismas sustancias han sido 
empleadas contra algunas otras enfermedades del sistema nervioso, la. 
corea, el histerismo, etc. Las sales de zinc y de plata son eliminadas por 
las orinas y por el hígado; las de cobre no lo son más que por el hígado. 

Sales de plata. Las sales solubles de plata son muy cáusticas, la. 
mayor parte se ponen negras por la acción de la luz. 

Nitrato de plata. Puede ser cristalizado ó fundido (piedra infernal);, 
hay pocos medicamentos que se empleen con tanta frecuencia en la te
rapéutica quirúrgica. 

A l interior, administrada á dósis elevada es un veneno corrosivo muy 
activo, y al cabo de cierto tiempo de su administración la piel puede 
tomar un tinte apizarrado.é indeleble. Se le ha aconsejado contra la 
epilepsia, histerismo, baile de San Yi to , la gastralgia, la angina de 
pecho, la gastritis crónica, y en los casos de enteritis, cuando se han 
agotado todos los recursos del arte. 

Pildoras de nitrato de plata. Nitrato de plata, 5 centigramos; miga 
de pan, 2 gramos. Háganse 16 pildoras , una por la mañana y otra por 
la tarde. 

Pildoras de nitrato de plata opiadas. Mtrato de plata, 5 centigramos; 
extracto de opio, 2 centigramos. Háganse pildoras para tomar una-
por la mañana y otra por la tarde. 

A l exterior, el nitrato de plata es el catarético que se emplea las más 
de las veces. Se usa en colirio, en lavativa, en solución y en pomada. 

Preparaciones arsenicales. Las diferentes preparaciones del arsénico 
son muy peligrosas en su uso. Es indispensable tener toda clase'de pre
cauciones para evitar los accidentes que pudieran sobrevenir. 

Cuando se administran al interior las preparaciones arsenicales y & 
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dosis poco convenientes , producen cólicos atroces, vómitos sanguino
lentos , sudores frios j bien pronto la muerte. Si se prolonga su uso 
por algún tiempo, el arsénico puede ocasionar el enflaquecimiento ge
neral. Pero á pequeñas dósis, parece aumentar el apetito y puede de
terminar la salivación. 

Como agente terapéutico , propiamente dicho, el arsénico posee dos-
propiedades enérgicas bien notables: una virtud apirética _ incontesta
ble- una acción resolutiva de las más poderosas. La eficacia del arsé
nico no se limita á las fiebres intermitentes , sino que se extiende á casi 
todas las afecciones realmente periódicas , en las que algunos prácticos 
le dan más importancia que á la quina. 

Las afecciones nerviosas que combate con más ventaja son las que-
afectan un tipo intermitente, la epilepsia, la corea, etc. 

En los cánceres, en los infartos, en las enfermedades de la piel y em 
las enfermedades venéreas, que atacan á los sistemas huesosos y glan
dular, se ha tratado de explicar la acción del arsénico por su virtud re
solutiva. Pero sobre todo, repetimos , entre las enfermedades que más-
ge ha preconizado el tratamiento por el arsénico al interior son las fie
bres y el cáncer. . 

Ácido arsénico, óxido Manco de arsénico. El ácido arsénico, aplicado 
al exterior, obra como un cáustico poderoso, que se ha utilizado con 
éxito en el tratamiento de las úlceras cancerosas, sobre todo en las de 
la cara; este agente seria muy recomendable, en efecto, si su absorción 
no determinase muchas veces graves accidentes. _ 

Polvos de ácido arsenioso, pasta arsenical de Rousselot. Arsénico 
blanco , 2 gramos ; sangre de drago , 60 centigramos ; ceniza de suela 
quemada, 40 centigramos; cinabrio, 8 gramos; se hace una pasta con 
agua, saliva ó clara de huevo al tiempo de usarla. 

Pomada arsenical. Cera blanca, 8 gramos; manteca, 24 gramos;: 
arsénico blanco , 20 centigramos ; A. S. A. 

Cerato arsenical. Cerato simple, 30 gramos ; arsénico blanco , 1 gra
mo 20 centigramos. Mézclese. 

Linimento arsenical de Swediaur. Arsénico blanco, de 5 á 10 centi
gramos ; aceite de olivas, 30 gramos. 

Cataplasma anticancerosa de Swediaur. Arsénico blanco ,15 gramos; 
alcanfor , 30 gramos; vinagre, medio litro ; jugo de chirivias, 1 litro 
polvo de cicuta C. S. 

Yoduro de arsénico. Yoduro de arsénico, una parte; manteca, 18-
partes. Mézclese. 

Al interior. Polvos de base de ácido arsénico. Arsénico blanco, 10 cen
tigramos; mercurio dulce_, 1 gramo; opio en bruto, 10 centigramos? 
goma arábiga y azúcar, aa 4 gramos. Dósis, una tercera parte de cen
tigramo de ácido arsénico. 

Polvo de plenciz. Arsénico blanco, mirra, pimienta larga, tierra de 
Lemnos, aa 10 centigramos; flores de azufre, 15 gramos; ácido anti-
mónico, 4 gramos. Mézclese. 

Pildoras de Barton. Arsénico blanco , 10 centigramos ; opio pulveri
zado , 40 centigramos; jabón medicinal, 1 gramo, 10 centigramos. 
Háganse 36 pildoras. 
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El ácido arsénico es la base de las pildoras aisáticas. 
Arseniato de potasa. Esta sal no se emplea en estado de pureza. For

ma la base del licor de Fowler j de Pearson, 
Licor de Fowler. Ácido arsénico, 5 partes; carbonato de potasa 5 

partes; agua destilada, 500 partes. Después de la disolución se añade 
alcobolato de melisa, 16 partes; y C. S. de agua, para completar 500 
partes. 

Arseniato neutro de sosa, agua arsenical de Pearson. Arseniato neu
tro de sosa cristalizado , 5 centigramos ; agua destilada , 30 gramos. 

Arseniato de hierro. Proto-arseniato de hierro, 15 centigramos; ex
tracto de lúpulo, 8 gramos; polvos de malvavisco, 8 gramos; i árabe 
de flores de naranjo C. S. para 18 pildoras. 

SuB-íriTEATO DE BISMUTO. Magisterio de bismuto. Es siempre produc
to del arte. Es una sal que se presenta en estado sólido insoluble en 
«1 agua; el ácido nítrico la disuelve bien, y se forma el nitrato ácido 
de bismuto. 

El sub-nitrato de bismuto se aconseja en las enfermedades del estó
mago que dependen de la excesiva irritabilidad de la membrana de esta 
viscera, en la gastralgia, en el histerismo y en los dolores crónicos del 
estómago. M. Monneret asegura que á altas dosis no determina ningún 
accidente grave, y es útil en las diarreas, colerinas , flujos biliosos, 
mucosos y disentéricos, en las ulceraciones crónicas del intestino grueso. 
La ventaja del bismuto es que se puede administrar una cucharada dé 
café y más á cada comida, mezclándose con los alimentos ó solo. 

El bismuto se da á la dósis de 1 á 4 gramos y más en las veinti
cuatro horas para los adultos, y de 10 á 45 centigramos para los niños. 
_ Polvo calmante. Sub-nitrato de bismuto, 20 centigramos; magne

sia calcinada y azúcar, aa 2 gramos. Para cuatro paquetes, uno cada 
hora. ' 

Polvo contra la lienteria de los niños de pecho. Sub-nitrato de bismu
to 10 centigramos; ojos de cangrejos, 80; para tomar en el dia. 

Cloruro de bario; hidroclorato de barita. Es sólido, cristalizado; su 
sabor es acre y picante. Puesto sobre carbones encendidos decrepita; 
obra sobre el hombre como los venenos más enérgicos. 

Se le ha empleado á muy pequeñas dósis en las enfermedades escro-
iulosas, los infartos de las visceras y de las glándulas linfáticas, los 
tumores blancos, las afecciones escirrosas y la hidropesía Exige la 
mayor prudencia en su administración. 

Se administra el cloruro de bario disuelto en agua destilada y en la 
proporción de 5, 10 y 15 centigramos por 100 gramos de agua desti
lada para tomar á cucharadas cada dos horas. Cada dos ó tres dias es 
menester aumentar 5 centigramos, hasta llegar á 35 centigramos por 
día, y entonces se nota una mejoría gradual de todos los fenómenos 
nerviosos. 

Cloruro de calcio. Es blanco, inodoro, de un sabor acre y picante; 
es muy delicuescente. El cloruro de calcio ejerce una influencia estimu
lante sobre toda la economía: se pretende que su acción se dirige par
ticularmente sobre las glándulas linfáticas. Su modo de acción es aná
logo a la del cloruro de bario, pero no es tan venenoso ; á altas dósis 
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•ourffante. Se le lia empleado como fundente en las afecciones escro
fulosas y en los infartos de las glándulas linfáticas. Dósis, de 20 centi
gramos á 4 gramos, en una poción. 

Yodo. Es un cuerpo simple, que se le encuentra en muchas aguas 
minerales, en muchos fucus, en las esponjas, etc. Se le extrae de las 
aguas madres de las sosas de Varecli. El yodo es sólido, negro, gri
sáceo, con brillo metálico, olor fuerte y desagradable, análogo al del 

^Administrado á altas dósis , el yodo obra como un veneno irritante; 
á pequeñas dósis ejerce una influencia estimulante general, que se bace 
sentir más particularmente sobre la mucosa gastro-intestinal, pulmo-
nal Y genital. Ademas de esta acción general, el yodo ejerce otra ac
ción muy notable, basta cierto modo específica, sobre las glándulas en 
general, y en particular sobre las glándulas mamarias y el cuerpo t i 
roides. Cuando se administra por mucbo tiempo puede dar lugar á ac
cidentes que se conocen con el nombre de caquexia yódica. 

Eicord ba alabado el yodo en el tratamiento de las blenorragias, 
leucorreas crónicas, infartos de los testículos-, etc. Se aconseja en él 
•cáncer, en la tisis tuberculosa, afecciones yenéreas crónicas, y en 
las úlceras atónicas. Velpeau ba empleado con éxito el agua yodada 
ên inyecciones, en las operaciones de bidrocele y en otras cavidades 
serosas. El yodo puro rara vez se emplea en medicina; su disolución en el 
agua se ba empleado bajo el nombre de agua yodada. Se usa, bajo el 
nombre de tintura de yodo, una disolución de una parte de yodo en 12 
de alcohol rectificado. Se emplea al interior, á la dósis de 4 á 60 gotas. 

La pomada se forma con una parte de yodo y 16 de manteca y se ob
tiene la pomada yodada. 

Yoduro de potasio; hidriodato de potasa. Es una sal blanca, de un 
ligero olor , de sabor acre, extremadamente soluble en el agua. 

El yoduro de potasio es uno de los medicamentos más importantes y 
de los más empleados en la materia médica; posee todas las propieda
des del yodo, por cuya razón se ecba mano de esta sal en todas las 
circunstancias que bemos enumerado en el yodo; solamente que es me
nos activo, ménos susceptible de determinar accidentes, y más fácil de 
maneiar. Se le prescribe contra el reumatismo articular agudo, pero 
sobre todo para combatir la sífilis constitucional que ha resistido á 
los mercuriales. j - • J i 

En la mayoría de los casos el yoduro se administra á la dósis de 1 
gramo por dia, aumentando progresivamente, según el efecto que se 
observe en la disminución de los síntomas. 

Al exterior se usa en pomada, poniendo una parte de yoduro de po
tasio ; agua de rosas, una parte: disuélvase y mézclese con 8 partes de 
grasa reciente. 

Son tantas las fórmulas usadas en la administración de yoduro de 
potasio, que no hay práctico que no tenga la suya particular. 

El yoduro de potasio, asociado al hierro, forma un yoduro de hierro, 
cuyos efectos son los del yoduro y los del hierro. También se asocia al 
almidón, formando un yoduro de almidón, etc. 
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Bromo. Es un cuerpo simple, que existe en el agua de mar en el es
tado de combinación salina, acompañado del cloro y el yodo. Pero el 
bromo preparado es un líquido de un color rojo amarillento subido,, 
muy volátil. Es un cáustico poderoso. 

M bromo es muy poco empleado; parece obrar sobre la economía, 
animal, poco más ó menos, como el yodo. Se administra con ventaja en 
algunos casos de gota y escrófulas. Magendie dice que puede ser útil 
en los casos en que el yodo no parece haber tenido una actividad sufi
ciente, y en aquellos enfermos que se han habituado á esta sustancia. 
Se lia empleado el bromo como muy eficaz en aplicaciones locales para, 
combatir las mordeduras de las serpientes. 

El agua bromurada, á la dosis de 5 á 50 centigramos por dia en una-, 
poción de 150 gramos, es muy eficaz en el tratamiento de las afeccio
nes pseudo-membranosas , y sobre todo en el croup. 

Se han empleado los bromuros de potasio, de bario, de calcio, de 
magnesia, de hierro, asemejándose en su acción á los compuestos cor
respondientes de yodo. 

Cloro; ácido muriático oxigenado. E l cloro es un cuerpo simple, que 
existe en abundancia en la naturaleza, gaseoso, de color amarillo ver
doso, de olor sofocante y característico. 

El cloro gaseoso, respirado puro, ocasiona pronto la muerte; mez
clado al aire irrita violentamente el aparato pulmonal, produce la tos. 
y áun la sofocación; en contacto continuo con la piel, la excita viva
mente , se hace el asiento de comezón bastante vivo de prurito, y de 
una traspiración abundante , cubriéndose en seguida de pústulas. Se ha 
pretendido que el cloro ejercía su acción más particularmente en el 
hígado cuando estaba exento de inflamación. Se ha propuesto hacer res
pirar el cloro gaseoso para combatir la tisis pulmonal y los catarros 
crónicos pulmonales. 

> Se emplea el cloro gaseoso para destruir los miasmas y purificar el 
aire de los hospitales, etc. 

Se administra el cloro líquido muy dilatado en agua de 2 á 15 gra
mos para 500 de vehículo en las fiebres tifoideas y petequiales, en el 
escorbuto y en ciertas diarreas crónicas. En las anginas de mal carác
ter, las áftas y ulceraciones de la boca se usa en gargarismo. 

A l exterior se emplean las disoluciones concentradas de cloro líqui
do para reprimir ciertas erupciones herpéticas. 

Poción clorurada. Cloro líquido, 2 gramos; agua, 100, Se toma á 
cucharadas. Se puede añadir un poco de jarabe simple en el momento 
de su administración. 

Gargarismo clorurado. Cloro líquido, 10 gramos; agua, 20 gramos.. 
Pomada clorurada. Cloro líquido, 10 gramos; manteca, 40 gramos-

Mézclese. 
^ Hipocloritos. En estos últimos tiempos se ha dado grande importan

cia á j a acción de estos preparados, no sólo como desinfectantes, sino 
también en el tratamiento de ciertas enfermedades. A l interior se 
prescribe el cloruro de sodio á la dosis de 20 á 30 gotas en un litro de 
bebida, en las fiebres tifoideas acompañadas de fetidez del aliento. 
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Medicamentos emenagosos. 

Se da el nombre de medicamentos emenagogos á los agentes que lian 
sido reputados gozar de la propiedad de provocar el flujo menstrual. 

Hay ciertas sustancias que tienen una acción especial sobre el úteror 
y ocupa el primer lugar la de los emenagogos, aunque muchas veces 
sean ineficaces para provocar los menstruos. Los verdaderos emenago
gos pertenecen á distintas clases. Los dividiremos en emenagogos pro
piamente dichos , en abortivos, y por último , en excitadores del útero. 

ISmenagogos propiamente dichos. 

Azafrán crocus, off. Familia de los lirios : son oficinales los estigmas. 
M azafrán, administrado á altas dosis, es un estimulante enérgico, 

que obra particularmente sobre el útero; sus emanaciones obran fuer
temente sobre el sistema nervioso y puede producir una especie de 
fiebre soporosa; á pequeñas dosis se usa como excitante de los órga
nos digestivos. Se emplean ligeras infusiones de azafrán para excitar 
ia menstruación" ó para aliviar los dolores lumbares que la siguen ó la 
^acompañan. 

Comunmente no se administra sólo; pero si se quiere, puede darse 
en polvo de 60 á 120 centigramos. Puede emplearse en infusión, l in i 
mento, y entra en la cataplasma anodina. 

Tintura. Alcohol, 4 partes; azafrán, una parte. Esta tintura se em
plea como estomático, á la dosis de 10 gramos. 

ARTEMISA. Artemisa, off. Es oficinal la hierba. Las propiedades mé
dicas de la artemisa son ser un tónico excitante, que dicen lleva su ac
ción sobre el útero. Se emplea comunmente para provocar el flujo 
menstruo, bajo la forma de tisana y de infusión, ó bajo la forma de in
fusión concentrada en lavativas ó en fumigaciones. 

Abortivos. 

Los dos medicamentos, la ruda y la sabina, comprendidos en esta 
categoría gozan de propiedades estimulantes muy enérgicas, que no 
solamente pueden producir el aborto, sino que arrastran muchas veces 
á una muerte cierta á la madre que ha tenido el culpable pensamiento 
de tomarla. Cuando sea uno llamado para combatir este envenenamien
to, después de haber empleado los evacuantes, que tienen por objeto el 
desembarazar el aparato digestivo del veneno, se recurrirá á abundan
tes bebidas emolientes y atemperantes, los baños tibios y los opiados á 
pequeñas dósis. 

RUDA'. Ruta, ruda odorífera. Las hojas de la ruda son las que se 
emplean particularmente. El aceite de ruda es considerado como el 
principio activo de la ruda. Se administra á la dósis de 2 á 10 gotas, 
en azúcar, ó en una poción apropiada. 
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El extracto de ruda parece contribuir á las propiedades de esta plan
ta. Se usa en algunos casos de amenorrea producida por la atonía del 
útero, en la clorosis y el histerismo; goza de propiedades vermífu
gas , pero es un medicamento peligroso, que casi no se usa más que al 
exterior. 

El polvo se usa para deterger las úlceras antiguas. La infusión se 
emplea á la dosis de 2 gramos por 500 gramos de agua; para el inte
rior, 5 gramos , en lavativas excitantes. 

Sabina. Se emplean las hojas del juniperus sabina. Toda la planta 
tiene un olor fuerte y un sabor acre y amargo; es un excitante enérgi
co, que tiene una acción especial sobre el útero. 

Se emplea en la clorosis, histerismo, y para provocar la aparición 
de las reglas retardadas por atonía. Se prescribe el polvo empezando 
por 60 centigramos , y aumentando, si fuere necesario, hasta 2 gramos.. 
El cocimiento se prepara con 4 á 8 gramos. 

E x c i t a s i í e s del ú t e r o . 

CENTENO ATIZONADO. Sécale cornutum. Es una producción que sés
i l alia en los países húmedos, ó en tiempos lluviosos, en las espigas del 
centeno. 

Se atribuían al centeno cornezuelo, que contiene mucha ergotina , las 
epidemias conocidas con el nombre de convulsiones cereales; pero Dance 
ha demostrado que estas epidemias tenían muchas semejanzas con la 
conocida con el nombre de acrodinia. De todas las propiedades del cen
teno cornezuelo, la más importante y la mejor estudiada es la de soli
citar las contracciones uterinas en los casos de inercia de la matriz. El 
empleo del centeno atizonado ha sido alabado: primero, en los casos en 
que el parto era tardío ; segundo , para expeler los coágulos contenidos 
en la matriz; tercero, en las hemorragias uterinas puerperales y no 
puerperales; cuarto, en los casos de parálisis de la vejiga y el recto. 

Comunmente se administra el polvo en un poco de agua con azúcar, 
en vino ó en caldo: la dosis es desde 1 hasta 4 gramos. Se prepara una 
poción con 3 gramos de centeno atizonado y 100 gramos de vino blan
co , que se administra en tres veces. El centeno no debe usarse en los 
partos mientras no baya dilatación en el cuello del útero. 

Ergotina. Este nombre se ha dado á un extracto acuoso del centeno 
cornezuelo ó atizonado. Este producto, según algunos autores, debe 
ser colocado en la clase de los narcóticos, porque determina todos los sín
tomas relativos á este género de venenos. Este extracto se ha adminis
trado á la dosis de 8 gramos en los casos de metrorragias fulminantes 
seguidas de aborto, las que han cedido inmediatamente á la acción de 
este remedio. Por manera que la ergotina está indicada en los mismos 
casos que el centeno atizonado. 

Poción de ergotina: Ergotina, 1 gramo; agua común, 100 gramos; 
jarabe de flores de naranjo, 70 gramos. Para tomar á cucharadas , para 
una hemorragia, y de cuarto en cuarto de hora en los casos de inercia 
de la matriz en el parto. Si la hemorragia, después del parto, es ful-
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minante, puede aumentarse la dosis liasta 5 ó 10 gramos de ergotina. 
Pildoras de ergotina. Ergotina, 5 gramos ; polvos de regaliz, C. S.; 

para 60 pildoras, que puedeu platearse : dosis, de 6 á 10 por dia. 
SULFUEO DE CARBONO. Licor de lampadius. Estimulante general 

muy enérgico, que obra de una manera especial sobre el útero. Se le 
]ia alabado como emenagogo; se le emplea contra las afecciones reumá
ticas j para disipar los tumores artríticos crónicos. A l interior se da á 
la dosis de dos gotas en una taza de harina de avena azucarada. 

El linimento. Sulfuro de carbono, 10 gramos; aguardiente alcanfo
rado , 950 gramos: para fricciones. 

Estornutatorios ó errinos. Se da este nombre á los medicamentos ex
citantes que se emplean para provocar, por su aplicación directa sobre 
la membrana pituitaria, el estornudo y una secreción más abundante 
de moco nasal. Estas sustancias son la nicotiana ó tabaco , las flores de 
árnica, la salvia, las hojas y la raíz de asaro, mejorana, orégano, etc. 

Siaiagogos ó masticatorios. 

Se llaman asi á los medicamentos que, puestos en contacto con la 
mucosa bucal, excitan las glándulas salivares, y aumentan, por la i r 
ritación que ocasionan, la secreción y excreción de la saliva. Los prin
cipales sialagogos son: la raíz de pelitre, las hojas de lepidio, las cru
ciferas acres, las pimientas, los clavos de especia, etc. 

Medicamentos asBtlhe!mínlicos ó vermífug-os. 

Se ha dado este nombre á los medicamentos destinados á destruir 
los vermes intestinales ó arrojarlos al exterior. Estos efectos pueden 
obtenerse por un gran número de medicamentos pertenecientes á mu
chas clases. Se pueden dividirlos antihelmínticos en dos series : la p r i 
mera comprenderá aquellos que se han reservado para arrojar las té-
nias, y se llaman teniáfugos; los de la segunda serie están destinados 
á la destrucción de los demás vermes intestinales. 

Teniáfugos. En el dia no se emplea más que el cousso, la corteza de 
la raíz fresca del granado, el aceite etéreo preparado y los heléchos. 
_ Cousso o coso. Brayera antihelmíntica. Este remedio, su parte ofi

cinal son las inflorescencias en racimo de las flores hembras. Su sabor 
es al principio acre, desabrido , ligeramente mucilagoso ; tiene un olor 
que recuerda el del saúco; el cousso tiene la ventaja de que obra rápi
damente y de restablecer en cuatro ó cinco horas las fuerzas perdidas 
por los dolores ocasionados por el vérmes. El cousso excita vivamente 
la sed. Sin embargo, no expulsa completamente la ténia. 

_ Se administra á la dosis de 15 á 20 gramos. Se reduce á polvo, se 
vierten encima 250 gramos de agua hirviendo; se deja en infusión por 
media hora y se hace tragar al enfermo, puesto á dieta la víspera, pol-
To y líquido, y después se lava la boca para limpiarla de las partículas 
que hayan podido quedar en ella. Generalmente una hora después de 
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-tomarle comienza el efecto por la evacuación de las materias contenidas 
«n el intestino. Las primeras heces arrastran fragmentos de ténia; pero 
á la tercera ó cuarta es cuando se expulsa enteramente este entozoa
rio , j esto sin cólicos ni fiebre. Si una dosis no basta, lo que es bas
tante raro, se administra la segunda. Algunos médicos, siguiendo el 
ejemplo de los abisinios, asocian al cousso un purgante para hacer su 
acción más segura. 

GRANADO. Pícnica granatum. El granado nos interesa por sus flo
res , sus frutos, y sobre todo por su raíz. Las flores son un astringen
te eficaz, se administran contra la diarrea y la disenteria. Su polvo se 
puede administrar á la dosis de 2 á 8 gramos; la infusión se prepara 
con 8 gramos en 500 gramos de agua; el cocimiento se hace con 32 gra
mos en 500 gramos de agua. 

La corteza de la raíz de granado es la que se administra contra la 
tenia. Surte buen efecto contra el botriocéfalo de anillos cortos, pero no 
tiene efecto alguno contra el botriocéfalo de anillos largos. Se emplea el 
cocimiento con 64 gramos de corteza fresca, en 1500 gramos de agua, 
reducida á 500 gramos, que se hace tomar en tres veces, á una hora de 
distancia. 

Helécho macho. El rizoma es la parte oficinal de los heléchos. He
chos auténticos demuestran : l . " Que el helécho bien empleado arroja 
seguramente la ténia. 2.° Que el principio activo parece ser un principio 
óleo-resinoso soluble en el éter. 3.° Que este principio se altera con el 
tiempo. De aquí resulta que el cocimiento no tiene ninguna acción, y 
es necesario recurrir al polvo del rizoma, óleo-resina, llamada aceite 
eterizado. 

Se puede administrar en polvo á la dosis de 8 á 15 gramos; dos ho
ras después se da el aceite de ricino 60 gramos, y se obtiene el efecto 
deseado. 

Estaño. Se encuentra en la naturaleza en el estado de óxido y de sul
furo; es un metal blanco plateado. El estaño en limadura ó en polvo 
ha sido alabado como antihelmíntico. Se prescribe, sobre todo, contra 
la ténia, á la dósis de 15 á 30 gramos. 

Veraiífugos. 

Artemis marítima. Se emplea como vermífugo en infusión, á la do
sis de 8 gramos. Es un remedio muy eficaz. 

SEMEN CONTRA VERMES. Simiente de Alejandría 6 santónico. Su parte 
oficinal es la semilla, según unos , y el cáliz no abierto, según otros. 
Es un anti-verminoso bastante activo y estomacal, debido á un extrac
to llamado santonina. Se prescribe en polvo de 1 á 2 gramos, unido al 
azúcar; también se administra asociado al ruibarbo. 

La santonina es un medicamento enérgico, que se administra á los 
niños á la dósis de 5 á 10 centigramos, sola ó unida al azúcar vermí
fuga, produciendo sorprendentes resultados. 

ALGAS. FUCUS helmintorum. Que comprende el musgo de Córcega. 
Es un antihelmíntico bastante usado. Se administra el polvo de 2 á 8 
gramos en 6 onzas de agua caliente azucarada. 
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CORILIKA. CoraUtna o//. Estos zoófitos se encuentran en las riberas 
del Océano y del Mediterráneo. Es nn antihelmíntico de buenos efectos 
Se administra en polyo de 1 á 4 gramos «leotos. 

F^ÓL^O ó aceüe mineral Es un antihelmíntico, y se ha usado con
tra las lombrices auriculares y la tenia. Se administra de 4 á 10Votas 
con un poco de azúcar. *-v gviAh 

27 

i 



APOSITOS, 

Se da el nombre de apósitos á la aplicación metódica de todas las 
meVas adecuadas á la curación de las dolencias, y destmadas para fijar 
Caparatosobre una parte cualquiera; ó bien mdxca el resultado de 

^ t o f ^ o s son las piezas de que se componen, las que comunmente 

86 f X J r Z Z s t : Í ^ P i - s que sirven para contener las 
partesTude se aplican en condiciones convenientes, asi como para fi-
far los tóüicos ú otros objetos necesarios para las curas. . . . 
3 Lrapl icactn y separación metódica de los apositos y de los tópicos 
á las partes enfer'nJ, es lo que se ha r e d ^ e r de lienzo y 

T «5^07as de eme se componen los apositos pueden ser ae UCUAU J 
d e ^ m l & i o g a s , como Son las ̂ '¿f™^™ CÍZ-
lnít i„s tortas los lecMnos, los clavos, las mechas, las Jotos, ios xapo 
n s los MsoviUol os cordonetes, las compresas, los sedales, \os vendo-
Te el Tos aToa y las vendas, las 'almohadillas, los fanones y el espara-
drapo l lTlL de apósitos en que no entra el lienzo son: 1 ^ canu-
t ^ s h o r l n e s , las ^ ü l a s , férulas 6 ^ ^ ^ 
sitos son: las maniotas, camisolas y ceñidor del tronco, las camas y 

^ ^ Z d e los vendajes. Mucbas ban sido las « 
propuestas por varios autores, las que en su ™ y 0 ™ Z ¡ * m í Z * * 
derado insuficientes unas, y otras en que * 0 / r / \ a P ^ 
ciertos vendajes. Gerdy la dió más uniformidad, y es la que gener 
mente se sigue. 

Clasificación de Gerdy. 
i Forman al rededor de las par-

i Vendaies tes vueltas circulares ñon-
•«•¿TIPTO i W.en^es { á t a l e s aue se cubren casi 
género. [ circulares. ^ o n t a l ^ q e ^ 

• Vendajes \ Describen circunyolucione_ 
' oblicuas, que también seou 

bren casi exactamente, 
r Los que describen las vuelta 
) en espiral; cada T^elta 
¡ designa con el nombre üei 

i verso. 

1.a clase. 
Vendajes 

propiamen
te dichos. 
Contiene 

dos 
órdenes. 

i . " órden. 
Vendajes 
simples. 
Contiene 

[ocho géne
ros. 

2.° género, I oblicuos. 

' género. 
Vendajes 

en espiral. 
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/ 4.° género 

' 1 ." órden. 
Vendajes 
simples. 
Contiene 

ocho géne 
ros. 

I.8 clase, 
jes 

género 

género 

género 

í Vendajes 
I cruzados, ó 
' en 8 de 

guarismo, 
ó simple
mente en 

cruz. 
Vendajes 
nudosos. 

Figuran rodeos semejantes a l 
guarismo 8, los cuales, si 
solo se cubren en un punto 
se l laman t a m b i é n inversos* 

Vendajes 
recurren

tes. 

Vendajes 
indivisos. 

' 1,M sub
género. 

Vendajes 
invagina-

dos ó 
unitivos. 

propiamenr l 
te dichos. 

dos 
érdmes. 

2.° sub-
, género. 

2.« órden. 
Vendajes 
compues
tos. Com

prende seis 
géneros. 

l ^ g 

2.° género. ' 

.3," género . | 

género, 

género . 

Son los que representan una 
especie de nudos. 

Son los que van y vuelven a l 
ternativamente, rep legándo
se para formar asas, que se 
sujetan con circulares. 

Los que se hacen con dos pa
ñuelos ó pedazos de lienzo 
más ó ménos anchos. 

E s t á constituido por 
una sola venda ó 
t i r a de lienzo, per
forada con muchas 
aberturas ú ojales 
en uno de los pun
tos de su longi tud, 
y hendida por un 
cabo en muchas t i 
ras destinadas á pa
sar por los ojales. 

Consta de dos ven
das ó tiras de lienzo, 
una perforada con 
uno ó m á s ojales, y 
la otra hendida en 
una parte de ella 
con tantos cabos co
mo ojales tiene la 
pr imera : estos ca
bos ó t i ras , como 
los del primer sub
género, sirven para 
entrar en los ojales, 

| Vendajes ( Los que toman la forma de la 
t en T. í letra T. 
f Vendajes \ 

cruzados, i 
crucif or- { Se l laman así los que se pare-
mes ó en | cen á una cruz, 
forma de \ 

E s t á n formados de muchos ca
bos ó vendas juntas en un i n -
diviso c o m ú n , y se les d á o s 
te nombre por la semejanza 
con la honda de que se vallan 
los antiguos para arrojar las 

v piedras. 
Vendajes 
bursifor-

mes, bolsas 
ó suspen

sorios. 

j v Í f n S U C S t 0 ^ VaÍGa Ó 
' ó vainas, j 

cruz. 

Vendajes 
de fronda. 

i Formados por los que se pa-
recen á un saco. 

É 
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l> oou.**. j 2 o órden-
Vendajes Vendajes 

p r o p i n e n - [ compuJes. 
tos. Corni l dichos. 

I prende seis' 
1 géneros. 

i / Vendajes (Los que es tán provistos de 
' ) con hebi- ) cordones, correas, hebillas, ó 
) 6.° género . ( llaS) ó ata. < que se pueden atacar como 

f cados. ( los corsés. Contiene 
dos 

órdenes. 

2.a clase, i ¿ g t a no contiene m á s que un orden, constituido por los vendajes 
Vendajes [ reduetivos ó contentivos de fracturas y luxaciones. 

mecánicos. ¡ 

Los vendajes , por sus usos, se llaman unitivos cuando mantienen en 
contacto los labios de una herida; divisorios, si separan las partes que 
propenden á reunirse; expulsivos, los que se emplean para expeler el 
pus contenido en el fondo de alguna cavidad; contentivos se usan para 
mantener las piezas de una cura, los fragmentos de un hueso fractu
rado ó una hernia que se ha reducido, en cuyo ultimo caso se llaman 
también retentivos; compresivos, cuando se emplean para comprimir 
tina parte obstruida; extensivos, cuando extienden partes que propenden 
á reunirse. Respecto á su forma, se ha reconocido el vendaje arrollado, 
compuesto de una venda, con la que se hacen circulares; se llama ar-
mlar, cuando las vueltas se cubren totalmente; oblicuo, cuando cada 
vuelta cubre los dos tercios de la precedente; espiral, cuando las vuel
tas se dirigen oblicuamente y no se cubren del todo unas a otras; inver
so es cuando están invertidas las vueltas para que no formen arrugas; 
el vendaje de 18 cabos, el de Sculteto, el vendaje en T y sus derivados; 
el vendaje cruzado , la capelina, la cofia, el cabestro el discrimen, la 
venda, la fronda, la máscara, el monóculo , el vendaje de la nariz el 
nudo de enfardador, el anudado, el ojo, el cuádnga, la charpa, el es
cudo , el estrellado , el escapulario , la espica y el suspensorio. 

Vendajes en particular. 

Vendaje arrollado. Entre los vendajes arrollados , los que sehan lla
mado oblicuos y en espiral se emplean solamente como contentivos para 
sostener algunas curas; pero el oblicuo, es decir aquel en que cada 
vuelta cubre la que precede {fig. 80, tóm. 3), la mitad o los ^ ter o , 
es de uso tan frecuente, que Velpeau decía que es a la cura lo que 
bisturí á la medicina operatoria. . , , , •, m-PTT1. 

Aplicación. Forma la venda vueltas circulares al rededor del miem 
bro donde se aplica, teniendo entendido que al colocar el rendaje ar™ 
liado sucede que no se ejerce la compresión por igual 
pre uno de sus bordes entreabierto, y de aquí que se descomponga 
facilidad. Este inconveniente se remedia con los ™wiPndo 

Inversos. Los inversos son pliegues oblicuos, que se ^acen Tolvien 
rápidamente la venda, de modo que su borde superior f 
rior y que su cara interna se haga externa. En el momento que se ^ 
xifica este movimiento sin tirar de la venda, el índice y e\de.d° a , in. 
medio de la otra mano deben fijarla en el punto en que 6 de 
verso; la longitud de éste no debe ser mucho mayor de la ancn 
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la venda, pues de otro modo formaría una especie de cuerda, que compri
miría el miembro.̂  Cuando se ha hecho la inversión, se continúa la cir
cular que principia en̂  ella, hasta que se haya llegado al punto donde 
salió, después se continúan como en la primera hasta llenar el objeto 
que nos proponemos con su aplicación. 

Las reglas del vendaje arrollado son , según Velpeau: primero, que 

i. Binóculo. FIGURA 80. 

3' V^a,d-0 doble snsPensorio de las mamas. 
4' Oní 36 arroliado> espiral del brazo. 
5- TriáT^f61'101' de la mano y de la muSeca. 

e eierop,. , 1 de la Pierna conveniente para lijar objetos de cura 
6 ^Compresiori muy enérgica. 
• '«naaje de yendoletes separados ó de Sonlteto. 

siempre que no haya necesidad 
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la venda se dirija siempre perpendicularmente sobre la piel; segundo, 
que la compresión sea igual en todas las partes; tercero, que no quede 
ningún vacío entre las vueltas de la venda; cuarto, que los oblicuos se 

nes 
4 

FIGURA 81. 

, Gorro con sus dos vendoletes laterales para anudarse á la corbata circular del pecho. Este ven-
s se usa en las heridas trasversales del cuello. 
, Cruzado doble de la ingle, ó vendaje espiga doble. fraí,+ma.* vluxaoio-
. Espiral de los dedos y de la mano; sirve para mantener los apositos en las fracturas y ilú
delas falanges y de la mano. . , - i ,^„r.1•r.nP«dela3fe-
. Guantelete, ó espiral de todos los dedos, que conviene en las fracturas y luxaciones ae » 

3S , asi como en los demás casos que es necesario evitar su infiltración. 
_ Vendaje recurrente capelina del muslo. , , . c wo^nnes —7. Vendo-
;, 7 y 8. Aplicación del vendaje de Sculteto en fracturas de la pierna.—6. Jfanones. 
« aplicados.—8. Vilmas. 
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sobrepongan á mánera de tejas de pizarra de una casa. Con los inver
sos nos proponemos corregir las arrugas del vendaje arrollado, pero no 
podemos evitar que según la forma de la región en donde se aplican 
queden vacíos más ó ménos considerables, y de aquí lo desigual de la 
compresión, uno de los puntos cardinales del vendaje arrollado. Estos 
inconvenientes se evitan con otra pieza de aposito, á que se ha dado el 
nombre de rellenos. 

Los rellenos se forman con compresas de lienzo fino j usado, Mías, 
algodón, estopa, yesca, etc. En el miembro inferior se rellena la planta 
y el dorso del pió , el talón, la parte inferior de los maléolos y los lados 
del tendón de Aquíles. Sin esta precaución nos exponemos á que la 
acción del vendaje sea casi nula ó perjudicial, porque la compresión se 
dirigirá sobre los bordes salientes, qne suelen entorpecer las articula
ciones. De aquí el esmero del cirujano en estos medios de dcligacion, y 
lo mismo es aplicable para las extremidades superiores que para las in
feriores. 

Vendaje de diez y ocho cabos. Este vendaje consiste en tres compresas 
dispuestas una encima de la otra, y divididas en tres cabos en cada 
lado, por manera que la que ha de quedar externa sea más ancha que 
la media, y ésta que la interna, y como las tres llevan seis cabos cada 
una, componen entre las tres los diez y ocho deque se componen. Este 
rendaje se llama también de Pott, se usaba mucho en las fracturas de 
los miembros; en el dia se le ha sustituido con el de Sculteto ó de ven-
doletes sueltos. 

Vendaje de vendoletes reunidos. Se compone de vendoletes, tantos 
cuantos sean necesarios, colocados á manera de pizarra de abajo arriba 
los unos sobre los otros, de manera que cada uno de ellos cubra al 
que le sigue en el tercio de su extensión, teniendo cerca de cuatro de
dos de ancho, y una longitud que se pueda dar vuelta y media al 
miembro donde se han de aplicar { fig. 80, núm. 6). Luego estos vendo
letes están unidos en el medio por un punto de sutura. 

Vendaje de Sculteto. Es igual al que acabamos de describir, con la 
única diferencia que los vendoletes no están unidos por la sutura, sino 
sueltos. Este vandaje fué ya indicado por Hipócrates, y se emplea con 
frecuencia en la cura de las fracturas de la pierna, principalmente en 
aquellas en que es necesario renovarlas á menudo, porque no hay ne
cesidad de descomponer el miembro para situarle ni para mudarle, 
mientras que con el vendaje arrollado es preciso tenerle levantado para 
quitar y poner el vendaje. 

Vendaje de T. Se llaman así aquellos que constan de una porción 
circular, á la cual se une un apéndice vertical, resultando de esta dis
posición la figura de una T. Estos vendajes se empleaban mucho anti
guamente. En el dia se sustituyen en la mayor parte de las regiones, 
a excepción de las de la mano, del periné y órganos genitales, con sim
ples vendas, que se fijan con alfileres. Estos vendajes pueden ser senci-
fios ó dobles. Se emplean generalmente como contentivos, y llenan me
jor la indicación cuando las piezas de apósito, ó los remedios que han 

e sostener, corresponden debajo déla porción circular, 
vendaje de T simple se aplica: 

É 
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FIGURA 

1, 2 y 3. Vendaje unitivo de las heridas trasversales. Se le usa muy rara vez para obtener li 
unión de las heridas de los miembros, porque casi siempre se le puede reemplazar por medios, 
sencillos. 

4. Fronda ó cangrejo de seis cabos para la cabeza. Vendaje de G-aleno ó de pobres. Este 
tan sencillo como ligero, es sumamente cómodo para mantener los tópicos y otras piezas en 
siones del cráneo, y áun pudiera preferirse al gran tocado. 

5. 5. Ocho de guarismo para la sangr ía , con su circular para la compresión. 
6. Ocho de guarismo para la rodilla, ó vendaje cruzado para la misma región. 
7. Ocho de guarismo para la sangría del pié. 
8. Cruzado simple ó espiga de la ingle. 
9. Vendaje de cuerpo para las fracturas de las costillas y ademas para mantener tópicos 

chas regiones. 

las le

en di-
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A la cabeza, ya sea que se quiera mantener una cura sobre el vértice 
de ésta, ó sobre la cara. También puede servir para mantener piezas 
de aparato sobre la nariz, los ojos, etc. (fig. 83, núm. 1). 

A la pelvis. Aplicado á la pelvis el T simple ó doble , mantiene toda 
especie de aposito en el ano, en el periné, en la parte interna de los 
muslos y en la vulva. En la aplicación, la venda borizontal debe des
cribir dos ó tres circulares horizontales al rededor del tronco por enci
ma de las caderas. Los cabos verticales, fijos á cinco ó seis pulgadas 
uno de otro, se llevan bácia adelante, cruzándose debajo del periné, y 
se unen á la venda trasversal por el lado de las ingles. E l vendaje que 
representa la figura 83, núm. 4, puede suplirle. 

A la ingle.̂  El T de la ingle, llamado también vendaje inguinal trian
gular de la ingle, está formado por una pieza de lienzo en forma de 
triángulo-rectángulo, y sobre uno de sus lados, que forman el ángulo rec
to se cose la venda trasversal, y otra venda, de la longitud de unas 22 á 
28 pulgadas, está fija al ángulo opuesto á este lado {fig. 84, números 
2 y 4). En su aplicación, el borde trasversal debe volverse bácia arriba, 
y el ángulo mayor del triángulo debe mirar bácia afuera; el total de la 
venda trasversal debe colocarse sobre el bajo vientre, y sus cabos con
ducidos y cruzados por detras, pasando por encima de las caderas, de
ben llevarse y anudarse bácia adelante para contenerlos, pasando por 
el mismo camino. 

En cuanto á la venda que se sujeta al ángulo inferior, se la dirige 
por la nalga bácia arriba y bácia afuera, para sujetarla á la venda tras
versal. Sirve para sostener toda clase de cura en la región inguinal y 
siempre que no baya necesidad de ejercer ninguna compresión , pues en 
este caso nos valdríamos del vendaje espica. 

El T simple se aplica también al pié y á la mano en los casos de 
quemadura y de inflamación de estos órganos; cuando se aplican á la 
mano , toma el nombre de manopla y de media manopla. 

Perforado del pié y de la mano. En lugar de emplear vendas para ha
cer el T del pié y de la mano , se puede reemplazar la tira vertical con 
una^compresa de una extensión proporcionada á la de estos órganos, 
agujereada en su extremidad libre é introducir en los agujeros los de
dos basta su raíz, y sujetar la rama horizontal al rededor de la muñe
ca. Este vendaje sencillo mantendrá perfectamente las curas sobre el 
dorso ó palma de la mano, ó en la planta del pié, sin compresión, y 
lomará lengüetas, que separarán los dedos en caso de quemadura. 

Vendajes unitivos. Todos los vendajes unitivos que se usan para re
unir las ̂  hendas ejercen su acción, ya directamente sobre la solución 
de continuidad, ya indirectamente sobre ciertas eminencias huesosas, 
cuyos movimientos siguen los bordes de la herida. 

Unitivo délas heridas longitudinales. Se colocan álo largo de los bor
des de la herida unas compresas cuadriláteras cuadradas; se toma una 
venda de un ancho proporcionado á la extensión de la herida, y en los 
puntos del cruzamiento de las vendas se hace una abertura, que, per-
íorando uno de los cabos {fig. 83, núm. 7) , dé paso al globo de venda 
que viene por el lado opuesto, teniendo cuidado de que cada vez que los 
globos se encuentren sobre la herida se practicará el ojal correspon-
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F l G U K A 8 3 . 

1. T de la boca, muy á propósito para, sostener toda clase de tópicos en los labios, las mejillas r 

la ^ T r i á n g u l o torácico-escapwlar, muy conveniente para sostener nn aposito en la cara anterior 
y posterior del pecho, pudiendo reemplazar ventajosamente al suspensorio simple de las mamas. 

3. Vendaje ocho extensor de la mano sobre el antebrazo, úti l en los casos de quemaduras ae ia. 
cara palmar de la mano y muñeca , para evitar que estas partes no sean arrastradas en ñexion poi 
la retracción del tejido modular. ,,iorio« 

4. Este vendaje está compuesto del circular ancho del abdomen, al cual se adoptan escapuianua 
y mugieras, pudiendo reemplazar al T. doble del pecho y abdómen. ^ 1 

5. Ocho del pulgar, espica del pulgar, sirve en las curas de las lesiones de la articulación mew* 
carpo-falangiana, y en la luxación hácia a t rás del primer metacarpiano. 

6. Ocho posterior de la rodil la; sirve en la curación de las enfermedades de la corva y para oum 
primir la ar tér ia poplítea. 

7. Vendaje invaginado unitivo circular de las heridas trasversales, 
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FÍOUBA 84, 

io Tr*ánSulo f ronto-oérvico-labial inraginado de las heridas trasversales de un labio. Este venda-
bos de aaleno ^ reemplazar el recurrente (capelina), el pañuelo triangular y la fronda de seis ca-

t P v r , ^ ™ ^ 0 ?e pecho' cuaclriga ó catafraota. Este vendaje se ha usado para las fracturas del esternón y las claYlculas. 
I " TVI0?*0' de Canal de M - •M:ayor Para Ias fracturas del húmero . 

1lng,le' vendaje inguinal, que sirve frecuentemente para sostener la cura en esta reg ión: 
8 ™ny empleado por su comodidad. 
o. ^Pósito de Eontan de Ohazelles, de Lion, para las fracturas de la rótula, 

se MPdo f destrillado de vendoletes separados para las fracturas de la pierna. En este vendaje 
rendaje b-0 l " UaaS íij"e:ras fuertes' en cas0 de ser demasiada su compresión , y se tendrá el 
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diente, usando de ellos en sentido inverso, á fin de que queden reuni
dos los bordes de la solución de continuidad. Después se sujeta el apa
rato con circulares oblicuos, trazando las vueltas espirales que parezcan, 
convenientes. . 

Unitivos de las heridas trasversales. Está constituido por dos vendas r 
la una con tiras en una de sus extremidades, y la otra con ojales á al
guna distancia de su extremidad libre; se sujetan estas dos vendas la 
una por encima y la otra por debajo de la berida {fig. 82, números 1 , 2 
y 3), Hecho esto, se darán encima dos ó tres circulares, después se in
vertirán de modo que las ítiras miren bácia arriba; se bará encima, 
otra nueva circular, se la invertirá otra vez , de manera que las tiras 
miren bácia abajo, y se continuará asi, baciendo lo mismo con la ven
da inferior, y entonces se ponen compresas graduadas sobre sus bordes; 
después se introducen las tiras en los ojales, y se tira basta que los la
bios de la berida se bayan aproximado lo suficiente; se mantienen las 
partes en este estado sujetando las vendas, que se atraviesan con algu
nas circulares. 

Estos vendajes, que ban sido de una aplicación frecuente, se ñaiian 
casi abandonados , en particular el primero, pudiéndose suplir por ven-
doletes aglutinantes; el segundo se emplea, ademas de las bendas, en 
las fracturas del olecranon, de la rótula del calcáneo, etc. El vendaje 
unitivo de las beridas trasversales se ba usado también como flexor de 
la cabeza, en el pecbo , en los casos de berida trasversal de la parte an
terior del cuello, y en los de sección subcutánea de los músculos en la 
tortícolis, etc. Pero cuando las heridas de cabeza, cuello, etc., necesi
tan medios unitivos, se hace uso de las suturas y de las tiras agluti
nantes , que responden mejor á la cicatrización. 

Vendajes cruzados, ó en cruz. Estos se aplican á la cabeza y al tronco. 
A la cabeza. Se forma con dos vendas cosidas en forma de cruz por 

el centro de su longitud; se coloca en una de las sienes el punto de en-
trecruzamiento , con una de las ramas dirigida vertical, y la otra bon-
zontalmente, y después se dan vueltas con cada una de ellas , tanto ho
rizontales como verticales. Este vendaje sirve para mantener toda cla
se de cura en los lados de la cara y en el vértice de la cabeza. _ 

En el tronco. Se toma un vendaje de cuerpo, en el que se fijan ven-
doletes superior é inferiormente; los superiores se dirigen por encima 
del hombro hasta el vendaje donde seles sujeta; los inferiores pasan 
por debajo de los muslos, suben por delante del abdomen hasta llegar 
al vendaje de cuerpo para fijarse en él. f 

Capelina de la cabeza. Se toma una venda de doce varas arrollada en 
dos globos , se coloca sobre la frente , se da vuelta por el occipucio y en 
este punto se vuelve un globo, ejecutando un inverso bácia adelante por 
encima del vértice, y se sujeta con una circular horizontal hecha en el 
globo; se invierten los cabos en el punto donde se ha sujetado para 
llevarla bácia atrás, y asi sucesivamente hasta que toda la cabeza que
da cubierta por las vueltas y los inversos. Cada vuelta de vendaje debe 
cubrir una parte de la que precede, inclinándose un poco bácia un lado. 
Este vendaje está abandonado en el dia. 

Capelina de los muñones. Muy usada, sirve para mantener las demás 
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piezas de aposito en las amputaciones. Se coge una venda de doce va
ras de larga, arrollada en un solo globo; se fija el cabo por algunas 
circulares , y sujetando la venda con los dedos, se hace un inverso, por 
el que se la dirige por la parte anterior, la extremidad y la parte pos
terior del muñón; por otro inverso se la lleva bácia adelante por el 
mismo camino, y así sucesivamente cuantas veces sea necesario para 
cubrir el muñón, entonces se sujetan todas por circulares en que se 
concluye la venda. {Fig. 81, núm. 5.) 

La cofia. Este vendaje se bace con un pedazo de lienzo ó servilleta 
plegada en dos dobleces, de manera que uno de sus bordes exceda al 
otro. Se aplica la parte media sobre el vértice de la cabeza, luégo se 
atan debajo de la barba los cabos anteriores, y los otros dos se llevan 
detrás del occipucio, donde se anudan. {Fig. 85, núm. 1.) 

FIGURA 

1. Gran tocado. 

2. Corbata biaxilar, muy conve
niente para sostener un aposito en 
la cara anterior y posterior del pe
cho, asi como en los casos en que 
ambas axila-; estén simultáneamen
te enfermas. 

3. Espiga ó corbata inguino-oru-
ral doble. 

4. Triánj 
nes. 

lio gorro de los mnño-

5. Triángulo ó corbata estribo. 
6. Aposito para sostener la sonda, 

candelillas, etc., dentro de la vejiga. 
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Vendaje de seis cabos de Galeno. {Fig. 82, núm. 4.) Se hace con un 
pedazo de lienzo de tres cuartas de ancho y de media vara de largo, 
dividido en seis cabos, tres á cada lado. El centro se aplica al vértice 
de la cabeza, cayendo tres cabos por cada lado; los dos anteriores se 
fijan al occipucio, los posteriores en la frente, y los medios debajo 
de la barba. Este vendaje, tan sencillo como sólido, es aplicable en 
todos los casos. Tanto este vendaje como el recurrente capelina puede 
reemplazarse por el triángulo fronte-cervico labial. {Fig. 84, núm. 1.) 

Cabestro. Se forma con una venda larga de seis á ocho varas. Se 
fija en la frente por algunas circulares que se dirigen por el lado en
fermo, y después se desciende por detras de la oreja sana y del ángu
lo correspondiente de la mandíbula, luego se sube sobre el vértice de 

FIGURA 86. 
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la cabeza, pasando por el lado enfermo, se vuelve á descender de nuevo 
por detras de la oreja y el ángulo de la mandíbula del lado sano, y así 
sucesivamente, basta que se bayan becbo tres ó cuatro circulares 
verticales , en cuyo paso se dan algunas vueltas al cuello y por delante 
de la barba, y después se vuelve á la vertical para concluir con una ó 
más circulares borizontales. {Fig. 86 , núm. 1.) 

Tanto el cabestro simple cuanto los cabestros dobles se empleaban 
antes con alguna frecuencia en los casos de fractura de la mandíbula 
inferior, pero en el dia apenas se usan. 

Discrimen. Este vendaje se usaba para la sangría de la vena frontal. 
Se bacia con una venda arrollada, pasando á lo largo de la sutura sagi
tal, de manera que dividía la cabeza en dos partes iguales. 

Discrimen de la nariz. Es un vendaje que se aplica en casos de beri-
da trasversal de la nariz. Para aplicarle, se fija la rama borizontal en 
la frente, se llevan las dos verticales bajo de la nariz, donde se cruzan, 
y entonces se dirigen por detras de la nuca, en donde se fijan. Por lo 
que se ve, este vendaje no es más que un T doble. 

Fronda. La fronda se bace con un pedazo de lienzo mucbo más lar
go que ancbo; luego se divide cada extremidad en dos cabos, de ma
nera que presente en su parte media un plano de tres á cuatro pulga
das de longitud. 

La fronda se aplica sobre la cabeza, que generalmente tiene seis ca
bos , se coloca de plano sobre el vértice; se dirigen los dos cabos me
dios sobre los lados de la cara, cruzados debajo de la mandíbula, y se 
vuelven á llevar sobre las sienes, donde se fijan con alfileres, ó sobre el 
vértice, donde se anudan. Los dos cabos anteriores se cruzan en la 
frente, y se llevan circularmente bácia el occipucio, donde se sujetan; 
los dos cabos posteriores se cruzan en el occipucio y se sujetan en la 
frente. Este vendaje es mucbo más sólido y se descompone con difi
cultad, por lo que debe dársele la preferencia sobre la capelina y la 
cofia, 

Fronda para la barba. Para este punto no debe tener más que cua
tro cabos; la parte media de la fronda se aplica sobre la barba, los 
cabos superiores se dirigen á la nuca, donde se cruzan, y luégo se les 
lleva á la frente, donde se anudan ; los inferiores se suben á lo largo de 
la mandíbula, y se anudan pasando por delante del oido, en el vértice 
de la cabeza, para bajar á fijarlos en la barba. Es el vendaje que se em
plea en los casos de fractura trasversal de la mandíbula y de la luxa
ción de este órgano. 

Para la nuca. Los cabos superiores de la fronda se dirigen á la fren
te, donde se sujetan, y los inferiores vienen á parar á la parte ante
rior del cuello. Sirve este vendaje para sostener los tópicos en esta 
región. 

La máscara. Es un pedazo de lienzo cuadrado, que lleva una cinta 
en cada extremidad, que cuando cubre todo el rostro tiene las abertu
ras necesarias para los ojos, la nariz y la boca; las cintas superiores 
se dirigen á la nuca, y luégo que se ban cruzado en este punto, se 

, Slljeta en la frente; y las inferiores se fijan en la nuca. (Fia. 87, 
número 1.) v * > 
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Las frondas, cuando se aplican en los puntos que forman concayi-
dades, como en la axila, la corva, etc.; los rendoletes superiores en la 
axila se suietan en el cuello , y los inferiores al rededor del tronco; las 
de la región poplítea, los yendoletes superiores , se fijan por la parte 
superior de los cóndilos del fémur, y los inferiores por debajo de la 

^ P a m el pecho. E l mejor vendaje para esta región es el escapulario 

FIOUEA 87. 
1. Vendaje máscara. 
2. Cruzado simple suspensorio de nna mama. . . ,. 
3. Aposito de Nelaton para la fractura de la extremidad inferior del radio. 
4. Aposito para las fracturas de las falanges de los dedos de la mano. . , , , . „ . 
5. Aposito de Desault, de extensión p3rmanente, para las iracturas de los miembros. 
6. Apósito de Baudens, con el mismo objeto qae el anterior. 
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ó cuadrado del pecho ; consiste en un pedazo de lienzo cuadrado, de su
ficiente anchura para cubrir el sitio afecto, que lleva en la parte in
ferior una cinta circular al cuerpo, y en la parte superior otra cinta, 
que se dirige por detras de la nuca, que se fija en un ojal que tiene en 
el otro lado. {Fig. 82, núm. 9.) A la parte del cuello, este vendaje 
tiene una ligera escotadura para que se adapte bien en esta región. La 
cinta inferior entra también en otro ojal que tiene el vendaje, y por 
este sencillo mecanismo puede sujetarse bien á la parte. 

Vendajes del ojo. Monóculo. Es una venda de tres ó cuatro varas de 
longitud. Se empieza á aplicar la venda en la sien opuesta á la del lado 
enfermo; se dan dos vueltas al óvalo superior del cráneo, y al llegar 
adonde empezó, se sigue sobre la frente base de la nariz, ojo afec
to, debajo del lóbulo de la oreja, formando un circular oblicuo. De este 
modo se repiten tres ó cuatro espirales sobre el sitio de la dolencia, y 
se concluye con vueltas horizontales encima de las primeras. 

Binóculo. Se aplica sobre los dos ojos. Para ejecutarle, se toma solo una 
renda de seis á siete varas y tres dedos de ancho, arrollada en un globo 
ó en dos ; con la venda de un globo se coloca el cabo inicial en la frente, 
se sujeta por dos circulares, y cuando se ha llegado al punto de orí-
gen , se dirige la venda oblicuamente á uno de los ojos , al carrillo, á 
la oreja y á la apófisis mastóides correspondiente; cuando se ha llega
do á la nuca se da una vuelta horizontal, y entóneos se dirige la venda 
oblicua sobre la apófisis mastóides, el carrillo y el ojo del lado opues
to {jig. 80, núm. 1); cuando ha llegado á la frente , se hace una nue-
ya circular horizontal, y se vuelve á empezar de nuevo, intercalando 
otra vuelta horizontal entre cada oblicua á derecha é izquierda, hasta 
que se concluya la venda; pero en las vueltas oblicuas deben cubrirse 
las circulares en gran parte de su extensión. Este vendaje no es útil 
más que cuando se quiere ejercer alguna compresión sobre uno ó los 
dos ojos, 

T ocular. Puede ser sencillo y doble. E l sencillo consta : 1.°, de un cir
cular estrecho de longitud suficiente para dar dos vueltas desde la fren
te al occipucio; 2.°, de un apéndice triangular, terminado por un vendo-
lete ó cinta. El dohle es igual al anterior, pero en lugar de un apéndice 
tiene dos, contiguos por sus ángulos. 

Se coloca el circular al rededor del óvalo superior de la cabeza, de 
manera que el apéndice triangular caiga sobre el ojo enfermo , y anu
dados sus extremos encima de la frente, se conduce el vendolete infe
rior por debajo de la barba, detras de la oreja del lado sano, á fijarse 
en la porción circular, en el sitio correspondiente á la apófisis mastói-
ues; y la misma operación se repite en el otro lado, cuando el T es 
doble. 
^Este vendaje tiene el inconveniente de comprimir los tejidos de la 

Gavilán ó hursiforme. Es un pequeño saco de forma de la nariz, que 
dos cintas laterales que se conducen detras del occipucio, y de 

este á la frente para fijarlos allí. 
fronda de la nariz, lío tiene más que cuatro cabos de dos á tres 

de ancho, y con un agujero en su centro para el lóbulo da la 
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nariz; los dos cabos inferiores se sujetan en el occipucio, y los dos su
periores en la mica. 

Escudo. Este pequeño vendaje está constituido por una tira de lien
zo de un tamaño capaz de cubrir la oreja; lleva una cinta superior, 
una inferior y otra posterior. 

Para fijarle se hace con dos cintas, superior é inferior, una circular 
vertical, y con la posterior una semi-circular horizontal. 

Vendaje espiral del pecho ó abdomen. Una venda de 8 metros de lar
ga y 6 centímetros de ancha, se deja colgando como un metro por de
lante del pecho, cuyo globo se lleva sobre el hombro izquierdo hasta 
llegar oblicuamente por detras de la axila derecha , pasando por de
bajo de ella; viénese en seguida hácia adelante para hacer de arriba aba
jo al rededor del tórax, pasando por el cabo libre algunas espirales, 
de suerte que cubriéndose en dos tercios de su ancho, desciendan hasta 
el nivel de las últimas costillas falsas; se levanta entonces la porción 
pendiente de la venda, se dirige oblicuamente sobre el hombro dere
cho, cubriendo los espirales anteriores, y se les sujeta por detras á los 
posteriores. {Fig. 86, núm. 2.) 

El espiral del abdomen se aplica al rededor del vientre del mismo 
modo, pero se suprimen las vueltas de venda que pasan por los hom
bros. Este vendaje se emplea para ejercer una compresión enérgica al 
rededor del pecho ó abdomen en los casos de fractura de las costillas, 
esternón y vértebras, etc. 

Nudo de enfardador. Se usa una venda de cuatro á cinco varas, ar
rollada en dos globos; se aplican los dos globos sobre la sien del lado 
herido, cuyos globos se dirigen circularmente hácia la sien del lado 
opuesto, donde se cruzan para llevarlos en el mismo sentido al punto 
donde salieron, en el cual se cruzan de nuevo y se invierten de modo 
que tomen una dirección vertical; el uno se conduce al vértice de la 
cabeza, y el otro debajo de la mandíbula-, hasta que se encuentra en la 
sien opuesta, donde se cruzan también para tomar de nuevo la direc
ción horizontal; cuando han llegado á la sien enferma, se hace otro 
nudo semejante al primero, se le hace describir una circunferencia ver
tical , y se continúa del mismo modo hasta que se haya concluido la 
venda. Este vendaje se ha usado para contener la hemorragia de la ar
teria temporal. 

Vendaje anudado. Se llama una especie de nudo dé enfardador, en 
el que los cruzados propios para dirigir verticalmente los tirosse ha
cen á la altura de la glándula parótida en lugar de la sien. Servia para 
hacer la compresión sobre dicha glándula. 

Vendaje de cuerpo. Se puede hacer con un pedazo de lienzo ó una ser
villeta suficientemente larga para dar vuelta al tórax; entonces se dobla 
en dos y se cosen juntos sus bordes libres. Para que no se escurra, se 
ata á su borde superior un escapulario, y al inferior unos vendoletes. 

Este vendaje puede reemplazar á todos los vendajes de pecho , ya 
para mantener piezas de cura , como vejigatorios, cataplasmas, etc._, 
ya para mantener las fracturas de las costillas del esternón, etc. ( / ' l ' 
gura 83, núm. 4.) , , 

Cuadriga de Velpeau. Se ejecuta dejando colgar por detras del pe-
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cho como una media vara del cabo libre de la venda, cuyo globo se lle
ra sobre el hombro del lado sano, por delante del pecho, bajo de la 
axila del afecto detras del tórax, para hacer circulares, que pasando 
sobre el borde libre de la venda, deben subir, cubriéndose dos tercios 
cada una hasta el hueco de la axila á la manera de un vendaje arrolla
do. Se rodean después las axilas con un ocho de guarismo posterior, 
para terminar con algunas circulares, ya de abajo arriba, ya de arriba 
abajo, sobre el pecho. Entonces se levanta el cabo reservado de la ven
da del hombro opuesto al que habia recibido primero, á manera de una 
banda para fijarle hácia adelante en las circulares inferiores del ven
daje. De este modo se previene la separación de las vueltas de venda y 
seda gran solidez á todo el aparato. (Fig. 86, núm. 2.) 

Vendaje ocho de guarismo. El vendaje ocho de guarismo es el origen 
de todos los de espica; se aplica en el pecho y los hombros, en la pél-
TÍS y los miembros al rededor de las articulaciones. (Fig. 80, núm. 2.) 
Para aplicarle, si es en el pecho y los hombros, se aplica una compre
sa debajo de cada axila para impedir que las vendas corten los bordes 
de estas partes; se toma una venda de cuatro á seis varas de larga y 
tres dedos de ancha; se coloca al principio de ella entre las dos espal
dillas y se dirige sobre el hombro derecho, por delante de éste, bajo la 
axila, por detras de ella, desde donde, cruzando el cabo inicial, se di
rige oblicuamente sobre el hombro izquierdo, por delante de él, bajo 
la axila izquierda, por detras; de este punto un nuevo tiro que cruce 
oblicuamente el primero en medio de la espaldilla, va á buscar el hom
bro derecho su parte anterior, la axila derecha, y verificando las mis
mas circunvoluciones cubriéndose en los dos tercios de su exten
sión , se repiten tres ó cuatro veces hasta que quede concluido el ven
daje. 

Ocho de guarismo del codo. Se cruzan las vueltas de venda en el plie
gue del brazo, y en este caso la venda se sujeta con un alfiler. Sirve 
para la sangría. (Fig. 82 , núm. 5.) 

Estribo ocho de guarismo del pié. Se forma con una venda, que dan
do vueltas al talón y la parte inferior de la pierna, va á cruzarse en 
el empeine. Se usa en las fracturas del calcaño y en la sangría del pié» 
{Fig. 82, núm. 7.) 

Quiaster ú ocho de guarismo de la rodilla. En este caso los tiros de 
la venda se cruzan en la corva. Algunas veces se emplea en las fractu
ras de la rótula. (Fig. 82, núm. 6.) 

Esptca. El vendaje conocido con el nombre de espica es una especie 
de ocho de guarismo con círculos desiguales, que se aplica en la parte 
superior del brazo y en la del pecho, en la del muslo, en la de la pél-
Tls 7 en la del pulgar. 

Espica del hombro. Después de dar un par de vueltas al brazo corre 
a VeiKla desde la axila por el hombro y espalda, debajo del brazo 

opuesto, á volver oblicuamente por la parte anterior del pecho al pun-
o de donde partió, para concluir un círculo y cruzarse con la linea án-
es trazada. Luégo se desciende al brazo y se forma una vuelta de es-

Pica, esto es , un espiral de primera especie, al que sigue otro círculo 
cuo desde el cuello á la axila del lado sano, y asi se sigue hasta 
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concluir la venda con círculos "horizontales sobre las paredes torácicas 
ó sobre la parte superior del brazo. 

Espica de la ingle (cruzado simple). {Fig. 82, núm. 8.) Se empieza 
por dos circulares sobre las caderas, después conduciendo la^ venda 
detras de la nalga en el pliegue del muslo j de la ingle, en seguida so
bre la cadera y al rededor del tronco; se vuelve por detras de la nalga 
al pliegue del muslo y de la ingle, cubre la cadera al rededor del tron
co , y así sucesivamente; las vueltas oblicuas se cruzan en la cadera. 

El espica ó cruzado doble. Venda de doce varas arrollada en dos glo
bos. Se empieza por las circulares, como en el anterior ; se rodea la 
raíz del muslo izquierdo, se cruza sobre la cadera del mismo lado; se 

. : , ... ; -

F l G U K A 88. 

1. Apósito de Buisson para las fracturas del maxilar inferior, coaipueato de un casquete y la 
fronda mentoniana. , , •„ ,q„ orvivnríe sobre 

2. Gran pañuelo oblicuo del brazo y pecho, ó charpa mayor. Este cabestrillo puede aplicarse 
los vestidos y sostiene perfectamente. _ in<5 dedos T déla 

3. Triángulo carpo-digito-dorsal y palmar ; se aconseja para forzar la flexión de los aeaos 3, 
muñeca cuando estas posiciones son necesarias en las heridas trasversales o las quemaamas. 

4. Yendoletes aglutinantes en las heridas longitudinales. . heridas 
5. Aparato de inmersión, preconizado en estos últimos tiempos para la curación QO u » 

por inmersión permanente. 
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hace una circular al rededor del tronco, se rodea la raíz del muslo de
recho, pasando por el pliegue de la ingle y del muslo, detras de la nal
ga derecha, se cruza sobre la cadera del mismo lado; por manera que 
se describen dos asas, que las circuye, se hace una circular sobre el 
tronco, y se continúa obrando sobre la raíz de uno y otro muslo, co
mo hemos dicho, é intercalando cada yez una circular al rededor del 
tronco. {Fig. 81 , núm. 2.) 

Estos vendajes sirven para sostener los aparatos aplicados sobre las 
ingles, y también obra como compresivo. 

Corbata cruro-inguinal. De várias maneras pueden sujetarse los tó
picos en las ingles por medio de nna larga corbata; la más sencilla es 
aplicar el centro á la parte posterior y superior del muslo, cruzar los 
cabos en la ingle sobre el aposito, y llevar las puntas á la parte poste
rior, sobre una y otra cadera, para anudarlas al fin en la parte ante
rior del abdomen. 

Este vendaje nunca es tan sólido como el espica, pero es preferible 
cuando tenemos necesidad de renovar la cura todos los dias. 

Estrellado. Este vendaje es un ocho de guarismo, en el cual las asas 
rodean los hombros y las tiras de venda se cruzan delante del ester
nón, terminándose inferiormente por algunas circulares al rededor de 
la base del pecho. (Fig. 84, núm. 2.) 

Charpa. Tiene la forma triangular y se hace con un pedazo de lien
zo un pañuelo ó una servilleta cuadrada y plegada de un ángulo á 
otro. El lado mayor del triángulo está doblado en dos y forma una ca-
nalita propia para recibir el antebrazo. {Fig. 88 , núm. 2.) El ángulo 
opuesto mira al codo, y las dos extremidades se anudan detras del 
cuello que sostiene el peso del miembro. M. Velpeau dice que la char
pa es de un uso necesario en casi todas las enfermedades del miembro 
superior. 

Suspensorio. Este vendaje sirve para contener los testículos y para 
mantener aplicados los aparatos para las curas de estas partes. Consis
te en un saco pequeño, más ó menos ancho, según el volúmen de las 
piezas de cura que cubren las partes. Este saco puede ser de lienzo, de 
punto ó de malla, cuyos tejidos son los más ápropósito; su borde supe
rior se ata á un ceñidor para dar dos vueltas al rededor del cuerpo; 
por debajo del ceñidor tiene un agujero para dar paso al pene; en su 
borde posterior se fijan dos vendoletes, que se llevan hácia atrás por 
debajo del periné, para sujetarlos al ceñidor. 

Sistema de vendajes de M . Matías. Mayor. El cirujano del hospital 
de Lausanna ha propuesto sustituir el sistema de vendas y vendajes, 
por el de un pedazo de lienzo cuadrado más ó menos grande, ó un pa
ñuelo común. Estableció cuatro modificaciones ó derivados del pañuelo, 
que son : el cuadrado, el cuadrado largo, el triángulo y la cuerda, con
cediendo á este sencillo medio de deligacion ventajas como la de encon
trarse fácilmente en todas las partes; la de no exigir tijeras, agujas 
id otras preparaciones para su aplicación inmediata en todas las partes 
del cuerpo; la de ser muy corto y fácil de manejar, y no causar ningún 
embarazo al aplicarlo ni al quitarlo. De poder modificar en más y me
nos la anchura, lo que lo hace tan propio como cómodo para adaptarse 
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á las exigencias más variadas é inatendibles. De poder aumentar ó dis
minuir su grueso. Consecuente con su modo de ver. estableció su clasi
ficación , que es como sigue: 1.°, triángulo fronto-occipitai; 2.°, trián
gulo occípito-frontal; 3.°, triángulo biparietal (triángulo gorro de la 
cabeza); 4.°, triángulo fronto-cérvico-labial (invaginado) de las heri
das verticales de un labio; 5.", triángulo facial (máscara) ; 6.°, trián
gulo occípito-mentoniano (fronda del mentón); 7.°, triángulo occípito-
auricular, (cruz de la cabeza) ; 8.°, triángulo fronto-óculo-occipital (ven
da frontal); 9.°, corbata cervical; 10, triángulo occípito-torácico ú oc-
cípito-external; 11, triángulo fronto-torácico ó fronto-dorsal; 12, 
triángulo parieto-axilar; 13, triángulo torácico-escapular; 14, corbata 
bis axilar; 15, corbata dorso-bis-axilar; 16, corbata triángulo y cuadra
do, circulares de tórax ó del abdómen; 17 , triángulo gorro del pecho; 
18, corbata córvico-torácica; 19, triángulo cérvico-dorso-external; 20, 
triángulo sacro-pubiano, con musiera, ó triángulo pubiano posterior; 
21, corbata intermuslar ; 22, triángulo cruro-pelviano ó cruro-inguinal ; 
23 , corbata cruro-pelviana ó cruro-inguinal; 24, corbata sacro-bis-cru
rales ; 25, triángulo excroto-lumbar (suspensorio) ; 26, triángulo coxo-
pelviano ó triángulo gorro de la nalga. 

B*ara los micitibro^ supesriores. 

1.*, corbatas triangulares cuadradas, circulares de los dedos, mano, 
antebrazo j brazo ; 2.°, corbatas triangulares, cuadradas, oblicuas de la 
mano y el codo; 3.°, triángulo carpo-dígito-dorsal; 4.°, triángulo car
po-dígito-palmar; 5.", triángulo interdigital; 6.°, triángulo palmo, dí-
gito-braquial; 7.°, corbata carpo-olecraneana; 8.°, corbata carpo cer
vical; 9.", triángulo cérvico-braquial. 

De los miembros inferiores. Corbatas-triángulos y cuadrados, circu
lares de los dedos, pies , pierna y muslo ; cuadrados ó corbatas sobre
puestas ; triángulo de la pierna; triángulo del pié; corbata poplítea; 
corbatas tarso-rotulianas; corbatas tarso-crurales y tarso-pelvianas; 
triángulo gorro de los muñones; triángulo gorro del talón; ligadura 
escápulo-tibial; ligadura unitiva de las heridas longitudinales; ligadu
ras unitivas de las heridas trasversales. Tal es la clasificación propues
ta por dicho autor, que, á poco que se fije en ella, se comprenderá bien 
su mecanismo. 

Wendíajes y apositos para las fracturas. 

Nada más interesante que el estudio de los vendajes y apositos, que 
imperiosamente reclama la curación de las fracturas, porque áun cuan
do la naturaleza pueda encargarse de la consolidación huesosa, ésta no 
se ejecutará con regularidad sino es manteniendo sus fragmentos en 
contacto, lo que se obtiene por medio de la coaptación. 

Así que lo necesario será mantener las partes fracturadas en su si
tuación normal hasta la perfecta consolidación, ó cuando menos el 
tiempo necesario para una buena reunión. 
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Numerosos han sido los aparatos inventados hasta el dia, que pue
den reducirse á tres clases, que son: aparatos inamovibles, aparatos 
amovibles, J por último, aparatos amovo-inamovibles. 

La mayor parte de estos aparatos están compuestos de objetos que 
les son comunes, como son : vendas, compresas, tiras de lienzo , al
mohadillas, fanones, tablillas, manoplas y plantillas; objetos todos que 
al nombrarlos casi hemos podido formarnos una idea de ellos, por cuya 
razón pasaremos á ocuparnos de los vendajes particulares. 

Veadaje espiral. 

Para hacer este vendaje debe aplicarse : primero el espiral del miem
bro {Jlg- 80, núm. 6), colocando después al nivel de la fractura un nú
mero de tablillas proporcionado al volumen del miembro. Estas tabli
llas se sujetarán en seguida con otro espiral ó con ligaduras. ( Fig. 87, 
núm. 5.) 

T e m í aje de diez y ocho cabos. 

Consiste, como hemos dicho en la pág. 424, en tres tiras de lienzo, 
que se colocan debajo del miembro fracturado, á quien dan vuelta y me
dia al cruzarse, aplicando en seguida las tablillas. 

V e n d a j e de vendoletes separados. 

Este vendaje es igual al de Sculteto, el cual se puede aplicar al bra
zo ó antebrazo, al muslo ó á la pierna ( fig. 87, núm. 6); tiene la ven
taja de poderse apretar ó aflojar, según convenga, y comprimir con 
uniformidad las partes del miembro, pudiendo cambiarle cuando se de
sea, por lo que se le prefiere en la generalidad de los casos. 

Miponarteciá. 

Redúcese este aparato á una tabla provista de un colchoncillo, sobre 
el que descansa el miembro fracturado; á unas cuerdas para sostener 
la tablilla, y á ciertos lazos hechos con pañuelos triangulares, para man
tener sujeto el miembro y ejercer, cuando es preciso, la extensión y la 
contraextension. La tablilla debe tener dos ó tres pulgadas más de 
longitud que el miembro, y seis ú ocho de anchura. El colchoncillo que 
la cubre tendrá igual longitud y ancbura, estará relleno de crin, ó me
jor de cáscara de avena, para evitar al miembro los efectos de una pro
longada compresión sobre la tabla. 

p ó s i t o s inamovibles. 

Así como la hiponartecia se dirige á mantener en quietud el miem
bro fracturado , dejándole descubierto y tan libre como sea posible, los 
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aparatos inamovibles le encierran, de un modo permanente y más ó me
nos completo, dentro de un molde ó especie de caja sólida, que no le per-
mite variar de situación sino en totalidad. Unas veces se hacen inamo-
vibles los apositos ordinarios, para lo cual se les humedece con una mez
cla de aguardiente alcanforado, agua vegeto y claras de huevo; otras 
se sustituye á esta mezcla el engrudo hecho con almidón ó la des
trina. Langier ha hecho uso, en lugar de lienzo, de unas tiras de papel 
grueso , sobrepuestas^ como los vendoletes del vendaje de Sculteto; y 
por último se han valido del cartón pasta para formar apositos inamo
vibles , ó del yeso colado, que rodea y oculta el miembro. (Prontuario 
de los Sres. Nieto y Serrano.) 

i ipósitos asnovo-lnamovibles. 

Aparato de Seutin. Verificada la reducción y la coaptación de log 
fragmentos del hueso fracturado, se aplica sobre todo el miembro, em
pezando por abajo un vendaje arrollado, después de procurar de de
fender con un cuerpo blando las eminencias huesosas y tendinosas; 
llegado á la parte superior del miembro, se hace de arriba abajo otro 
vendaje arrollado, que cubra uniformemente al primero, almidonándole 
bien, sobre todo en el punto en que deben correr más tarde las tijeras, 
con el objeto de que las vendas no se separen cuando se quiera hacerla 
sección. Hecho esto, se coloca un número suficiente de férulas de cartón 
almidonadas por sus dos caras, y hechas de antemano flexibles por su 
inmersión en agua. 

Así aplicado el vendaje, se seca generalmente trascurridas treinta ó 
cuarenta horas, pudiéndose quitar entonces las tablillas que se han 
puesto de precaución, y hacerle amovo-inamovible. Para esto se divide 
en su parte anterior y en el sentido longitudinal con fuertes tijeras, que 
una de sus ramas sea de botón. Después de hecha la sección 'en todo el 
aposito, se apartan sus bordes uno después de otro, en tanto que los 
ayudantes sostienen el miembro, y de esta manera se obtiene un ven
daje bivalvo, que se puede apretar ó aflojar, según las indicaciones que 
se presenten. 

Cuando existen heridas ó abscesos, etc., si durante la confección del 
apósito no se han dejado aberturas para dar libre salida al pus, se pueden 
practicar en el vendaje, ó si fuere necesario, en las dos valvas que re
sultan de k sección longitudinal, siempre en frente de la herida, te
niendo cuidado de sostener la lengüeta obtenida con una venda no almi
donada , á fin de permitir la curación local sin ningún desorden en el 
apósito y sin imprimir al miembro ningún sacudimiento. 

Los apósitos de yeso pueden aplicarse bajo cuatro maneras principa
les, que son: 1.°, apósito de vendas arrolladas; 2.°, de vendoletes ó de 
Sculteto; 3.°, bivalvo; y 4.°, apósito de cataplasma. Todos ellos cons
tituyen vendajes amovo-inamovibles, por el mismo mecanismo que el 
que acabamos de describir. 
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F r a c t u r a s en part icular . 

Fractura del maxilar inferior. La reducción de las fracturas de este 
hueso por lo común es bastante fácil. Los rendajes más usados son: 
una doble chapa, cartón reblandecido con algún líquido resolutivo; en
cima se colocan muchas compresas lengüetas, y luégo la fronda, cuyo 
centro corresponda á la barba, miéntras que los dos cabos superiores 
se fijan en la región occipital, las inferiores se atan en el yértice de la 

El aposito de Buisson se compone de un casquete abierto, cortado 
en tiras , y de una fronda de cabos elásticos {jig. 88 , núm. 1.) 

F r a c t u r a s «le las v é r t e b r a s . 

Estos huesos pueden fracturarse en las apófisis espinosas, trasver
sas y articulares, ó bien en sus láminas y cuerpos. Son poco suscepti
bles de reducción ni de contención; únicamente en las de la región 
del cuello puede hacerse uso del aparato (Jig, 89.) 

FlGrTJEA 89, 
Collar destinado á mantener fija la cabeza en 

una posición, de manera que queden inmóviles 
las articulaciones de la cabeza con la columna, 
vertebral. 

F r a c t u r a s del e s t e r n ó n . 

El vendaje de estas fracturas es sumamente sencillo; consiste en un 
vendaje de cuerpo {fig. 82, núm. 9) , bastante apretado para que la 
inspiración y expiración sólo se ejecuten por el diafragma. El vendaje, 
que representa la figura 84, núm. 2, sirve para estas fracturas. 

F r a c t u r a s de las costillas. 

En las fracturas sin desviación basta precaver los movimientos de los 
íragmentos, inmovilizando las paredes torácicas, ya con un espiral del 
Pecho ó cuadriga {fig. 86), ó bien mediante una venda de esparadrapo 
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de tres ó cuatro dedos de ancha, y suficientemente larga para rodear 
al cuerpo vez j media, aplicándola, ó inmediatamente sobre la piel, ó 
de una manera mediata por encima de una vuelta de venda. 

Fracturas de l a clavícula. 

Muchos son los apositos inventados para la curación de la clavícula. 
Esta es la razón también para que tengamos presente lo difícil que 

¡será obtenerla, siempre que no olvidemos que, cuanto más insidiosa es 
una enfermedad, tanto más se multiplican los medios para combatirla; 
nosotros, después de mencionar el 8 de guarismo, el aposito de Desault' 
de Boyer, de Dupnytren, etc., aconsejaremos el de M. Mayor por más 
sencillo , pues consiste en doblar el antebrazo, y después, aproximando 
este último al tronco, llevar el codo bácia adelante, de tal suerte, que 
la mano descanse por su cara palmar en el pecbo. Hecho esto, se co
loca un pedazo de lienzo triangular de manera que envuelva el brazo y 
pasen sus cabos por encima del sitio de la fractura con el fin de soste
ner las compresas que se colocan, y fijar la coaptación, bajando dichos 
cabos por la axila del lado sano, anudándolos en su parte posterior, sus
tituyendo la almohadilla por la de aire inventada por Kicord. y Gariel. 

F r a c t u r a del l i ú m c r o . 

Generalmente se usan el vendaje espiral, el de 18 cabos y el de 
Sculteto, la hiponartecia y los apositos inamovibles, que ya conocen 
nuestros lectores. 
_ En la fractura del cuello se emplea el aposito de Desault, que con

siste en un vendaje espiral rodeado al miembro; cuatro tablillas al re
dedor del brazo, que pasan por encima del hombro la externa y la pos
terior , y una almohadilla más ó menos gruesa entre el brazo y el pecho, 
procurando fijar el miembro contra el tronco por medio de circulares, 
de las cuales algunas se destinan á sostener el codo. También se aplica 
el núm. 3 de la figura 84. 

F r a c t u r a s del antebrazo. 

Entre los vendajes que se usan para estas fracturas, tenemos el de 
Esculteto y el de 18 cabos, completando el aposito dos tablillas y los 
fanones (Jig. 87, núm. 3 ). 

F r a c t u r a s de ios miemhros inferiores. 

En estas fracturas hay necesidad de oponerse á la contracción mus
cular , á fin de evitar el acortamiento del miembro é impedir los movi
mientos de los fragmentos. Para esto se han inventado multitud de 
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aparatos, que los más usados son los de Desault {fig. 87, núm. 5 ) ; 
Sansón, Gerdy , Boyer y Baudens {fig. 87, núm. 6 ) ; y por último, el 
aposito de yilmas acanaladas de Bonnet de Lion (fig. 87), y los aposi
tos de planos inclinados. Véase el Manual de los apositos de Goffre y 
el Tratado de los Sres. Nieto y Serrano. 

Ademas, para las fracturas del cuello del fémur se ha empleado el 
aparato de Bonet (fig. 90). 

FIGURA 90. 

Canal gotiera de Bonnet para la fractura del cuello del fémur. 

F r a c t u r a s «le l a ró tu la . 

En estas fracturas , á lo que se debe atender es á aproximar el frag
mento superior al inferior, para lo cual se emplean el ocho de guaris
mo, cuyo anillo superior rodea al muslo, y el inferior la pierna (fig. 80, 
núm. 6); el vendaje unitivo de las heridas trasversales (fig. 80, núme
ros l , 2 y 3) ; el aposito de Boyer, y por último, el de Fontan de 
Chazelles, de Lion ( fig. 84) , así como el aparato de Anger (fig. 91). 

F r a c t u r a s «Se l a piersia. 

Los apositos que se han propuesto para mantener la reducción son: 
el vendaje de 18 cabos; el de vendoletes separados ó de Sculteto; los 
aparatos de extensión continua; los apositos é instrumentos que obran 
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directamente sobre los fragmentos; los canales, cajas, cajones, etc.; los 
aparatos hiponartecicos; los inamoYibles y amo-inamovibles, y por úl
timo , el aparato de Anger {fig. 84, núm. 6 ). 

FIOUEA 91. 

Aparato de M . B. Anger para las fracturas de la pierna. 

Vendajes para las luxaelones. 

Para la mandíbula, la fronda de la barba ó el cabestro; para el es
ternón y las costillas un vendaje espiral, el cuadriga ó catafracta y el 
vendaje de cuerpo; para los huesos de la pélvis , un circular de la pél-
vis, con ó sin apéndices. 

En la luxación de la clavícula el vendaje cruzado, el aposito de 
Cooper y el ocho posterior de los hombros. 

Para el hombro. Se usa el espica, pero Boyer no le cree á propósito, 
por lo cual prefiere un vendaje de cuerpo ó unas vueltas de venda que 
envuelvan el tronco y el brazo, y una charpa que mantenga suspendida 
la extremidad afecta. 

Para el codo. Pueden usarse algunas compresas con un pañuelo trian-

FIOUEA 92. 

Llaye, con su anillOj para la extensión del dedo pulgar en los casos de luxación. 
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guiar, ó bien el oclio de guarismo anterior ó posterior, sosteniendo el 
antebrazo en una charpa. 

Para la muñeca, metacarpo y falanges. El ocho de guarismo, el es
pica del dorso de la mano ó un vendaje atacado, y en las falanges el 
guantelete, y para la extensión del dedo gordo el aparato (Jig. 93, nú
mero 

5), y la llave 0 ^ . 9 2 ) . 
Para la cabeza del fémur basta mantener los muslos reunidos por 

medio de unas vueltas de venda, ó bien aplicar un vendaje espica as
cendente. . 

Para la rodilla. Ademas de las compresas y el vendaje atacado, se 
usan los odio de guarismos ó las corbatas de Mayor (Jig. 83, núm. 6 ) . 

En el pié. Se colocan los apositos de las fracturas de la pierna, pero 
basta por lo general un ocho de guarismo bien colocado. 



OPERACIONES. 

Se da el nombre de operaciones á la acción metódica de la mano del 
cirujano, sola ó armada del instrumento, sobre el cuerpo humano, para 
curar, paliar, prevenir una enfermedad, ó hacer desaparecer una de
formidad. 

Casi todas las operaciones consisten en reunir las partes divididas, y 
reducir aquellas que se hallen fuera de su lugar. 

Antes de practicar una operación se debe conocer bastante la natu
raleza de la enfermedad, su extensión, la disposición de los órganos 
afectados y la estructura de las partes inmediatas, para asegurarse: 
primero, que no existe otro medio de curar al sujeto; segundo, de que 
el efecto de la operación será, ó la destrucción completa del mal, ó un 
alivio ó prolongación de la vida del enfermo, bastante considerables 
para que estas ventajas compensen los dolores y peligros anejos á la 
ejecución del procedimiento operatorio; y tercero, de que la misma ope
ración es posible, es decir, que se podrá ejecutar por completo sin com
prometer ni mediata ó remotamente la existencia del sujeto más de la 
que la compromete la misma enfermedad. 

Las operaciones, unas veces son inmediatamente necesarias, y de
ben ser practicadas al momento, no pudiendo admitir demora alguna 
sin peligro, y otras, por el contrario, se puede esperar para practicarlas 
á que el sujeto se halle en circunstancias más favorables para una pron
ta curación. De aquí los dos tiempos para operar, uno de elección y 
otro de necesidad, y se dice que el primero lo indican y señalan la mis
ma naturaleza y el asiento de la enfermedad, mientras que correspon
diendo el otro á partes que no están enfermas ó que de estarlo no com
prometen la vida del individuo, puede ser elegido más lejos ó más cerca 
del paraje que ocupa la lesión ó el tiempo en que deba practicarse. 

Los métodos operatorios se distinguen unos de otros, según las par
tes en que se divide la ejecución de una operación cualquiera, 

^ Los modos, por el contrario, son las diversas maneras de que pueden 
dividirse las mismas partes. 

Por consiguiente, llamaremos método al plan trazado de antemano, 
que determina las partes que se han de dividir para la ejecución de una 
operación; y proceder ó procedimiento es el modo de que nos valemos 
para hacer la división indicada en el método. 

Aparato y aposito. El operador debe preparar por sí mismo el apa
rato , procurando colocar por su órden todos los instrumentos necesa
rios á la operación. 
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Ittéyionés. 

Las incisiones, dice Malgaigne, constituyen en sus variedades y sus 
aplicaciones la mitad al menos de la medicina operatoria. La abertura 
de los abscesos, la ablación de los tumores, la ligadura de las arterias, 
las amputaciones, la operación de la hernia extrangulada, de la talla, 
etc., son incisiones más ó ménos modificadas. 

Las incisiones pueden hacerse con el bisturí y las tijeras. Las diver
sas maneras de coger el bisturí se reducen á las cinco principales, que 
se llaman posiciones del bisturí. 

Primera posición, como una pluma de escribir, con el corte hacia ahajo. 
Colocados el pulgar y el índice sobre la articulación de la hoja con el 
mango, extendiendo el dedo medio á lo ancho de la hoja; los dos res
tantes sirven para tomar punto de apoyo. 

Esta posición sirve para hacer las incisiones de fuera adentro y hácia 
el operador, ó de izquierda á derecha. 

Segunda posición, como una pluma de escribir, con el corte hácia ar
riba. Esta se usa para hacer las incisiones de fuera adentro, que se ale
jen del operador, ó de derecha á izquierda, poniendo para las dos la 
mano en pronacion, á fin de que el instrumento por su corte mire á los 
tejidos. 

Tercera posición, como un cuchillo de mesa , con el corte hácia abajo. 
Aplicados los dedos pulgar y medio á los lados de la articulación, el ín
dice se extiende á lo largo del dorso de la hoja, el anular y el dedo pe
queño sujetan el mango, aplicado sobre la palma de la mano; en esta 
posición se hacen las incisiones de fuera adentro y de izquierda á dere
cha, ó hácia el operador. 

Cuarta posición: se toma el bisturí como un cuchillo de mesa, con el 
corte hácia arriba. Esta es la misma que la precedente, solamente que 
el indicador se coloca á un lado de la hoja debajo del dorso. Con esta 
posición se practica la incisión de dentro afuera y de derecha á izquier
da, ó que se aleje del operador. 

Quinta posición: se toma el bisturí como un arco de violin. El pulgar 
y el dedo medio se colocan sobre la articulación del bisturí, el índice 
sobre el plano de la hoja, el anular sobre el lado externo del mango, y 
el pequeño levantado; el corte está vuelto hácia abajo. 

Estas posiciones se modifican segun das necesidades , dando distintas 
variaciones al instrumento, tanto al mango como á la hoja y su corte. 

Las incisiones se hacen de la piel á las partes profundas, ó de fuera 
adentro y de las partes profundas á la piel, ó de dentro afuera. 

Las incisiones pueden ser simples, múltiples ó compuestas. Su dirección 
debe ser, cuando es posible, la de los vasos y nervios- principales de la 
región sobre la que se hace la operación. Cualquiera que sea el método 
que se adopte, la incisión puede seguir cinco direcciones principales : 
contra si, hácia sí, de izquierda á derecha, de derecha á izquierda y de 
arriba abajo. 
_ Incisiones compuestas. Estas resultan de la reunión de dos ó más 

pimples, y las principales son: en V . , en T., en gg, en X , elípticas 
^ , y semilunares, Cuando se deben hacer muchas incisiones, el 
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precepto general es comenzar por la más inferior, porque si se empe
zase por la superior, la sangre que corre incomodarla para hacer las 
demás. Cuando se quiere hacer una incisión, otro de los preceptos ge
nerales es el estirar bien la piel, á fin de evitar que se arrugue ó im
pida penetrar el bisturí, y quede sin efecto la operación. 

Incisiones con el conductor. E l conductor es comunmente una sonda 
acanalada, cuya ranura puede estar abierta ó cerrada en su extremidad. 
Este instrumento se introduce previamente debajo de los tejidos que 
se van á incindir, y entónces'se introduce el bisturí por su ranura hasta 
su culo de saco, y se corta levantando perpendicularmente en la direc
ción de la sonda. 

Punción. 

Generalmente el objeto de las punciones es el de explorar la natu
raleza del tumor ó dar salida á los gases ó á los líquidos. La pun
ción es algunas veces el primer tiempo de la incisión, con la cual se con
funde. Puede practicarse con la aguja de acupuntura, el trocar, el bis
turí y la lanceta. 

_ Acupuntura. .La aguja de acupuntura es muy fina y exactamente có
nica. La operación consiste en cogerla con la mano derecha, como una 
pluma de escribir, hacerla penetrar suavemente con movimiento de ro
tación. Algunos la introducen empujándola solamente, y otros á bene
ficio de golpes de mazo. 

Punción con el trocar. Importa, ántes de servirse del trocar, asegu
rarse que entra y sale libremente en su cánula. Se le coge de tal suerte, 
que su mango se le sujete en la palma de la mano con los tres últimos 
dedos, el pulgar á la unión de la cánula y del mango, y el índice pró
ximo á la punta, á la distancia de lo que debe penetrar, se le unta la 
punta con un poco de aceite ó un cuerpo graso, y se introduce perpen
dicularmente de un solo golpe. Cuando ha penetrado, se fija la cánula 
con los dedos índice y medio por debajo, y el pulgar por encima, se ex
trae el trocar, y se procura seguir con la cánula las contracciones de la 
cavidad. Para extraer la cánula se comprimen los tegumentos con los 
dedos de la mano izquierda, y se hace la extracción con la derecha. 

Punción con la lanceta. Se coge la lanceta como para la sangría, á 
saber: el mango ó las cachas formando un ángulo recto con la hoja, se 
coge la hoja entre el pulgar y el indicador, ordinariamente en la unión 
del talón con la porción cortante, y algunas veces más cerca de la pun
ta; los demás dedos ligeramente doblados, de suerte que tomen punto 
de apoyo sobre sus extremidades reunidas ó sobre sus falanges. Se in
troduce la lanceta perpendicularmente, y se la retira de la misma ma
nera, al menos que no se quiera terminar por una incisión; entonces se 
la hace marchar como el bisturí en segunda posición. 

Punción con el histurí. La punción con el bisturí es sencilla, y se 
hace de un modo análogo á la precedente, teniendo en cuenta lo que 
hemos dicho para las incisiones. 
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Cauterización. 

Cauterización. Es la aplicación del fuego ó de los cáusticos sobre 
una parte en que se quiere destruir la organización y la vida, practica
da con un fin terapéutico. Los cáusticos se emplean bajo la forma lí
quida , blanda, sólida ó pulverulenta. Su aplicación está sometida á re
glas generales, fundadas sobre el becbo que los cáusticos, áun los sóli
dos no obran más que liquidándose. 

Aplicación «le los cáusticos. 

Cáusticos sólidos. Los más usados son : la potasa concreta, el nitrato 
de plata y los trociscos. 

Potasa concreta. Se aplica sobre la piel un emplasto de diaquilon 
que tenga en su centro xma abertura la mitad menor que lo que se 
quiere que sea la escara; se coloca en esta abertura un pedacito pro
porcionado de potasa, y se cubre con otro parcbe mayor sin abertura, 
sosteniéndolo con una compresa y una venda. A las seis ó siete horas 
está producida la escara, cuya caida se abrevia con el bisturí ó se fa
vorece con los emolientes. 

Si la parte que se ba de cauterizar, está situada profundamente, Du-
puytren aseguraba un pedazo de potasa cáustica, de las dimensiones 
necesarias, en un porta-cáustico, ó en un lapicero que conduce el 
cáustico al punto que se desea, reservando de su acción las partes in 
mediatas. 
^ Aplicación del nitrato de plata. El nitrato de plata, fundido en peque-
ños cilindros, cuando se aplica sobre una superficie viva, es preciso 
detergerla al principio; si la piel está cubierta de epidérmis , se hume
dece el cáustico con un poco de agua ó saliva. La escara es seca y poco 
profunda, que se cae al cabo de unos dias. E l nitrato de plata se le 
puede introducir á grandes profundidades á beneficio del porta-cáustico. 

De los trociscos. Se ba dado este nombre á pastas compuestas, en ge
neral con óxidos de plomo , de mercurio, arsénico, con las que se for
man conos y cilindros , que se introducen después de secos en los diver
sos puntos^ cauterizando así profundamente , y graduando la acción del 
caustico. En el dia están casi abandonados. 

Cáusticos pulverulentos. Otras veces se han empleado bajo esta for
ma las cenizas alcalinas de ciertos vegetales , los polvos de sabina, el 
oxido rojo de mercurio^ el alumbre calcinado. 

Cáusticos Mandos. Éstos son, la pomada amoniacal, la pasta arse-
mcal y la pasta fagedénica. 

Pasta amoniacal de Gondret. Se compone de amoniaco y manteca á 
partes iguales. Se extiende en un lienzo una capa más ó ménos extensa, 

as o ménos espesa, según los efectos que se deseen. Se aplica esta 
l a sobre la piel, la que á los pocos minutos se pone roía, á los diez 
eternas , y al̂  cuarto de hora la escara. 

asta arsenical. Se prepara amasando con saliva ó agua el polvo de 
29 



— 450 — 

Eousselot, de manera que se obtenga blanda y que se extienda fácil
mente. Para usarla se limpia la parte ó refresca con el bisturí, y se ex
tiende sobre ella una capa de pasta de 2 á 3 milímetros de espesor; se 
cubre con una tela de araña ó Mía raspada muy fina, y se recomienda 
la quietud por algunos momentos. A los pocos dias se forma la escara, 
que se desprende de los quince á los veinte, dejando una úlcera de buen 
carácter. 

Pasta fagedénica de cancoin. Este cáustico se compone de cloruro de 
zinc y harina de trigo en diversas proporciones; la del núm. 1 está 
compuesta de dos partes de harina y una de cloruro de zinc; la del nú
mero 2 tres partes, y cuatro partes de harina en la del núm 3. Velpeau 
la prepara con cincuenta partes de harina y ciento de cloruro de zinc, 
ó ciento cincuenta de hidro-clorato. Para aplicar esta pasta se descu
bre el dermis y se extiende un disco de la magnitud que se quiera dar 
á la escara. 

Cáusticos líquidos. Ya hemos visto, al tratar de los ácidos en otro 
lugar, que en este concepto podían usarse el ácido hidroclórico, nítrico, 
sulfúrico, el amoniaco líquido, el nitrato ácido de mercurio, el deuto-
cloruro líquido de antimonio, el agua fagedénica, etc. Y Eecamier ha 
empleado contra el cáncer el agua regia, que contiene en disolución cier
ta cantidad de cloruro de oro puro. E l proceder operatorio es el mismo 
para todos. Se limpia la parte, y se aplica sobre ella un pincel empapa
do en el cáustico, que se exprime sobre el punto que se desea cauteri
zar ; en seguida se vuelve á limpiar con hilas secas; y si la cauteri
zación se ha practicado en lo interior de una cavidad, se procura arras
trar hácia afuera la parte de cáustico sobrante, por medio de abundantes 
inyecciones. 

Aplicación del fuego. 

Hay dos medios de aplicar el fuego: los cáusticos metálicos y las 
demás sustancias, como el agua y el aceite hirviendo , el moxa, la pól
vora y el fósforo en ignición. 

E l cauterio actual es aquel que en el momento de su aplicación des
truye los tejidos. 

Para aplicarle generalmente nos valemos del hierro, que puede afec
tar diferentes formas, que son: la cilindrica, olivar ó enferma de 
aceituna, cónica ó en formado cono, con el borde libre; cultelar ó en 
forma de hacha, con el corte romo; el numular ó en forma de disco, 
el octógono, que es una plancha cuadrilátera, y el anular, que termi
na en una eminencia circular, parecida á una corona de trépano. 

E l cauterio actual debe distinguirse, según su modo de acción, en 
tres clases : 1.°, el cauterio que debe presentarse á la parte enferma sm 
tocarla, cauterio objetivo; 2.°, el cauterio que no debe tocar á la parte 
enferma sino recorriéndola con rapidez, cauterio traseurrente; y 8. , el 
cauterio que debe ser aplicado y mantenido más ó ménos tiempo sobre 
la parte enferma , ó cauterio inherente. E l cauterio objetivo se ha usado 
desde la más remota antigüedad para contener la sangre después de ia 
excisión de los hemorróides. E l traseurrente se emplea cuando se quiere 
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producir escaras superficiales, pero extensas, y el cauterio inherente se 
emplea cuando se quiere producir escaras profundas, ó destruir alguna 
parte por el fuego. E l uso del cauterio inherente era habitual en los 
antiguos, en los árabes y en la Edad media. En el dia, el uso del 
cauterio inherente está limitado en algunos casos especiales, sobre todo 
en las heridas enyenenadas. 

Para usar los cauterios se limpia la parte, absorbiendo con una es
ponja la serosidad, pus ó sangre. Las partes próximas se separan ó cu
bren con un lienzo ó cartón mojado, que tenga en su centro una aber
tura suficiente para descubrir el punto en que se ha de cauterizar. 

Otro de los agentes de trasmisión del calórico es el moxa, que con
siste en un cuerpo combustible que se quema sobre los tejidos con 
objeto de producir y sostener una irritación con supuración. E l que 
más comunmente se usa es el de algodón en rama, el cual se prepara 
haciendo un cilindro de esta materia, envuelto en unyendolete de tela, 
que se sujeta con algunos puntos de aguja. Se aplica por una extremi
dad á la parte, encendiéndola por la opuesta á la llama de una bugía; 
se sujeta con unas pinzas de curar, etc. Completada la combustión, se 
encuentra una escara amarillenta negra, que se cubre con una compre
sa untada de, cerato hasta su caida, que puede verificarse de los 15 á 
los 30 di as, y entonces puede dejarse cicatrizar ó mantener la supura
ción, según convenga. 

iSficuuion ó siríSesifs, 

La reunión de las partes divididas puede obtenerse por medio de 
vendajes, emplastos, del colodión, por los aglutinantes y por las su
turas. 

Las suturas son, en la mayor parte de los casos, el mejor medio á que 
se puede recurrir para obtener la reunión inmediata de una solución de 
continuidad reciente. 

Antes de proceder á esta operación, se debe limpiar bien y extraer 
los cuerpos extraños de la herida; aproximar bien sus labios por me
dio de un ayudante, que no la abandonará hasta anudar el último hilo ; 
pasar la aguja lo más profundamente posible, para evitar focos puru
lentos , y que la aguja no lleve una dirección muy oblicua, evitando la 
lesión de los vasos y nervios. Cuando se tema la supuración, es menes
ter dejar en el punto más declive un espacio libre para colocar una 
mecha de hila, etc., etc. 

Sutura entrecortada (Jig. 93). Se preparan 
tantos hilos como puntos se quieran dar; se en-

^^^P^^iSip-1^"^--1-! hebra cada hilo ó cordonete con agujas curvas. 
^^^^P^ltei ' i í^^^l íja primera se lleva al fondo de la herida y se la 

— - I I 1 hace salir de dentro afuera, á la distancia con-
^pV^jF.1111 | - i veniente. De la misma manera se pasa la otra 
fSiÍiMipp^Mi||||^ aguja y se anudan los dos cabos, ya con dos nu-
" ^ ^ ^ ^ ^ P l ^ l dos , ó bien con un nudo y una lazada, de mane

ra que el nudo no toque nunca la superficie san-
í^auEA 93, grienta. Se puede servir de una sola aguja, co-
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meiizniuio entonces por atravesar uno de los bordes de la herida de 
afuera adentro, y el otro de dentro afuera. 

Sutura enclavijada ó emplumada {fig. 94). 
Se toman tantos hilos como puntos de sutu
ra se pueden hacer, y se les enhebra cada uno 
en su aguja; son dobles , y una de sus extre
midades representa una asa; cogiendo una 
de estas agujas como una pluma de escribir, 
el cirujano la introduce á través de los dos 
labios de la herida, reunidos por un ayudante, 
ó bien sucesivamente atravesando el derecho 
de fuera adentro, después de dentro afuera á 
través del labio opuesto. Habiendo pasado así 
todos los hilos , se pasan por sus asas un trozo 
de sonda de goma , el cañón de una pluma, ó 

un ro l lito de esparadrapo, y después de haber colocado otro en el lado 
opuesto se anudan, apretando moderadamente, las extremidades libres 
de cada hilo sobre el último tubo. 

El doctor Argumosa practicaba esta ligadura de manera que evitase 
el que los hilos'cortasen los tejidos. A l efecto, en el arco que forma el 
asa se coloca el trozo de agalla, y como entonces arrancan reunidas y 
sin poder separarse las dos hebras, quedan libres los tejidos de su 
acción nociva, concluyendo por que las dos hebras juntas den una vuel
ta completa al rededor del cilindro; y miéntras que las citadas hebras 
quedan en tal estado, sigue la otra dando la media vuelta más, y así 
llegan á encontrarse las dos de frente en dirección contraria sobre el 
cilindro donde se atan. 

Sutura ensortijada {fig. 95). Se hace con 
agujas rectas, redondas, que deben quedar
se en la herida, ó bien con alfileres ordi
narios. Se toma la aguja y se introduce á 
línea y media ó dos líneas del borde de la 
división, de derecha á izquierda, al princi
pio de fuera adentro por el primer colgajo, 
y para el segundo de dentro afuera. Colo
cada la primera aguja , se pasa por debajo 
de las dos extremidades una asa del hilo, 
cuyos cabos se confian á un ayudante, que 
ejerce por encima una tracción ligera para 

aproximar los bordes de la herida. Con las mismas precauciones se co
locan las segundas y terceras agujas, ó cuantas sean necesarias, ün-
tónces, tomando los cabos del ayudante, se las cruza por deiante de la 
primera aguja, por manera que forman un 8 de guarismo, y asi se 
continúa con las demás agujas, repitiendo lo mismo consecutivamente, 
termínase la operación cortando las puntas de las agujas ; y para evitax 
la lesión de la piel, suele interponerse debajo de ellas un vendóles 
de esparadrapo. , „ \ 

Sutura hilvanada del doctor Argumosa para la angiorrajia {Jig. ^ J-
Se toma una tranza ó pelo de pescador enhebrado en aguja comua, 

FIGURA 95. 
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gruesa y corta, con la cual, después de descubierta la arteria, se atra
viesa de parte á parte por cerca de la línea de unión con la vena, para 

volver á atravesarla en dirección contraria á una lí
nea de distancia del primer punto y con oblicuidad 
suficiente para que los cabos de la tranza correŝ -
pondan cada uno á su ángulo respectivo. Hilvanada 
toda la arteria de un extremo á otro de su circun
ferencia , basta tirar de sus extremos para que las 
paredes hilvanadas de dicho vaso se apliquen unas 
á otras, para interrumpir el curso de la sangre. 
Cuando se quiere separar, basta cortar á raíz un 
cabo para sacar con facilidad el otro tirando de él. 

Ademas de las suturas descritas, tenemos la su
tura de pellejeros, la de puntos pasados 97 ) , 
que en el dia están casi abandonadas. 

Pinzas finas ó corchetes de Vidal de Cassis. Están 
compuestos de un alambre de plata arrollado por 
enmedio en doble espiral, que forma muelle: cada 
rama describe en seguida una S , terminada por un 
gancho medianamente agudo, de cuyas dos SS apro
ximadas resulta un 8 de guarismo al tocarse los gan
chos. Hay corchetes desde el número 1 al 6; estos 
últimos, llamados de fiador ó rienda, tienen fuer
za para abarcar con la piel cierto espesor de los 
tejidos. Según parece, irritan ménos la piel que las 
suturas , y producen reuniones más rápidas, pudién
dose sacar en algunas heridas superficiales á las 

FIGURA 97. veinticuatro horas. 

FIGURA 96. 

B e l sedal. 

El sedal es un exutorio que se forma atravesando la piel en dos pun
tos correspondientes, por cuya abertura se pasa una mecha de algodón 
ó una tira de lienzo desfilachado por ambos lados. Se puede establecer 
en todas las partes del cuerpo, pero en la nuca es donde se coloca con, 
más frecuencia. 

Sedal en la nuca. Sentado el enfermo, se forma en la piel de la re
gión de la nuca un pliegue vertical, cuya parte superior se confia á un 
ayudante para retenerla, el cirujano la atraviesa en su base con un bis
turí recto; por manera que las aberturas de los dos lados sean igua
les. Entonces, mediante el estilete de aguja, se pasa el sedal untado 
de cerato. El aposito de curación se compone de una compresa aguje
reada y untada de cerato, en cuyo doblez se recoge el resto de la me
cha que haya sobrado. El aposito se sostiene con una venda arrollada al 
rededor del cuello. En las curas sucesivas se pasa la mecha restante y 
se va cortando la antigua, á cuya extremidad se cose otra nueva cuan
do haya necesidad de reemplazarlas. 

La aguja de Boyer reemplaza ventajosamente al bisturí y al estilete 
aguja. 
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Sajas y escarificaciones. 

Las cisuras son unas simples picaduras heclias rápidamente con una 
aguja en forma de punta de lanza, ó con la lanceta, introduciéndola y 
sacándola perpendicularmente. 

Las escarificaciones son incisiones superficiales que promueven un 
derrame de sangre más ó menos abundante. Se pueden practicar con la 
lanceta, j mejor el bisturí ó navaja de afeitar. Se ha inventado un ins
trumento llamado escarificador, que consiste en una caja que contiene 
de diez y seis á veinticuatro hojas de lanceta, las cuales se mueven por 
un resorte, y salen y entran rápidamente en la caja, produciendo otras 
tantas heridas. 

Weníosas. 

La ventosa es una ampolla de vidrio , que tiene en su fondo un bo
tón para agarrarla, y en el punto opuesto un cuello corto de abertura 
estrechadla que se puede reemplazar por un vaso ordinario. Su aplica
ción consiste en rarificar el aire contenido en el vaso por medio de un 
combustible; esto se consigue introduciendo en la ventosa un poco de 
algodón ó estopa, se enciende el combustible, y se aplica la ventosa 
ántes que se apague. A l condensarse el aire enrarecido, se establece el 
vacío y la piel se levanta y forma tumor, sosteniéndose de este modo 
la ventosa por un tiempo más ó menos largo; esto es lo que se llaman 
ventosas secas. 

Cuando son escarificadas es preciso poner la ventosa seca para que 
llame la sangre á la piel; después se hacen las escarificaciones, se lava 
la herida con agua templada y se vuelve á aplicar la ventosa. 

Para estas operaciones se han inventado instrumentos especiales, que 
se describen en las obras de operaciones. 

Wejigaíorios. 

_ Estos pueden ser, ó sólo rubefacientes , como sucede cuando se prac
tican fricciones estimulantes, ó el sinapismo, que por lo común es de 
harina de mostaza; ó bien que produce la vexicacion, que puede obte
nerse por el agua hirviendo , las cantáridas , etc. 

Colocadas las cantáridas en el punto donde se quiere obtener la re
vulsión , de las doce á las veinticuatro horas se forma la flictena, y en
tonces , si no se desea más efecto, se rompen las vejiguillas con las tije
ras , y se cubre la parte con un paño fino untado de cerato ó manteca 
fresca; pero si se quiere entretener la supuración , rotas las vejiguillas, 
se levanta el epidermis á la segunda cura, y se aplica la manteca mez-
okda con la pomada de torvisco ú otro ungüento estimulante. 
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Fontículo. 

Jülfontículo es tma pequeña úlcera, cuya cicatrización se impide con 
la interposición de un cuerpo extraño, como un guisante, etc. Para 
su aplicación se eligen puntos en que abunde el tejido celular, tenien
do cuidado de huir de las eminencias huesosas, vasos y nervios; co
munmente el sitio de elección es en el brazo, bácia el ángulo inferior 
del deltoides; en el muslo, en la parte inferior interna, por encima de 
la rodilla, en la depresión que existe entre el vasto interno y el sarto
rio; y en la pierna, por encima de la parte interna de la rodilla, en la 
depresión que separa el gemelo interno de los tendones reunidos del 
sartorio recto interno y semi-tendinoso. 

Con el bisturí se coge un pliegue en la piel, que se corta basta su 
base, ó bien se bace una incisión corta que profundice el tejido celu
lar ; en la incisión se introduce una bolita de bilas y se cubre con una 
compresa untada de cerato, que se sostiene en un vendaje apropiado. 
Álos tres ó cuatro dias se establece la supuración, y se reemplazan 
las bilas por un guisante, etc. 

Con los cáusticos. En los sujetos pusilánimes se aplica la potasa, con 
la cual se obtiene una escara que favorece su caida; desprendida que 
sea, se procede como en el caso anterior. 

Con el vejigatorio. Se aplica en el centro del vejigatorio que supura 
un guisante, que se fija con el emplasto de diaquilon, y él mismo se 
forma su agujero. 

TacnnacioBi. 

La vacunación es una operación que consiste en introducir en el 
dermis el virus vacuno, con el objeto de producir una pústula, llamada 
vacuna, muy semejante á las viruelas, que comunmente se practica en 
los brazos. 

El proceder ordinario consiste en coger en la punta de la lanceta 
el virus de las viruelas de un sujeto que haga ocho dias que se ha va
cunado. También se puede conservar en tubos ó en cristales. Impreg
nado el instrumento del virus variólico, ora mojando su punta en el 
líquido de grano abierto de la vacuna, si se bace la operación de brazo 
á brazo, ó bien humedeciéndola en el líquido conservado, se toma la 
lanceta de plano con la mano derecha, miéntras que con la izquierda 
se sujeta el brazo; se introduce en la piel horizontalmente á media lí
nea de profundidad : á los cinco ó seis segundos se saca el instrumento, 
levantando algún tanto la epidérmis para que el virus penetre mejor en 
la picadura. De este modo se hacen tres picaduras en la parte superior 
y externa del brazo á la distancia de una pulgada una de otra, y en 
ana misma dirección: se dejan secar y se cubre el miembro. 
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Sangr ía . 

Se llama sangría á la división de los vasos sanguíneos, con objeto de 
extraer sangre. Se divide en general y local; la general es la que se 
practica por medio de la abertura de una vena, flebotomía, ó una arte
ria, arteriotomía. La local puede practicarse por medio de las sangui
juelas , las ventosas escarificadas , etc., etc. 

La sangría es practicable en todas las venas superficiales de mediano 
volumen, que estando debajo de la piel, ofrecen un punto de apoyo á 
la compresión. Los puntos en que generalmente se sangra son : el bra
zo, la mano y el pié, y se puede ejecutar en la frente, lengua, cuello 
y pene. 

Sangría del brazo. En los casos más ordinarios se encuentran en el 
pliegue del brazo cinco venas principales, que contando de fuera aden
tro son : la radial, la mediana cefálica, la mediana basílica , la mediana 
común, y de la unión de estas dos últimas resulta la cubital. Estas ve
nas pueden presentar una porción de anomalías, tanto en su número, 
como en su volumen y profundidad aparente. 
_ La mediana basílica es generalmente la más gruesa, la más superfi

cial y la más constante; por debajo de esta vena pasa la arteria bra-
quial, déla que está separada por láminas fibrosas ó celulosas. También 
se halla rodeada por algunos ramos del nervio cutáneo interno; por 
cuya razón la sangría de esta vena es muy peligrosa, y sin embargo, 
es donde se verifica más comunmente. La mediana cefálica es la que 
ofrece menos exposición, y es preferible á las demás. 

_ Elegida la vena, se hace la compresión sobre la flexura del brazo, 
dispuesto de antemano el aparato necesario, como son vendas, com
presas , vasos para recibir la sangre, y agua fria y la lanceta; otras 
veces se distinguían las lancetas de grano de cebada, de avena, de 
lengua de serpiente, etc., según la agudeza de su punta; por lo gene
ral basta la de primera especie. 

Sentado el enfermo, ó acostado horizontalmente , se opera en el brazo 
derecho con la mano derecha, y el izquierdo con la mano izquierda. 
Hecha la compresión con la cinta sobre el punto indicado, se toma la 
lanceta de manera que la hoja con las cachas forme un ángulo recto un 
poco obtuso, las cachas se ponen en la boca con la punta mirando al 
brazo, por manera que la mano que opera tenga libertad para coger 
el instrumento por el talón. Entonces el cirujano toma el brazo, que le 
extiende al grado que crea necesario, bien en pronacion ó en supina
ción ; reconocida de nuevo la vena, se hacen sobre el vaso ligeras fric
ciones de abajo arriba, para hacer subir la sangre cerca de la ligadura, 
se sujeta con el pulgar á la misma distancia que ésta, y en fin, se pica 
la vena con la lanceta. 

Cogida la lanceta por su base, entre el pulgar é índice de la mano 
derecha, y sirviendo los restantes de punto de apoyo, se introduce el 
instrumento por punción, extendiendo los dedos en la dirección de la 
vena; y si la abertura es pequeña, se levanta la muñeca para obrar 
con el borde cortante, y se retira el instrumento cortando; movimiento 
de elevación. 
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Si después de retirar ei instrumento la ligadura está muy apretada, 
de manera que impida la salida de la sangre, se afloja; si la sangre no 
sale en arco, se procura establecer el paralelismo entre la abertura de 
la piel y la de la vena , si no le hay. Extraída la cantidad de sangre 
necesaria, se lava la parte con agua fria sin tocar los labios de la ci
sura; se aplica sobre ésta la compresa, que sujeta con el vendaje con-
yeniente, que es el 8 de guarismo, moderadamente apretado; se coloca 
la parte en buena posición y se recomienda la quietud por veinticuatro 
horas. 

Cuando hay necesidad de sangrar muchas veces al enfermo, se pone 
sobre la herida un poco de cerato para impedir la reunión. Para repe
tirla, se aplica de nuevo la ligadura, y estando lleno el vaso, se da en 
la cisura un golpecito con el dedo índice, ó se hacen algunas fricciones 
Licia ella mientras se tapa con el pulgar de la mano izquierda para 
descubrirla de repente. 

Las dificultades de la sangría pueden ser en no encontrarse la vena, 
ya por la estrechez de ésta, ya por la abundancia de tejido celular, 
como sucede en las mujeres obesas; en estos casos se aprieta la liga
dura y se deja aplicada por algún tiempo , en el intervalo del cual suele 
hincharse el vaso y presentarse al tacto en forma de un cordón blando, 
que comunica al dedo explorador pequeñas impulsiones. 

Los accidentes que pueden seguir á una sangría son: el dolor, el 
síncope , el equimosis, trombo, la inflamación de la herida y partes pró
ximas , la flebitis, y la herida de alguna arteria. 

S a n g r í a del pié. 

Se verifica ó de la safena interna ó externa. E l enfermo está sentado 
con el pié introducido en agua caliente hasta que las venas sean bien 
aparentes; el cirujano lleva el pié sobre su rodilla cubierta por una 
toalla ó un paño, aplica la ligadura á dos traveses de dedo por encima 
de los maléolos, y vuelve á introducir el pié en el agua caliente, pre
para su lanceta, toma de nuevo el pió y pica el vaso, y obtenida la can
tidad de sangre suficiente, se lava el pié , se aplica la compresa, que 
se sostiene con el vendaje estribo, que es un ocho, cuyas vueltas se 
cruzan sobre la compresa, abrazando su asa superior la pierna, y 
la parte inferior el pié. 

En cuanto á las demás sangrías, como no sea la de la mano, cuyo 
mecanismo es igual á la del pié, casi nunca se practican; supliéndolas 
por las sanguijuelas, etc. 

i&Tteriotomía. 

De todas las arterias, las que únicamente se pueden abrir, por el 
apoyo que las partes ofrecen á la compresión, es la arterial temporal, 
ó su rama anterior. 

El aparato consiste en una lanceta fuerte, y mejor un bisturí, algu
nas compresas, agua fria, una venda y paños. En algunos casos hay 
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necesidad de rasurar la parte: se echa el enfermo sobre el lado opues
to al en que se ha de sangrar, se reconoce la arteria por sus pulsa
ciones , se señala con tinta el punto elegido, y con el dedo pulgar é ín, 
dice se coge el instrumento y se practica una pequeña incisión que di
vida la arteria. Concluida la sangría se reúnen los bordes de la incisión 
se lava la parte, y se aplican las compresas necesarias, puestas en 
pirámide, que se sostienen con el rendaje llamado nudo de enfardela-
dor, ó^por un simple rendaje circular , que se deja colocado ocho ó 
diez dias. 

Modos de impedir la hemorragia ó h e m o s í á s i c a quirúrg ica . 

Siendo la hemorragia uno de los accidentes más temibles que com
plican las operaciones ó que sobrevienen en su consecuencia, importa 
mucho precaverla ántes , durante y después de la operación. A l efecto 
se han empleado varios medios , que son : la compresión, la ligadura, la 
torsión, los estípticos y la cauterización. 

_ La compresión se practica con objeto de aplastar la arteria á fin de 
disminuir su calibre momentáneamente. Para que llene este objeto es 
necesario que la arteria no esté muy profunda y que se apoye sobre 
un plano huesoso. Cuando faltan estas condiciones se comprime todo 
el miembro. 

Compresión digital Reconocida la arteria por sus pulsaciones , se la 
comprime en la dirección perpendicular al plano huesoso sobre que des
cansa. Cuando se hace con el pulgar, se aplica al través del vaso y se 
le apoya como con un sello. Si se sirve de los demás dedos , se forma con 
sus pulpejos, se les coloca á lo largo del trayecto de la arteria, de ma
nera que la compresión se ejerza por los cuatro dedos juntos, miéntras 
que el pulgar se le coloca de modo que sirva de punto de apoyo. La 
compresión debe ser muy leve , y lo bastante para obturar el calibre de 
la arteria, teniendo cuidado de que los dedos no se adormezcan, por
que entonces puede faltar la compresión, y exponer así el éxito de la 
operación. 

Con la almohadilla ó el sello. Se coloca sobre el trayecto del vaso 
una pelota de compresión ó una simple venda exactamente arrollada, 
sóbre la cual se apoya con los dedos: tiene doble inconveniente que el 
anterior. 

Con el tortor. Se aplica la almohadilla á la arteria y la chapa al lado 
opuesto del miembro, se aseguran los dos por medio de la cinta, con 
la que se dan dos vueltas á éste sin apretarle, y cu vos cabos se anudan 
sobre la chapa; se pasa entre ésta y el nudo el palo, de manera que la 
cinta venga á parar sobre su parte media, en seguida se da vueltas so
bre sí misma, hasta que por cuyo medio se ejerce una constricción y se 
aplica la almohadilla á la aVtéria. Un ayudante sostiene el palo en el 
grado de compresión conveniente. El garrote es el más fuerte y seguro 
de todos los medios de compresión. 

Torniquete de Petit. Está formado de dos chapas; la superior se 
aparta ó aproxima por medio del tornillo fijo de la inferior, guarnecida 
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<le una almohadilla; otra libre, y una cinta asegurada á las chapas. 
Aproximadas las chapas, se aplica la primera almohadilla á la artéria j 
la segunda al punto opuesto al miembro, rodeándole con la cinta me
dianamente apretada; después se da vueltas al tornillo, el cual, apar
tando las chapas, empuja la inferior contra la artéria j establece una 
compresión segura y eficaz. 

Torsión. Amussat ha practicado esta operación con cuatro pinzas: 
¿os ordinarias, una fija ó de torsión, y otra de baqueta. Se coge la ex
tremidad libre de la arteria con unas pinzas ordinarias, y con otras se 
aisla el raso que se le saca afuera cinco ó seis líneas. Sujeta la artéria, 
se la agarra trasversalmente con las pinzas de torsión; apretadas y sos
tenidas las últimas con la mano derecha, se toman con la izquierda las 
de baqueta, que se aplican trasversalmente en el vaso al nivel de las 
carnes , comprimiéndolas para cortar las túnicas interna y media, mién-
tras que se aprietan las mismas con suficiente fuerza, se da á las pin
zas de torsión un movimiento giratorio en la extensión de un semi
círculo , tomando un punto de apoyo en las pinzas de baqueta, que se 
vuelven, y dando vueltas al instrumento entre los dedos, se hace eje
cutar al vaso siete ú ocho sobre su eje, y queda concluida la operación. 

Ligadura. Para hacer la ligadura de una artéria que ha sido cor
tada durante una operación, el cirujano coge el orificio sangriento 
con una pinza de disecar, ordinaria, ó mejor con una pinza fija, llama
da también de torsión. Tirada hacia afuera del plano de las carnes la 
extremidad libre de la artéria, un ayudante pasa un asa de hilo ence
rado al rededor de dicha artéria, se hace el primer nudo inmediata
mente por debajo de los dientes de la pinza y la aprieta, haciendo sus 
dos dedos indicadores ó sus dos pulgares de una especie de apreta-nu-
dos, que permite comprimir horizontalmente la artéria, sin exponerse á 
aflojarla. Se hace un segundo nudo de la misma manera, y se corta 
cerca de él una de las extremidades del hilo. 

Es difícil no coger con la artéria las venas que la acompañan, pero 
esto no tiene el menor inconveniente cuando son de poco calibre. Los 
Míos de que se sirven son sencillos para los vasos pequeños, y vale 
más que para las artérias de grueso calibre sean dobles. 

Apreciación. La torsión puede ser suficiente para las artérias peque
ñas , pero la ligadura tiene sobre los demás métodos una superioridad 
incontestable , pero tiene el inconveniente de oponerse á la reunión por 
primera intención. 

La cauterización debe ser definitivamente abandonada, y el pcrcloru-
ro de hierro, en solución concentrada, se aplica con buen éxito en todo» 
los casos, sin excepción, con seguridad y sin producir dolor. 

JLlgadlwras de las ar ter ias . 

Se da este nombre á las operaciones que tienen por objeto poner al 
uescubierto una porción de artéria en su continuidad, aislándola de los 
tejidos que la rodean para colocar una ligadura. 

Por medio de dicha operación se obtiene el derrame de cierta can-
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tidad de linfa plástica, la que coagulándose produce la obliteración 
del vaso. Para conseguir dicho objeto es preciso ejercer una constricción 
por medio del hilo sobre las túnicas interna y media de la arteria; cons
tricción que ocasiona la rotura de dichas túnicas, el derrame de la ma
teria plástica coagulable, para que sirva de obstáculo al paso de la san. 
gre tan pronto como se caiga la ligadura. Para que esto suceda, es 
decir, para que la coagulación tenga lugar y pueda ser suficiente á'in
terrumpir la onda sanguínea ? es indispensable que se aplique la l¡ga. 
dura lo más lejos posible del origen de las ramas colaterales que nacen 
de la arteria ligada. 

Las reglas que se deben seguir para ligar las arterias son : 1.°, exa-
minar la dirección del vaso, ya por medio de los conocimientos ana
tómicos adquiridos, ó bien por las pulsaciones arteriales ; 2.°, esti
rada bien la piel, se hace una incisión con un bisturí convexo en la di
rección del vaso, que comprenda la piel y el tejido celular; 3,°, dividir 
con la sonda acanalada la aponeurosis de cubierta para separar los mús
culos y buscar el cordón vásculo-nervioso compuesto de la artéria, ro
deada por una vaina común á sus venas y nervios; 4.°, levantada esta 
membrana común con pinzas de disecar, dividirla con precaución, lle
vando el filo del bisturí casi de plano ; 5.°, aislar la artéria de las partes 
que la rodean, pasando por debajo de ella la sonda acanalada para le
vantarla; 6.°, aislada y levantada la artéria, asegurarse de sus pulsa
ciones ŷ  pasar por debajo la ligadura con un estilete de aguja provisto 
de un hilo; 7.°, en fin, reconocida bien la artéria, se la sujeta con un 
nudo, y si estuviese muy profunda, se introducirán en la herida la 
punta de los dedos índices, de manera que compriman y sujeten al vaso, 
para hacer con más seguridad el otro nudo; luégo se corta uno de los 
cabos del hilo, colocando el otro en el punto más declive de la herida. 

Para practicar la incisión que descubra el vaso y ejecutarla ligadura 
se necesita un punto de partida donde empiece, y otro de término en 
que concluya; éstos suelen ser eminencias huesosas ó cuerpos muscu
lares , y muchas veces éstos indican la dirección del instrumento. 

B e las i lgadoras en part icular . 

Artería carótida prirnitiva. Su ligadura puede hacerse en tres puntos 
diferentes, según el sitio del tumor: primero, inmediatamente por en
cima de la clavícula; segundo, por debajo del sitio en que el músculo 
omóplato-hioideo cruza la dirección de la artéria; tercero, por encima 
de este punto. Echado el enfermo de espaldas, el tronco elevado y la 
cabeza inclinada atrás y sostenida por un ayudante, se hace una inci
sión á lo largo del borde anterior del externo-cleido-mastóideo de dos 
pulgadas de largo que parte de la extremidad superior del esternón 
hasta el tiroides ; esta incisión divide la piel y el músculo cutáneo, 
y separado con el gancho romo el cuerpo externo-cleido-mastóideo, 
queda al descubierto la vena yugular interna que debe separarse de la 
artéria, llevándola hácia afuera con los dedos de la mano izquierda; en
tonces queda en descubierto el vaso, que no falta más que aislarle con 
el mango del escalpelo y colocar la ligadura con cuidado. 
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Arteria subclavia. La ligadura de este vaso por dentro de los escale-
n0g es muy difícil; se hace inclinar la cabeza al enfermo al lado opues
to del mal, se practica una incisión en el cuello, desde el externo-
cleido-mastóideo hácia afuera, se corta sobre la sonda acanalada la 
porción clavicular de este músculo y se busca la arteria, que se en
cuentra á la parte externa del tubérculo de la cara superior de la pri
mera costilla. 

Arteria axilar. La ligadura de esta arteria puede hacerse en dos 
puntos: primero, por debajo de la clavícula, cortando el pectoral ma
yor ; segundo, entre el pectoral j el deltoides , dividiendo el tejido ce
lular que la separa. El proceder común consiste en hacer una incisión 
de cuatro pulgadas de longitud, dividiendo la piel, el músculo cutáneo 
y el pectoral mayor; se corta con cuidado la lámina célulo-fibrosa que 
se encuentra debajo, y se presenta el manojo de vasos, en el cual se 
halla colocada la artéria detras de la vena. 

Sohre la clavícula. Se hace una incisión, que se extiende desde el 
músculo externo-cleido-mastóideo hasta el borde anterior del trapecio, 
por la que se penetra en un espacio celular circunscrito por los escale
nos, la clavícula y el plexo braquial, en el que se halla el manojo de 
vasos. En la axila se verifica haciendo una incisión longitudinal en la 
parte anterior del espacio comprendido entre los tendones del pecto
ral mayor y el del latísimo de la espalda, en cuyo punto se encuentra 
la artéria cubierta de nervios, que se deben de separar. 

FIGURA 98. 

Artéria braquial. Esta artéria se puede descubrir desde el tercio an
terior del sobaco hasta la flexura del brazo; la incisión se guiará por el 
borde interno del bíceps {fig. 98). 

Artéria cubital. Se descubre cerca de la muñeca con una incisión en 
la cara anterior del cúbito entre el cubital anterior y flexor sublime 
{fig 99, núm. 4); se puede ligar en la parte superior del antebrazo, bus
cando cerca del carpo el tendón del cubital anterior y haciendo la inci
sión en la dirección de una línea que se extiende desde este tendón al 
cóndilo interno del húmero {fig. 99, núm. 8). 

Artéria radial. Se descubre con una incisión practicada á lo largo 
. Ia cara anterior del radio, entre el supinador largo y el radial ante-

nor 5 esto es , en la parte inferior del antebrazo {fig. 99 , núm. 2) ; en la 
parte superior se verifica por una incisión que, partiendo en la dirección 
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de una línea imaginaria desde el tercio externo de la articulación túme-
ro-cubital, baje á la apófisis estilóides del radio {f ig . 99 , núm. 1). 

FIGURA 99. FIGURA 100. 

* Arteria iliaca externa é interna. La incisión de la piel, que tendrá 
de tres á cuatro pulgadas, empieza á diez líneas de la espina ilíaca, y 
concluye á dos pulgadas por fuera de la del púbis, por encima del li
gamento de Falopio ; dividida la piel y la fascia superficialis, se cor
tan con cuidado los planos fibrosos y musculares, levantándolos con la 
sonda; se ligan los vasos que den sangre. Se separa el peritoneo hacia 
arriba, é introduciendo el dedo en la berida, se halla la arteria ilíaca 
externa sobre el borde de la pelvis; un poco más arriba se encuentra 
por dentro de la vena y por fuera del nervio; en este punto un ayu
dante separa los bordes de la herida, el operador aisla el vaso y aplica 
la ligadura. Para ligar la ilíaca interna y la primitiva se sigue el mis
mo proceder, prolongando la herida un poco hácia arriba, y separando 
el peritoneo hasta encontrar la bifurcación; entónces se aplica la liga-
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dura á una pulgada ó más de su origen, siendo más fácil ligar la pr i 
mitiva en su terminación. _ , 

Arteria femoral. En la unión del tercio superior con el medio del 
muslo (fig. 100) : colocando al enfermo de espalda y el miembro en se-
miílexion, se hace una incisión de tres pulgadas en la parte media del 
muslo á lo largo del borde interno del sartorio ; se divide la aponeuro-
sis y se descubre el manojo de vasos, encontrando el gran nervio sa-
feno hacia afuera y la vena safena á la parte interna y posterior de la 
arteria femoral. En el tercio inferior se hace la incisión en el espacio 
que separa el basto interno de los aductores, con lo que separando el 
sartorio, se encuentra la artéria. En la parte superior del muslo se des
cubre con una incisión de una pulgada, que empieza en la parte media 
del arco crural, y se dirige un poco hácia dentro, cuya incisión com
prende la piel, y en otra segunda se divide la aponeurosis que cubre 
el raso 100). , 

Arteria poplítea. Para descubrir la porción tibial de esta arteria se 
coloca el miembro descansando sobre la cara anterior en extensión , y 
se hace una incisión en la línea que separa los dos gemelos ; se divide 
la aponeurosis , se apartan los músculos j se encuentra el vaso. La por
ción femoral se descubre haciendo la incisión de dos pulgadas sobre la 
articulación cerca del tendón del tercer aductor, entre los cóndilos de 
la tibia. Se separa el tejido celular grasicnto, el nervio ciático y Tena 
safena para encontrar la arteria. Se prefiere á esta ligadura la del ter
cio inferior de la femoral. 

Artéria tibial anterior. Este vaso puede descubrirse en la parte infe
rior de la pierna, entre el extensor del dedo gordo y el extensor co
mún, haciendo una incisión de dos pulgadas, paralela á la cresta de la 
tibia. También se descubre en el tercio superior de la pierna haciendo 
una incisión de tres ó cuatro pulgadas por encima de la mitad de la 
pierna en la que se comprende la piel; su dirección será la de una linea 
que, partiendo de la parte media entre la tibia y peroné ^termine en la 
misma de la articulación de la pierna con el pié : en seguida se corta la 
aponeurosis y se separa el tibial anterior de los extensores; entonces 
se encuentra la artéria situada profundamente. 

Artéria tibial posterior. Se hace á lo largo del borde interno de la 
tibia una incisión de tres ó cuatro pulgadas, que divide la inserción del 
músculo soleo; se corta la expansión aponeurótica que separa los múscu
los de la capa superficial de la profunda; debajo de esta aponeurosis so 
halla la artéria situada entre dos venas y acompañada cerca del peroné 
del nervio tibial. Esta ligadura es difícil á causa de su profundidad. En 
la parte inferior de la pierna se la puede poner con facilidad al descu
bierto por medio de una incisión de tres pulgadas, hecha entre el ma
léolo interno y el tendón de Aquíles. 

La artéria peronea puede ligarse en la parte media de la pierna por 
medio de una incisión que dé principio en un punto cualquiera del bor
de externo del tendón de Aquíles, continuándola superiormente y diri
giéndola con alguna oblicuidad hácia afuera, hasta el borde posterior 
7 externo del peroné. . . 

Dividida la piel, se cuida de no herir la vena safena externa, divi-
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diendo la aponeurosis é introduciendo el índice delante deí tendón de 
Aquíles , se le hace deslizar por debajo de los músculos de la pantorri-
Ua con objeto de separarle de los demás; entonces se corta la aponeu
rosis que cubre los músculos profundos, se levanta el borde interno del 
flexor del pulgar y se lleva bácia afuera, apareciendo la arteria más ve
ces entre las fibras de este músculo que entre el mismo, el peroné y la 
membrana ó ligamento interóseo. 

Arteria pedia. Be bace una incisión en el dorso del pié , siguiendo la 
dirección del segundo hueso del metatarso que ponga á descubierto el 
vaso, dividiendo la piel y la aponeurosis: aquél se encuentra situado 
entre el tendón del extensor del dedo gordo y el primer tendón del pe
queño extensor común. 

l i é las amputaciones. 

Se da el nombre de amputación á una operación por la cual se sepa
ra del resto del cuerpo una parte ó la totalidad de un miembro. Las 
amputaciones se bacen en la continuidad ó la contigüidad de los hue
sos. Estas últimas han recibido también el nombre de desarticulacio
nes. Las amputaciones se practican por cuatro métodos distintos, que 
han recibido los nombres de circular', oval, elíptico y á colgajos. 

E l aparato consta de un torniquete ó pelota, cuchillos rectos, una 
compresa fuerte, hendida en dos ó tres cabos, una legra ó bisturí or

dinario , lina sierra, tenazas in
cisivas ó cuchillo lenticular, cor-
donetes y pinzas de ligar, tije
ras, agujas, bisturíes, etc. Ade
mas se preparan tiras aglutinan
tes, hilas, torundas, planchuelas, 
compresas y vendas, agua calien
te, fria, esponjas y una solución 
concentrada de per cloruro de 
hierro. 

Método circular. Se verifica 
colocando al enfermo en una cama 
firme, de modo que la parte que 
se ha de amputar salga fuera de 
ella; después de limpiar y aun 
rasurar la parte, se aplica el tor
niquete por encima y á alguna 
distancia del punto de la opera
ción , con el que se interrumpe 
el círculo sanguíneo, un ayudante 
sostiene el miembro por la parte 
del torniquete, y otro por la que 
se ha de separar; otros se en
cargan, según el caso, de com-

¡A 10J. primir la arteria principal, alar-
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srar los instrumentos, etc.; dispuesto así, se rodea el miembro con una 
compresa ó renda que guie el corte del cucliillo, éste se toma con la 
mano derecha j se cortan de un solo golpe las partes blandas; en seguida 
se retraen las carnes j de un segundo corte se dividen las que han que
dado unidas al nivel del hueso (fig. 101). Algunos hacen este corte 
inclinando el filo del cuchillo hácia arriba, al paso que se hace la re
tracción, resultando la herida en forma de cono saliente, en cuya base 
se vuelve ácortar hasta el hueso; j es bastante común comprender en 
el primer corte sólo la piel, volverla hácia afuera y disecarla hasta el 
punto que se conceptúe suficiente, desde donde se cortan las demás 
partes hasta el hueso. 

Método á colgajo. Se hace una incisión semi-circular en la piel en 
la parte opuesta del miembro, de aquella en donde se quiere formar el 
colgajo, y pasando un cuchillo interóseo entre las carnes y los huesos 
atraviesa las dos extremidades de su incisión, se corta el colgajo de ar
riba abajo y de lo interior del miembro á su superficie. 

Método de dos colgajos. Se practica cogiendo con la mano izquierda 
las carnes de toda la mitad del miembro, y se las atraviesa en su base 
para cortar de dentro afuera el primer colgajo semi-circular, teniendo 
cuidado de raspar el hueso lo más cerca posible. 

En seguida se vuelve al otro lado y se coge todo lo que queda de las 
carnes, y pasando el cuchillo entre ellas y el hueso, se corta el segundo 
colgajo como se ha hecho para el primero. 

Método oval. Consiste en hacer en las partes blandas una incisión 
que tenga la forma oval, cuya pequeña extremidad corresponde, en ge
neral, un poco por encima del punto en que se debe serrar el hueso ó 
desarticularle. 

Método elíptico. Desde hace algunos años se describe con el nombre 
de método elíptico una amputación que da poco más ó ménos el mismo 
resultado que las amputaciones á un colgajo, distinguiéndose únicamen
te por la continuación de los bordes del colgajo con el otro lado de la he
rida , sin que haya ángulo entre estas partes. 

El muslo y el brazo se amputan generalmente por el método circular 
y el oblicuo; el primero seis dedos más arriba de los cóndilos del fé
mur, y el segundo debajo de la inserción inferior del deltóides, cuyos 
sitios son de elección. 

íja amputación de la pierna, en lo general' se prefiere el colgajo 
jimco, que se forma á expensas , ya de las carnes posteriores, ó bien de 
jas internas, ó de las anteriores; la parte saliente de la cresta de la t i 
bia debe limarse ó serrarse para evitar que hiera las partes blandas que 

cut)ren r el punto de elección es cuatro pulgadas más abajo de la es
pina anterior de la tibia. El antebrazo se amputa circularmente lo más 
próximo posible á la articulación radio-carpiana. 
t imputaciones en la contigüidad. Éstas pueden practicarse por el mé-
^oo circular ó á colgajos, procurando siempre que la herida quede QU-
posibb?07 éSt0S' ^ ^Ue al mismo íiemP0 presente la menor superficie 

^•desarticulación radio-carpiana. Consiste en colocar la mano en me-
pronacion , estirar los tegumentos arriba, hacer en los de la mano 

30 
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una incisión semi-circular, una pulgada por debajo de la articulación, 
y llevando el instrumento por delante del carpo, se verifica la desarti
culación , formando un colgajo palmar; la herida se reúne con faci
lidad, o • 

Desarticulación húmero-cubital; proceder de Dupuytren. be practica 
haciendo pasar un cuchillo interóseo de una tuberosidad del húmero á 
la otra, estando el brazo en semi-flexion: se lleva el instrumento liácia 
abajo y se forma un colgajo que levanta un ayudante para hacer la 
desarticulación, concluyendo por cortar el tendón del tríceps , y mejor 
aislando y serrando el olécranon. 

'Desarticulación escápulo-humeral. Son varios los procederes emplea
dos para verificar esta operación. E l de Dupuytren consiste en levantar 
el brazo y aplicar el cuchillo debajo del acromion, cortar hacia abajo 
oblicuamente y de un golpe las carnes posteriores bástala axila; sole
vanta el colgajo que resulta, se lleva el codo hácia adelante, se ábrela 
cápsula, y se concluye formando otro colgajo anterior, en que se com
prenden los vasos axilares (fig. 102). A colgajo único, se verifica le

vantando el brazo, cogiendo una 
porción del deltoides con la que se 
forma el colgajo, haciendo una 
incisión oblicua de abajo arriba y 
de fuera adentro, con otra inci
sión semi-circular, que va de uno 
á otro extremo de la primera, se 
separan las demás carnes; en se
guida se corta el tendón del bí
ceps y se verifica la desarticula
ción. 

Desarticulación del pié. Esta 
se practica cogiendo el pié con 
la mano izquierda y haciendo un 
corte circular, que pasando por 
debajo de los maleólos , interese 
todas las carnes ; en seguida se 
cortan los tendones y se hace la 
desarticulación. Algunos acon
sejan serrar las eminencias hue
sosas. En vez del corte circular, 
puede hacerse oblicuo, de modo 
que del tendón de Aquíles y ta
lón salga un colgajo grueso, que 
se coloca en la cavidad que re
sulta de la amputación. _ 

Desarticulación fémoro-tib^L 
Se practica haciendo una incisión 
trasversal debajo de la rótula-
que va desde eí labio interno al 
externo de la articulación; f 
dobla la pierna, se cortan los ü-FrouBA 102, 
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^amentos y se concluye dejando un colgajo de las carnes de la pantor-
rilla que sea suficiente para cubrir la herida. 

Desarticulación coxo-femoral. Método angular. Procedimiento del doc
tor Árgumosa. Elegidos entre los ayudantes dos muy instruidos y fami
liarizados con estas operaciones, para confiarles al uno la compresión 
de la arteria, y al otro la sujeción y oportuna variación de actitudes en 
el muslo enfermo, y colocado el paciente del modo debido, se sitúa 
siempre el cirujano aliado derecho del muslo indicado, y suponiendo que 
sea el derecho, tiende su mano izquierda sobre la región glútea, de ma
nera que el índice caiga detras del trocánter mayor, y el pulgar delante 
de la tuberosidad del isquion para fijar y elevar la piel en lo que ha de 
ser contorno del colgajo posterior. Para formarle de fuera adentro y en 
un solo tiempo, aplica el cuchillo frente á las implantaciones femorales 
inferiores del gliíteo mayor, le corre hasta rozar el borde posterior del 
trocánter pasando por su vértice, desde cuyo momento, y sin interrup
ción le hace descender dividiendo los tejidos hasta la rama del is
quion , mientras que para facilitarlo asciende el muslo en flexión y 
abducción. En aquel momento suelta el cirujano el colgajo para que el 
ayudante cubra, comprima y retire su superficie cruenta todo con una 
compresa, y la lleva á la articulación para auxiliar la división de la par
te inferior de la cápsula y del ligamento redondo , y seguir dividiendo 
siempre el reborde cotilóideo por su parte posterior y áun algo de la su
perior. Pasa en seguida sus dos manos á la parte anterior é interna, y 
coloca la izquierda en pronacion exagerada, á favor de la elevación del 
codo, destinando el índice al isquion y el pulgar abtrocánter con el fin 
de comprimir con uniformidad y retirar la piel para dividirla en la 
misma dirección y altura que el otro colgajo, hasta la parte inferior 
interna, donde profundiza para dividir el aductor y rectos del semi-
membranoso; y luego en la superior, donde divide los rectos de la im
plantación de los glúteos por la punta y cara interna del trocánter has
ta su base. Así queda íntegra la masa de los tejidos que circuyen la 
arteria, y libre el acceso del pulgar para comprimirla de dentro afuera, 
y concluir entonces con seguridad la división del colgajo hasta la cabe
za del fémur y la desarticulación completa de este hueso. En seguida 
se procede á ligar la arteria y demás necesario. Generalmente se consi
dera á esta desarticulación como la operación más grave de todas. 

Desarticulación de los huesos del metatarso. Proceder de Lisfranc. 
Primer tiempo. Colocado el enfermo convenientemente, el cirujano se 
coloca al lado interno del miembro, pasa el índice, pulgar y medio á lo 
largo de su borde peroneo , y se asegura de la presencia de la tuberosi
dad posterior del quinto hueso del metatarso, después busca la emi
nencia formada por los primeros cuneiforme y metatarsiano ; toma el cu
chillo con la mano derecha, pasa el talón del instrumento por detras de 
la eminencia metatarsiana externa, y dirige su hoja de manera que su 
corte, forme un ángulo recto con el eje de la articulación cubóidea del 
último de los huesos que sostienen las falanjes. En seguida pasa el cu
chillo de fuera adentro, é inmediatamente que su punta se mete entre 
las superficies articulares , eleva su mango , para que siguiendo la direc
ción de la curva que hemos indicado, se haga perpendicular esta punta 



y respete las partes blandas de la cara plantar. Cuando el instrumento 
lia desarticulado los dos últimos metatarsianos , se le inclina un poco 
hácia los dedos para hacerle evitar la pequeña eminencia del tercer cu
neiforme, y desprenderle de la ligera depresión que ofrece el cuboides. 
Luego que llega al segundo hueso del metatarso, abandona la articula
ción tarso-metatarsiana, da á su incisión, que se extiende á todas las 
partes blandas, una dirección oblicua de atrás adelante de la eminen
cia que se ba indicado en el borde tibial. Destruidas todas las adheren

cias celulosas, se retraen sufi
cientemente todos los tejidos, y 
si esto no es posible, se los dise
ca {fig. 103). 

Segundo tiempo. Se tiene la 
mano en pronacion, uno de los 
cortes del cuchillo es anterior, 
aplica la extremidad de la hoja 
contra el borde interno de la ca
ra inferior del cuerpo del primer 
metatarsiano; la llera de delante 
atrás y encuentra una tuberosi
dad; dirige el corte anterior in
mediatamente un poco háciafue
ra , raspando ligeramente esta 
eminencia huesosa, y después de 
línea y media de camino, cae en 
la articulación del primer hueso 
del metatarso con la primera cu
ña; la atraviesa, describiendo 
una línea curva, cuya convexidad 
mira á la punta del pié. El ins
trumento no debe abandonar el 
camino que se ha formado; eje
cutará un movimiento de rota
ción, y uno de sus lados se hará 

externo; entonces se inclina su cara posterior hácia las falanjes , se in
troduce su punta de abajo arriba entre la cuña mayor y el segundo hue
so del metatarso, cuyo borde interno se ha raspado ; en seguida se 
eleva el mango sobre el tarso y cede la pared interna de la articula
ción, con lo cual se llega á la cara posterior. Otro movimiento de rota
ción comunicado á la hoja dirige uno de sus bordes hácia fuera ; se cor
ta en este sentido y se llega á la región peronea de la escotadura; se 
termina la desarticulación llevando el pié un poco hácia dentro, y se 
dispone el cuchillo de modo que su corte, que era externo, corresponda 
á los dedos y obre en esta dirección. 

Este procedimiento es preferible á aquel en que se sale de la articu
lación para atravesar uno después de otro los dos lados que todavía re
sisten. En este tiempo de la operación se cortan los cuatro primeros l i 
gamentos tarso-metatarsianos superiores, y los ligamentos interóseos 
correspondientes. 

FIGURA 103. 
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Bl tercer tiempo consiete en terminar la amputación; con una mano 
coloca el cirujano en una posición perfectamente horizontal, y en una 
actitud entre la adduccion y la abducción, las partes que va á separar, 
mientras que con la otra corta los ligamentos inferiores de la articula
ción, desprende los tejidos adheridos á la extremidad posterior del me-
tatarso, salva las eminencias de los metatarsianos primero y último, 
y desliza el cuchillo debajo de su fila huesosa con las precauciones ne
cesarias. De esta manera se obtiene un colgajo inferior, formado por 
la piel, el tejido celular, los músculos, etc. 

C u r a tle las amputaciones. 

Quitados los coágulos sanguíneos con unas pinzas, los dedos ó una 
esponja, se lavan con agua tibia las partes circunvecinas de la herida 
que han sido manchadas de sangre ; después, reunidos en uno ó dos ha
cecillos los hilos de las ligaduras y envueltos en una tira de esparadra
po, se fijan en la piel inmediata á uno de los ángulos de la herida , el 
cirujano aproxima las partes blandas, ó las tiene separadas, según quie
ra obtener una reunión por primera ó segunda intención. 

Reunión inmediata ó por primera intención. Para obtener una reunión 
por primera intención es menester que los bordes de la herida se apro
ximen y mantengan en contacto. Los medios contentivos varían; unos 
se valen de los emplastos aglutinantes, que todavía se emplean en mu
chos hospitales ; otros prefieren la sutura, porque dicen que con ésta 
por sí sola puede mantener con solidez y sin constricción las partes 
puestas en contacto. 

Cuando se procura obtener la reunión por primera intención median
te la sutura, hay que limitarse á cubrir el muñón con compresas em
papadas en agua fría, y áun si se produce una gran reacción, se les 
debe añadir una vejiga llena de hielo ó nieve , que se pone con suavidad 
contra el muñón. 

Si, por el contrario, se emplean, los vendoletcs, se cubren con un 
lienzo agujereado y untado de cerato, aplicando por encima planchue
las de hilas mantenidas con compresas longuetas, que á su vez se suje
tan con vueltas de venda arrollada. 

Cuando se emplean los corchetes, no se les debe dejar más de vein
ticuatro horas, mientras que los alfileres de que se sirven para la su
tura ensortijada deben permanecer durante cuatro ó cinco dias. E l tra
tamiento consecutivo se reduce á colocar el muñón convenientemente, 
«vitar que pesen sobre él las cubiertas de la cama, y sujetar al enfer
mó á un régimen antiflogístico que prevenga la inflamación. 

isesecesoaes. 

Se llama resección á la operación que consiste en quitar una porción 
ó la totalidad de uno ó muchos huesos, conservando los segmentos del 
miembro de los huesos resecados. 
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Según la definición que acabamos de exponer, las resecciones pueden 
practicarse en medio de un hueso , ó sobre las extremidades articulares, 
j en algunos casos el hueso entero. Cuando se hace la resección de las 
partes articulares, el accidente más temible es la inflamación de la 
membrana sinovial, por cuya razón debemos procurar de herirla en el 
punto menos extenso posible. 

Los instrumentos necesarios para las resecciones son muy variados; 
entre ellos tenemos la gubia y el buril; el cincel con el martillo, las 
sierras, que tantas modificaciones han sufrido , y entre ellas, la sierra 
de tres potencias ó esteliforme del doctor Argumosa, que, en concepto 
de su autor , es siempre de mejor aplicación que la de Martin, etc., etc. 

Las reglas generales de las resecciones serán : 1.", sobre las incisio
nes exteriores; 2.% con respecto á la sección de los huesos; y 8.°, al 
tratamiento consecutivo. 

Las resecciones del miembro inferior no son de utilidad más que 
cuando se puede esperar que la solidez del miembro sea conservada. La 
resección de una parte del miembro superior es siempre preferible á su 
amputación. 

Cuando se hace una resección sobre un joven, se debe procurar con
servar la epífisis. 
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Las incisiones se deben practicar en el lado opuesto á los vasos y 
nervios más importantes ; deben hacerse en el punto más cerca posible 
de aquel en que el hueso en donde se va á hacer la resección se encuentre 
más próximo á la piel. La mayor parte de las resecciones pueden ser 
hechas por medio de simples incisiones longitudinales. En algunos ca
sos , sin embargo, hay necesidad de una incisión en T simple ó doble. 
Al hacer las incisiones se debe tener presente el tamaño del secuestro 
que se cree extraer, por cuya razón debe abrirse una herida suficiente 
y cómoda. 

Ademas de los instrumentos indicados, se han inventado una porción 
de sierras para practicar esta operación, pero la de cadena es preferi
ble cuando no se puede operar con la sierra ordinaria; y se debe respe
tar el periostio del hueso , porque en los niños puede suministrar la ma
teria de un hueso nuevo, y en los adultos sirve como de base á un te
jido fibroso, que reemplaza hasta cierto punto á los antiguos huesos. 

Cuando se ha terminado la resección, la postura que debe darse al 
miembro varía según el objeto que se propone el operador. Cuando se 
trata de obtener una reunión huesosa, han de ponerse los fragmentos 
en perfecto contacto; y si se procura una articulación artificial, hay que 
tenerlos separados. Cuando se quiere obtener la anquilosis , es necesario 
colocar el miembro en la, posición conveniente al objeto propuesto por 
la operación. 

Se reúnen los bordes de la herida en parte ó en totalidad, según los 
casos $ y como la supuración es siempre abundante, necesita tener una 
libre salida, y si las incisiones primitivas son insuficientes para este 
objeto, no debe vacilarse en practicar otras nuevas, esforzándose en 
combatir la inflamación sobre la parte, con una vejiga llena de hielo, 
que se quitará solamente cuando la sensación de frió se haga incómoda 
al enfermo. 

T r e p a n a c i ó n . 

La aplicación del trépano es una especie de resección. El trépano se 
compone de una especie de berbiquí, en el cual se adapta una sierra 
circular, de grandor variable, que se llama corona del trépano; el per-
Jorativo , dependencia de la corona, en el centro de la cual se adapta, 
y que pasa por debajo: una legra para raspar el periostio; un tira-fon
do de acero, que se introduce suavemente en el agujero hecho por el 
perforativo, para extraer el disco óseo. Unas tenazas para quitar las 
esquirlas, y un cuchillo lenticular de botón, son los instrumentos nece
sarios para practicar la operación. 

Operación. Colocado el enfermo con la cabeza descansando sobre 
una tabla cubierta con algunos lienzos, y manteniéndola fija por ios 
ayudantes, se hace una incisión crucial ó en forma de V , que com
prenda el cuero cabelludo hasta el hueso. Separado el periostio , se apli
ca sobre el cráneo la corona del trépano con su perforativo. Luego se 
coge con la mano izquierda y se apoya su mango sobre el mentón ó la 
frente del operador, y con la derecha la parte media del instrumento, 
imprimiéndole un movimiento de rotación lento, de derecha á izquier-
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da, hasta que se haya perforado todo el hueso, tomando las mayores 
precauciones : 1.*, para no introducir ninguna esquirla dentro del crá
neo ; 2. , á fin de no hundir dentro del mismo la lámina interna del hue
so, perforado éste, que se conoce en la falta de resistencia que encuen
tra el instrumento, y la salida por diclio agujero de los líquidos conte
nidos. 

Para terminar la operación se cura la herida reuniendo sus labios j 
colocando una pequeña mecha entre dichos labios , para que permita la 
salida de los líquidos. 

La operación seria poco más ó menos la misma si en lugar de hacerla 
en el cráneo, se practicase sobre los senos maxilares, el esternón ó 
cualquiera otro hueso. 

OperaeionoH qne se pract ican «¡obre ios m á s c a l o s , 
temionert y aporaeurosls. 

T M O T O M Í A . 

La palabra temtomia se ha empleado para designar la sección de los 
músculos , tendones , ligamentos y aponeurosis. 

Operación. Bien que se ejecute para quitar la retracción ó la contrac-
tura , un ayudante estira la piel y la coloca en su posición normal. El 
operador hace una picadura en la piel con la punta de un bisturí ordi
nario , después introduce por esta abertura el tenotomo, que no es otra 
cosa que un bisturí do punta roma. Algunos cirujanos pasan el teno
tomo por debajo del tendón, otros entre el tendón y la piel. En el pri
mer caso, el instrumento descansa un poco sobre la cara cutánea de!, 
tendón, se le retira para sí para rodear el borde, y se desliza en segui
da debajo de la cara profunda, con la precaución de no dejar ni ner
vios ni vasos entre él y la parte en donde se quiere hacer la sección. Se 
corta por ligeros movimientos de sierra, combinados con la presión. En 
el segundo caso, habiendo introducido el tenotomo de plano por debajo 
de la piel, se vuelve el corte hácia el músculo, que se incinde por movi
mientos de vaivén, ayudados de la presión mediata del indicador 
izquierdo sobre el dorso de la hoja; un ruido de crujido, ó mejor aún, 
un vacío producido por la separación de los extremos de la parte divi
dida, la facilidad del movimiento, al cual se oponía la retracción, indi
can que la sección es completa. Se retira el instrumento, teniendo cuida
do de comprimir con los dedos de la mano izquierda el trayecto recor
rido, y se cierra inmediatamente la pequeña herida exterior. Después 
de la sección del tendón, las partes deben ser sostenidas por medio de 
un aparato que impida la reunión de los extremos cortados. 

El modo operatorio que acabamos de describir de una manera gene
ral , es aplicable á todos los músculos, tendones, aponeurosis y liga
mentos. 
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Restanraeion de las partes destraidas o maliladag. 

AÜTOPLASTTA. 

La Testauracion de las partes destruidas ó mutiladas comprende dos 
especies : una que va á buscar lejos de la región los elementos de la 
restauración, y la otra que los toma en la región misma y en las par
tes Tecinas. El primero es el método italiano, el segundo el método 
indiano. 

Método italiano. Consiste en tomar un colgajo triangular de la parte 
externa y anterior del brazo , cuya baso queda adherida á la piel de la 
región braquial; después se avivan los bordes de la parte que se va á 
reparar y se unen con las del colgajo por dos ó tres puntos de sutura. 
El brazo de donde se toma, debe quedar fijo de una manera completa; 
el menor movimiento podría desunir las partes cuya unión se desea. 
Para que el colgajo tenga probabilidades de vida, el operador debe pro
curar conservar todo el tejido celular que dobla su cara adbe'rente. A 
los treinta dias es cuando debe dividirse la base que corresponde al 
brazo. ( Este es el proceder de Tagliacozzi.) Es muy fatigoso para el en
fermo ; así es que ha sufrido muchas modificaciones. 

Método indiano. Consiste en cortar á los alrededores del órgano mu
tilado un colgajo que se ranversa sobre sí mismo, de manera que su su
perficie celulosa quede vuelta hacia la parte sobre la cual se deba ad
herir. Luego se colocan los puntos de sutura, y después de adherido se 
corta para completar la operación. También ha sufrido várias modifica
ciones. 

La autoplastia ha recibido diferentes nombres, según en la región en 
donde se aplica; así en los párpados se llama hlefaroplastia; en la nariz, 
llinoplastia; en los carrillos, genoplastia; otoplastia, en el lóbulo de la 
oreja; estafilorrafia, en el velo del paladar, y queiloplastia, en los la
bios, etc., etc. 

Queiloplastia {restauración de los labios). Proceder de Chopart. Se 
hace en cada lado de la boca una incisión vertical, que comienza en el 
borde libre del labio y descendiendo hácia la región hioidea, más ó me
nos baja, según la extensión de la parte que se deba quitar. El colga
jo cuadrilátero, así trazado por estas dos incisiones, se coge y se diseca 
de arriba abajo, no dejando adhérente al maxilar más que el periostio 
cubierto de una capa delgada de tejido celular ; después se corta tras-
Tersalmente toda la parte enferma (jig. 105). Se inclina la cabeza, apro
ximando el mentón al esternón, se eleva el borde superior del colgajo 
por una ligera tracción hasta el nivel de lo que queda del labio infe
rior. Luégo se mantienen las partes en contacto y se aplican algunos 
puntos de sutura entortillada para obtener la reunión definitiva. Hasta 
entonces el enfermo debe tener la cabeza inclinada sobre el pecho para 
que el colgajo no sea llevado hácia abajo. 
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ILabio leporino. 

Operación. Colocado el paciente, bien sentado en una silla, ó bien so
bre los muslos de un ayudante , según la edad, se refrescan los labios 
de la división, ya con unas tijeras fuertes y cortantes, ó por medio de un 

F l G Ü E A 105. 

bisturí, de manera que desaparezca el frenillo que le une á las encías. 
Los dos bordes cruentos de la herida se confrontan y reúnen por medio 
de dos catres puntos de sutura ensortijada, para lo*cual se atraviesan 
por medio de un alfiler, que penetra por el borde mucoso del labio y 
sale por el sangriento; en seguida se pasa el ángulo del otro colgajo 
con el mismo alfiler, pero de arriba abajo y de dentro afuera, penetran
do por la superficie cruenta y saliendo por el borde mucoso. Este pri
mer alfiler describe, pues, una curva de concavidad inferior, con el fin 
dê  que sobresalgan hácia abajo los dos ángulos de los colgajos para 
evitar la escotadurita que casi siempre persiste en el borde labial des
pués de la reunión de los colgajos. Colocado ya este primer alfiler, se 
pasan debajo de su cabeza y punta los dos cabos de un hilo encerado, 
quê  un ayudante sostiene para estirar los labios de k herida, siendo 
entonces fácil pasar otro segundo y tercero, siempre del borde izquier
do al derecho, pero atravesándolos al mismo tiempo. Acabados de po
ner, se fijan por medio de un ocho de guarismo. Una cura simple, com
puesta de un lienzo de cerato y unas pocas hilas, completan el aposito. 
Los alfileres se retiran del tercero al cuarto dia, conservándose las t i 
ras aglutinantes ó cualquiera otro vendaje unitivo hasta el noveno. 
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Operaeloiacs del apáralo lagrimal. 

EXTIRPACION DE LA GLÁNDULA LAOKÍMAL. 

Proceder ordinario. Se hace una incisión al nivel del reborde de la 
órbita y paralela á esta eminencia, cuya longitud sea proporcionada al 
volumen del tumor, que comprenda todo el espesor del párpado basta 
llegar á la caridad orbitaria. Entonces se coge la glándula lagrimal 
con una crina ó con una pinza de diente de ratón y se la arranca, divi
diendo con el bisturí todas las bridas que la retienen á las partes ve
cinas. 

C a í e í e r i s m ® |s©r 3u* ¡miii&os i s sg r lmí í l e s . 

El cateterismo. Anel se servia de un estilete que introducia por el 
punto lagrimal superior é inferior, con el objeto de destruirlas vias la
grimales ; pero este procedimiento, sobre ser bastante difícil de poner 
en práctica, no ba dado hasta ahora resultados satisfactorios. 

La inyección tiene más fuerza que el estilete, y se practica bajando 
el párpado inferior con una mano, y tomando entre el índice y medio 
de la otra una jeringa, apoyando el pulgar sobre el anillo del émbolo, 
se aplica el sifón al punto lagrimal inferior, y se empuja suavemente la 
inyección. Cuando estos medios no son suficientes , se ha intentado res
tituir el curso de las lágrimas perforando el unguis, que se ha practi
cado de distintos modos. A l principio se hizo uso de un estilete ó sonda 
de acero puntiaguda, manteniendo la herida abierta con un hilo de 
plomo, que se reemplazaba con una estrecha cánula. Se ha perforado 

F l G U B A 106. 
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el unguis con un sacabocados, y se ha tratado de cauterizar al través 
de la fístula la pared interna de dicho hueso; pero cualquiera de estas 
operaciones suele seguirse de la obliteración de la abertura artificial, 
por cuya razón está desechado este método. 

El curso normal de las lágrimas se restablece por el método de Pe-
t i t , que ha sufrido numerosas modificaciones , el cual consiste en colo
car al enfermo frente á la luz; un ayudante colocado detras fija su ca
beza con una mano, y con la otra pone tirante la comisura externa de 
los párpados. El cirujano, colocado delante y armado de un bisturí de 
hoja estrecha, cogido como una pluma de escribir, dirige oblicuamente 
de arriba abajo y de fuera adentro su punto hácia el saco lagrimal, 
de manera que su dorso mire hácia la raíz de la nariz, y se introduce 
peipendicularmente en el conducto nasal; en seguida se acerca el man
go á la ceja y se retira la hoja (fig. 106 ). La salida de cierta cantidad de 
sangre por la abertura nasal, y de algunas burbujas de aire por la arti
ficial , indican que está bien hecha la operación. Practicada esta aber
tura artificial, se debe proceder en seguida de muchos modos diferen
tes para obtener la curación de la enfermedad: primero, por el sedal 
que se pasa por la abertura hecha en el saco lagrimal; segundo, poí 
los cuerpos metálicos; se introduce en el conducto nasal un cuerpo me
tálico redondeado, terminado en su extremidad superior en una espe
cie de cabeza, que le da el aspecto de un clavo; método de Scarpa; 
tercero, por los bordones; se empieza á introducir uno bastante fino 
para no violentar las partes blandas del conducto, y se aumenta diaria
mente su volumen hasta que se haya obtenido una dilatación sufi
ciente. 

Dupuytreu se valia de una cánula de oro ó plata, de una pulgada 
de largo, más ancha por arriba, la cual se introduce ántes de retirar el 
bisturí, haciéndola bajar hasta colocar su rodete en el fondo de la he
rida, que se cubre con un tafetán gomado y se cicatriza prontamente. 

OperíUMone!» cpse se p r a c t i c a » era el ©jo. 

C A T A R A T A . 

Se da el nombre de catarata á la opacidad total ó parcial del aparato 
cristalino. 

Las cataratas se han dividido en muchas especies: nosotros sólo in-
dicarémos las siguientes : 1.°, cataratas capsulares, subdivididas en an
teriores j posteriores; 2.°, cataratas lenticulares, subdivididas igualmen
te en duras y Mandas; 3.", cataratas capsulo-lenticulares, que pueden 
ser intersticiales ó del humor de Morgagni y císticas. 

La operación de la catarata comprende un gran número de métodos^ 
que se pueden colocar en dos clases. Primera clase: la escleroticonyxts; 
2.°, keratonyxis; segunda clase: 8.°, keratotonna; 4.°, la esclerótico' 
tomta. 

Las operaciones comprendidas en la primera clase son: la depresión, 
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el fraccionamiento, la reclinación j la dislaceracion de la cápsula ; pero 
los tres últimos no son más que modificaciones de la depresión. La se
gunda clase comprende los dos modos de extracción. 

Depresión escleroticomjxis. El operador, con la mano qne no debe 
operar, deprime el párpado inferior y procede del modo siguiente: 

l .er Tiempo. Cogida la aguja como una pluma de escribir, con los 
tres primeros dedos, y tomando un punto de apoyo sobre la región 
malar, con el dedo auricular vuelve la cara convexa del instrumento 
hácia arriba, su punta sobre el centro del ojo, y la introduce á 3 ó 4 
milímetros detras de la extremidad externa del diámetro trasversal de 
la córnea, y 1 ó 2 milímetros por debajo de este diámetro. Después , re
tirando los dedos y volviendo ligeramente la mano, lleva la punta de la 
aguja al sitio de la esclerótica donde debe hacerse la punción {fig. 107). 

FIGURA 107. 

. V Tiempo. En este tiempo se imprime á la aguja un pequeño mo
vimiento de rotación sobre su eje , que conduzca la convexidad bácia 
adelante, empujando el instrumento de fuera adentro, basta que se ve 
su punta en el campo de la pupila. 

3. er Tiempo. Después de hecba la punción, es menester ĉ ue la cabeza 
de la aguja, teniendo sus bordes cortantes vueltos bácia arriba y aba-
J0)y si es curva, su convexidad bácia adelante, se la lleve bácia la 
Pared posterior de la cápsula para desgarrarla y dislacerar el cuerpo 
vitreo detras y por debajo del cristalino en la extensión necesaria para 
recibirle. 

4. Tiempo. Dislacerada la cápsula, se lleva el mango del instrumen-
0 bácia adelante y empuja bácia atrás la parte superior del cristalino; 
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se deprime este cuerpo, haciendo describir al instrumento un movi
miento de váscula, continuando la depresión hácia abajo, atrás y afuera, 
llevando el mango suavemente bácia arriba, adelante y adentro. 

Manera de retirar la aguja. Después de haber mantenido cerca de \m 
minuto la punta del instrumento sobre la catarata para tenerla depri
mida y prevenir su reascension, el cirujano retira la aguja, haciendo 
seguir, en sentido inverso, el camino recorrido para llegar al centro 
del ojo. Este precepto debe seguirse con grande atención, á fin de no 
herir los vasos, nervios y demás partes del ojo. 

Eetirada la aguja, el enfermo cierra los párpados, y se le aplica so
bre el ojo una compresa mojada, que se sostiene con un vendaje, te
niendo el mayor cuidado de evitar la compresión, que pudiera empujar 
el cristalino al centro del ojo. 

Fracción. La fracción consiste en practicar con el córte de la aguja 
incisiones profundas en el cristalino , á fin de que pueda verificarse su 
absorción. 

La reclinación se ejecuta aplicando la convexidad de la aguja contra 
la parte superior de la cara anterior de la catarata, empujándola á esta 
hácia abajo y atrás, á fin de introducirla en el humor vitreo, en donde 
se la tiene sujeta por espacio de un minuto, para evitar su reascension. 
En el dia se halla casi abandonada. 

Elxivaccion. 

Ésta puede practicarse por la córnea, keratotomía; ó por la escleró
tica, escleroticotomia. Keratotomía. Los instrumentos necesarios son: 
un cuchillo de Beer, para hacer la sección de la córnea {fig. 108); dos 
pares de tijeras de David, para ensancharla incisión de la córnea 
{Jig. 109); una aguja encorvada para dislacerar la cápsula; la cuchari
lla de David {fig. 110) ; un gancho fino ó unas pinzas de dientes pe
queños para extraer el cristalino si se cae en el humor vitreo. Dos ven
das de tafetán, de cerca de un centímetro de anchas, y bastante largas 
para extenderse déla ceja á la mejilla, pasando por encima de los pár
pados, y algunas compresas pequeñas. 

Operacionheraiotomíainferior {fig. 111). Dispuesto convenientemente 
el enfermo, y sostenidos los párpados por un ayudante, el cirujano fija 
el ojo, impidiendo que huya en ninguna dirección; coge el keratotomo 
con los tres primeros dedos de la mano que ha de operar, como una 
pluma de escribir, y el anular é índice toman punto de apoyo en la 
mejilla ; el córte del instrumento mira abajo, y su punta corresponde al 
diámetro trasversal de la córnea, á media línea, poco más ó menos, déla 
esclerótica. 

Primer tiempo. Por un ligero movimiento de extensión de los dedos 
medio é índice, se introduce el keratotomo en la parte externa de la 
córnea y penetra su punta directamente en la cámara anterior del ojo. 

Segundo tiempo. Ya en este punto se continúa dirigiéndole de fuera 
adentro paralelo al iris, sin inclinarle á uno ú otro lado, para evitar la sa
lida prematura del humor vitreo. Después busca el punto de la córnea 



diametral mente opuesto al de la entrada del instrumento, y dirige su 
punta en esta dirección, estira el dedo que sujeta el ojo y ejecuta la 

FIGURA 108. FIGURA 109. FIGURA 110. 

FIGURA n i . 
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contra-punción con cierta lentitud, y se termina ia sección del colgajo, 
que debe comprender la mitad de la circunferencia de la córnea; en
tóneos el ayudante deja caer el párpado superior. 

Tercer tiempo. Pasado un espacio de quince ó yeinte segundos, para 
que descanse el enfermo, el operador levanta el párpado superior, 
mientras que el ayudante deprime el inferior, se coge el guistotomo ó 
una aguja de catarata, eleva con su dorso el borde libre del colgajo de 
ia córnea y penetra basta su base entre la córnea y el iris; en seguida 
lleva la punta del instrumento al nivel de la pupila, y divide la cápsula 
del cristalino, retirándole después sin berir ni el iris ni la córnea. 

Cuarto tiempo. Para obtener la salida del cristalino se comprime 
suavemente con el dedo sobre el párpado inferior y con la cucharilla 
sobre el superior; esta última puede servir también para completar el 
desprendimiento de la lente cuando ha quedado fija por uno de sus bor
des en la pupila; lo mismo puede hacerse con unas pinzas finas. Si por 
ser poco consistente el cristalino ha quedado una porción en la abertura 
entre el iris y la córnea, se procurará desprenderle y extraerle con la 
cucharilla. Si la cápsula se hallase opaca, y no hubiese salido con el 
cristalino, se introducen cerradas en el ojo unas pinzas finas y se pro- ' 
cura coger y desprender sus fragmentos, ya sea en totalidad, ya en 
parte. 

Keratotornía superior {fig. 112). El manual operatorio es casi el mis
mo que en el caso anterior, sólo que el corte del cuchillo mira arriba en 
lugar de mirar abajo. La posición vertical del enfermo es aquí poco 
ventajosa, siendo preferible la horizontal; el operador se coloca detras 
del enfermo y levanta el párpado superior, mientras que un ayudante 
baja el inferior, resultando un colgajo superior. 

Keratotornía oblicua. En este proceder se incide la córnea en su lado 

FIGURA. 112. 



externo oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera, resultando la 
contra-punción al lado nasal. Lo demás de la operación se practica 
como en la keratotomía inferior. 

Esclerototomía. Esta operación practicada por Bell, ha sido abando
nada por efecto de los graves accidentes de que suele ir acompañada. 

Extracción por succión. Mr. Laugier ha propuesto resucitar este 
procedimiento que se remonta á los árabes, que consiste en aspirar la 
emulsión cristalina en las cataratas blandas y líquidas, por medio de 
una aguja hueca y puntiaguda, adaptada á una pequeña bomba que se 
maneja con una sola mano. Este proceder encuentra con dificultad un 
empleo bien justificado. 

Como acabamos de ver, hay tres métodos principales para tratar á 
los enfermos afectados de catarata: la depresión, la fracción y la ex
tracción. 

La extracción hace desaparecer toda la enfermedad sin dejar vestigios 
ele ella en el ojo. La depresión sólo disloca el obstáculo de la visión sin 
tomar en cuenta lo que sucederá, ni los desórdenes á que su presencia 
podrá dar lugar en los tejidos del ojo con los cuales está en contacto. 
La/racwm deja subsistir temporalmente la opacidad. pero después de 
haber cambiado las condiciones de su primer estado, dejando en segui
da á la naturaleza el cuidado de terminar la operación. Por cuyas ra
zones el método preferible es la extracción, acompañada algunas veces 
de mdectomía. 

P u p i l a artif icial . 

La operación de la pupila artificial tiene por objeto dar paso á los 
rayos luminosos hasta la retina, cuando la pupila natural no puede lle
nar sus funciones. 
. Los procederes más empleados en el dia son: la iridectomía, ó exci

sión simple del iris. La iridorhexis, ó separación del iris, adherente á 
la capsula por smequias organizadas y excisión del coWio. El desnren-
aimiento de la pupila ó iridesis. 

Iridectomía. Sea cualquiera el método que se adopte, la posición del 
eníermo y de los ayudantes es la misma que para la catarata El ciru
jano mantiene el ojo con una mano, y con la otra coge el cuchillo lan-
teoiar de Leer, y le introduce á un milímetro hácia dentro del borde de 
a cornea, de manera que su plano quede paralelo al iris. En cuanto 
aie el humor acuoso, es menester aproximarle á la córnea; de otra ma-

Z l f ? a lienr 3a cáPsula del cristalino con su punta. Se le intro-
te Jentamente de modo que se haga una incisión de cerca de 5 milí-

hm*oS\ 7 86 ]- retira C0H snavi(la(1' Para no disminuir de una manera 
toma 1 PFesion intra-ocular. Entonces el cirujano deja el cuchillo y 
antPnn!8 fTmZaS de iridectomía' clue introduce cerradas en la cámara 
anova L /,6? en dlcLo P"nt0' la abre la cantidad que desea y las 
h n i l l ? ? ms ' qno' de esta sxierte queda cogido entre los dientes de 
jeras om ex:trae s,iaremente afuera, y un ayudante, con unas f i 
el dobo ? 1 ' e.XCyfe el ^^'^J0 aI nivel de la herida, apoyándose sobre 

aei ojo { fig. 113;. Luego se asegura que no queda ninguna 
31 
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porción de iris en la herida, y si no se le empuja con la cucharilla y 
le procede á la cura por oclusión, se tendrá cuidado de limpiar la cáma

ra anterior de la sangre que 
pueda contener, apoyándose 
sobre el labio inferior de la 
herida con la cucharilla y ha
ciendo suaves presiones al 
otro lado. 

Iridorhesis. Esta operación 
es muy parecida á la iridec-
tomia. Consiste en despren
der el iris de sus adherencias 
capsulares por un movimien
to pequeño, pero brusco, an
tes de extraerle fuera para 
excindirle. Como la iridorhe
sis se practica en la irido-co-
roiditis, es raro que detras de 

las exsudaciones no haya un cristalino opaco. Entonces será menester 
practicar la kistotomía y la extracción de la lente con la cucharilla. 

Iridesis. Acostado el enfermo con los párpados separados y fijos, 
el cirujano introduce una aguja de paracentesis á un milímetro y me
dio del borde de la córnea con la esclerótica. Después se dejala aguja, e 
introduce las pinzas finas en la herida de punción, y se coge el iris entre 
su borde ciliar y su bordo pupilar para extraerle fuera. Entonces, con 
ayuda de la pinza, porta-ligadura de Waldau, se coloca un hilo al re
dedor de la parte herniada del iris. A l cabo de veinticuatro horas se cae 
el hilo y el iris contrae adherencias intimas con la herida. De esta ma
nera se encuentra la pupila cerca del punto donde se ha hecho la pun
ción. 

Operaciones qnc se pract ican sobre el cnel l©. 

Se da el nombre de broncotomía á la incisión de la porción cervical de 
las vias respiratorias. Según que esta incisión se practica sobre la tra
quea la laringe, ó sobre el uno y el otro de estos órganos, la operación 
toma el nombre de traqueotomt'a, laringo-tomía, laringo-traqueotorma, etc. 

Traqueotomia. Operación. Acostado el enfermo, y apoyado el cucho 
sobre una almohada, el cirujano se coloca á la izquierda del enlermo, 
y procura fijar la tráquea entre el pulgar y el indicador de la mano iz
quierda, y llevando la punta de un bisturí ligeramente convexo a un 
¿aves de dedo del borde superior del esternón, incinde de abajo arnoa 
hasta cerca del cartílago cricóides. Dividida la piel, el tejido celular ) 
el músculo cutáneo, el cirujano busca la línea blanca, y levanta 10 
músculos externo-tiroideos, que casi se tocan en este punto, y ios 
para uno de otro. , e| 

Separados dichos músculos y los ramos del plexo venoso, se cogt^ 
bisturí como una pluma de escribir, se lleva la punta sobre la traque , 
en el punto más bajo de la incisión, y apoyando el pulpejo del aeat 
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dicador izquierdo sobre el dorso del instrumento, divide la tráquea en 
una extensión que varía según la causa por la cual se ejecuta la ope
ración. 

Cuando la traqueotomía tiene por objeto extraer un cuerpo extraño, 
la incisión debe comprender cinco ó seis anillos, mientras que cuatro' 
son suficientes para colocar una cánula que permita la entrada á una 
gran cantidad de aire. 

Incindida la tráquea, se separan los dos labios de esta incisión por 
medio de una pinza, se introduce la cánula en dicha separación, y 
miéntras que el cirujano la tiene aplicada, un ayudante anuda detras 
del cuello del enfermo los dos lazos, que se encuentran atados á las pe
queñas placas del instrumento, cuidando de fijarla sólidamente para que 
la cánula se quede en la tráquea, á pesar de la impulsión que pueda 
comunicarla un acceso de tos convulsiva. 

Después de la operación, es menester pasar al rededor del cuello una 
pequeña corbata de muselina, que tamice el aire y lo caliente un poco 
ántes de entrar en las vias respiratorias. Tal es, en resúmen, lo que po
demos decir de esta operación, que tanta boga ha alcanzado en el dia. 

Clperaeloises que se practican ¡üobrc el t ó r a x . 

Extirpación de la mama. Colocada la enferma convenientemente, el 
cirujano toma un bisturí ligeramente convexo, y practica una incisión 
convexa hacia afuera y de forma semi-elíptica, cuya dirección va obli
cuamente desde el hueco de la axila hácia la región epigástrica, y cu
yas extremidades fuesen á reunirse á una línea recta que pasase por el 
pezón. Otra incisión semejante, cuyas extremidades no deben pasar 
nunca de las primeras, y hecha en el lado opuesto, completa rodear 
la mama, para que el operador diseque la piel que cubre la periferia de 
la glándula; después, confiando á un ayudante esta piel disecada, coge 
la mama con una erina, ó mejor con los dedos de la mano izquierda, y 
la separa del músculo pectoral mayor, ensancha el espacio , en el cual, 
con el bisturí que se tiene en la mano derecha, se divide el tejido celu
lar que une la glándula á la aponeurósis del músculo. 

Cuando corre mucha sangre es necesario encargar á un ayudante que 
modere la hemorragia, para que no impida continuar la operación. 

Las dos incisiones semi-elipticas que circunscriben la parte que se ha 
úe estirpar, deben estar más ó menos separadas la una de la otra en su 
medio, según la extensión de piel comprendida en la degeneración. La 
cura consiste en ligar las artérias divididas y reunir los labios de la he-

' blen Por la sutura, ó por las pinzas finas ó corchetes de Vidal. 
uando los labios no se pueden poner en contacto, se les mantiene 

in^dV^f08 por tiras de esparadrapo aglutinante. Cuando el mal ha 
vadido los ganglios axilares , es menester practicar su extirpación, 

ra 'm^iema' •Es una operación que tiene por objeto evacuar un der-
ffiede sangre, de pus ó de serosidad, que se ha verificado en la ca-

T ™ de las pleuras. 
oracentesis. Proceder ordinario. Acostado el enfermo sobre el lado 
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sano, el cirujano marca con la punta del dedo indicador izquierdo el 
punto donde' quiere hacer la punción, é introduce atrevidamente en el 
pecho un trocar, cuyo mango tiene en la derecha, mientras que el in
dicador de la misma mano, extendido sobre la lámina {fig. 114), limita 

FlG-TJEA 114. 

la extensión del instrumento que debe penetrar. Cuando el trocar ha 
llegado á la cavidad de la pleura, lo que se conoce en la movilidad de 
su punta, se retira el trocar con la mano derecha mientras que se man
tiene la cánula en su lugar con el pulgar y el indicador de la mano iz
quierda. . t \ ' 

Cuando el líquido ha salido casi por completo, se retira la cánula, 
se cubre la pequeña herida con un pedazo de tafetán engomado y se 
rodea el pecho del enfermo con un vendaje de cuerpo ligeramente 
apretado. 

Paracentes i s del perleardio. 

El peligro que habría de introducir un instrumento en el corazón 
hace que se prefiera el bisturí al trocar para practicar la paracentesis 
del pericardio. . • , + i ÍIPI 

Operación. Se hace una incisión en el quinto espacio intercostal u« 
lado izquierdo y un poco oblicuamente hácia la línea media, con la q 
se cortarán capa por capa todos los tejidos hasta llegar al saco , el cu 
se punzará con un trocar delgado para dar salida al líquido conten 
en dicha cavidad. , i al._ 

Después se podrán intentar las inyecciones iodadas, que la oob-
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yacion ha demostrado que no presentan los riesgos que las han atri
buido. 

Paracentesis del abdomen. 

Para fijar la elección de esta operación, se ha qnerido alejar el ins
trumento de la vejiga, del colon y del hígado, sin olvidar la arteria 
sub-cutánea abdominal y la arteria epigástrica. 

Para evitar estos inconvenientes, generalmente se opera en medio de 
una línea recta, que partiendo desde el ombligo, va á parar á la espina 
ilíaca anterior y superior del lado izquierdo. Los cirujanos ingleses la 
practican en la linea blanca, al nivel ó por debajo del ombligo. De todas 
maneras, siempre será prudente, ántes de empezar la operación, recono
cer por la percusión el nivel del líquido derramado y la situación de las 
demás partes. 

Acostado el enfermo en el borde izquierdo de la cama con la cabeza 
y el pecho bastante levantados, un ayudante con una toalla y las ma
nos empuja el líquido hácia el punto de elección, como hemos indicado 
más arriba. Examinado el trocar y untada su punta con aceite, se in
troduce perpendicularmente de un solo golpe; la porción de instrumento 
que ha de penetrar varía según la obesidad y el edema de los tegu
mentos ; la falta de resistencia indica la llegada del trocar á la colec
ción acuosa; entonces se extrae el punzón y se derrama el líquido por 
la cánula, cuya salida se favorece con presiones suaves en el abdomen ; 
si se interrumpiese, ya por la interposición de algún órgano ó copo al
buminoso , se introduce en la cánula un estilete de botón que separe el 
obstáculo, ó se varía la posición del enfermo. Evacuada la serosidad, 
se separa la cánula, obteniendo los tegumentos con la aplicación de al
gunos dedos de la mano izquierda; si sale sangre por la herida, se in
troduce un cilindro de cera, se cubre con un parchecito de diaquilon 
engomado , se aplican compresas empapadas en resolutivos, y el venda
je de cuerpo convenientemente apretado. 

Ele las hernias. 

Las hernias pueden verificarse en un gran número de puntos de las 
paredes abdominales; pero nosotros no nos ocuparemos aquí más que 
del manual operatorio, en general, reservándonos de hacerlo en parti
cular cuando tratemos de dichas enfermedades. 

En una hernia extrangulada el tratamiento será distinto, según la 
causa que ha producido la extrangulacion : la aguda es menos peligro
sa que la espasmódica y la crónica, las cuales se tratarán conveniente-
mente según las indicaciones que presenten. Cuando en las hernias no 
puede efectuarse su reducción á pesar de los tratamientos mejor indi
cados , ya por las adherencias contraidas, ó bien por la persistencia de 
08 accidentes inflamatorios, es imprudente continuar la taxis, y hay 
quê proceder inmediatamente á la operación. Esta se practica de varios 

oaos: el primero es abrir la pared abdominal por encima del tumor. 
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penetrar en el vientre y destruir la extrangulacion de dentro afuera • 
segundo, descubrir el punto que corresponde á la abertura y desbridar 
sin tocar al tumor; tercero, abrir el tumor en toda su longitud, dividir 
éste en toda su extensión , poner las visceras al descubierto , y redu
cirlas después de haber ejecutado el desbridamiento. 

El último de los métodos indicados es el que generalmente se prefie
re. Los objetos necesarios para la operación son : un bisturí recto y 
otro convexo; tijeras , pinzas de ligar, una sonda acanalada y otra cer
rada, un bisturí de botón, cordonetes, esponjas, agua fría y caliente 
una compresa agujereada, compresas, Mías y el vendaje á propósito. 
La operación de la hernia extrangulada ofrece muchos tiempos : pri
mero , la incisión de la piel; segundo, la disección del saco y su aber
tura ; tercero, el desbridamiento del cuello del saco ó el del anillo; y 
•cuarto, la reducción de las visceras dislocadas. Colocado el enfermo 
convenientemente con el vientre en relajación, se toma un pliegue eti 
los tegumentos, perpendicular al tumor, uno de cuyos extremos se 
confia á un ayudante, y cogiendo el otro el operador con la mano 
izquierda, practica en él una incisión con el bisturí, agrandándola 
después por arriba y por debajo á beneficio de una sonda acanalada. Si 
por el volumen no pudieran separarse los bordes, se podrá hacer cru
cial ; en seguida se practica la disección por capas del tejido celular, 
mediante la sonda acanalada y las pinzas hasta llegar al saco, proce
diendo siempre con el mayor cuidado. Descubierto el saco, se abre, co
giendo una pequeña porción con las pinzas y penetrando con el bisturí 
siempre por el punto más declive, se introduce por la abertura una 
sonda acanalada y en seguida se abre en toda su extensión, que tam
bién puede hacerse con unas tijeras romas, cuidando de no cortar sin 
la seguridad de no comprender ninguna viscera en parte ó en su tota
lidad. Se conoce que se ha penetrado en el saco en la superficie lisa y 

serosa de los intestinos, 
en su color oscuro y en 
la disposición de los 
vasos que le cubren; 
procurando introdu
cir el dedo y pasarle al 
rededor para destruir 
los paquetes celulosos 
que puedan existir. 
Aisladas las partes, se 
destruye la extrangu
lacion, introduciendo 
un dedo en la abertura 
para que sirva de guía, 
el cual suele ser dete
nido por la brida que la 
forma, y haciendo una 
incisión sobre ella, se 
la corta siempre en di-

FIGÜEA 115. ' '-eccion opuesta á los 
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rasos que serpean la abertura {fig. 115). Hecho el desbridamiento, f 
si no hay obstáculo que contraindique la reducción de las visceras, de
be procederse á ella inmediatamente. Si hubiese adherencias, puede 
rasgarse cuando son tiernas; si son filamentosas se cortan, pero si son 
extensas ó íntimas, vale más dejarlas abandonadas y curarlas metódica
mente, con lo que se suele conseguir una cicatriz que se sostiene des
pués por medio de un vendaje. La gangrena de una asa intestinal exige 
que se conserve el órgano en la parte exterior, y que se proceda como 
en los casos en que este accidente es el resultado de una herida del 
vientre con salida del intestino. Si el epiplon forma al exterior un tu
mor grueso, duro y sólido, y su pedículo no es vascular, debe cortar
se ; pero en el caso contrario debe cubrírsele con unas compresas em
papadas en emolientes; y cuando se ha gangrenado, se cortan con las 
tijeras las partes muertas, y separadas las escaras, se practica la re
ducción. Sien una hernia operada se encuentra la vejiga que contiene 
algunos cálculos, se abrirá para hacer la extracción de ellos, y no se 
hará la reducción hasta no haberse cicatrizado la herida. 

En el histerocele deberá reducirse si es posible ; pero si el desarro
llo del feto se opone á ello, se sostendrá la hernia con un suspensorio 
hasta que llegue el término del embarazo, después de lo cual, y cicatri
zada la herida, se procura por todos los medios posibles verificar su 
reducción. 



PATOLOGIA EXTERNA 

Se da el nombre patología externa ó quirúrgica á un ramo de la 
ciencia de las enfermedades que nos da á conocer las causas, disposi
ción , estado material de las lesiones quirúrgicas , sus fenómenos ó sus 
síntomas, su desarrollo, marcha y terminación, y las influencias que 
modifican su curso, suministrando de esta suerte los medios necesarios, 
y hasta indispensables, para distinguirlas y tratarlas (Gerdy). 

l i e l a In f lamac ión 

La palabra inflamación, así como la de flogosis y flegmasía, son ex
presiones metafóricas, que indican un estado morboso, que se encuen
tra á cada instante en el estudio de la patología interna y externa, 
como enfermedad primitiya ó como enfermedad secundaria. 

Nosotros la definiremos diciendo, que inflamación, es una enferme
dad caracterizada por la presencia de una exudación sero-fibrinosa de 
los tejidos, con calor, tumefacción, rubicundez y dolor algunas voces 
intenso. 

La inflamación existe, en el estado agudo, con fiebre y aumento de 
temperatura, ó sin fiebre en el estado crónico. 

Es una enfermedad que lleva su acción sobre los capilares, y que 
determina localmente, ó en todo el sistema vascular, la exageración de 
la cantidad normal de fibrina, congestión parcial, depósito sero-fibri-
noso en los tejidos, exceso de fibrina en la sangre si la inflamación es 
muy extensa; he aquí sus caracteres anatómicos primordiales, al rede
dor de los cuales es menester agrupar los fenómenos dinámicos suscep
tibles de revelar la presencia del mal. 

Según el punto en donde aparece la inflamación, así da lugar á pro
ductos especiales variados, cuya naturaleza está en relación con la 

* buena ó con la mala cualidad de la sangre. De aquí numerosas varieda-
dades de inflamación, reputadas especiales y específicas; como escrofu
losa, sifilítica, gotosa, difterítica, etc. 

Las causas de la inflamación son muy numerosas. Predisponentes, 
como son las que resultan de las profesiones, de la edad, del sexo, de 
ios climas y de la estructura de los órganos; ú ocasionales, como puede 
ser la acción de los irritantes, que obran á menudo sin el intermedio de 
la conciencia, de una manera refleja, y producen reacciones morbosas 
especiales en los órganos impresionados por ellas. 
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Cuando una inflamación nace sin causa apreciable, se dice que es 
espontánea; término impropio, que significa que la impresión morbí
fica , inconsciente, no ha sido resentida, porque nada hay de espontáneo 
en los actos morbosos, que son todos reacciones contra las influencias 
deletéreas capaces de obrar sobre el organismo. 

Así, pues, las causas directas ocasionales de la inflamación, después 
de las predisponentes, son las violencias exteriores producidas por un 
cuerpo que desgarra los tejidos, la acción de sustancias cáusticas que 
los destruye, una acción mecánica, un golpe, una caida, una heri
da, etc.; el tránsito del calor al frió, las sustancias químicas, etc. 

Cuando bajo la influencia de una ó de otra de las impresiones morbí
ficas que preceden, la reacción va acompañada de fenómenos inflama
torios , se produce en los senos de los órganos y en los elementos de 
los tejidos cierto número de trastornos materiales casi constantes. Estos 
trastornos, difíciles de apreciar sobre el hombre de otra manera que 
por el dolor, la tumefacción, el calor y la rubicundez de los tejidos, se 
les ha estudiado sebre los animales de una manera muy completa. Asi, 
cuando se irrita la pata de una rana ó la cola de una salamandra, etc., 
se ve que el primer acto material observado en un tejido que comienza 
á inflamarse es una retracción seguida de dilatación y de acúmulo ele 
sangre en los vasos capilares de dichos tejidos, designados con los 
nombres de congestión, fluxión y de hiperemia. 

Esta retracción ó contracción de los capilares, cuyo diámetro dismi
nuye á la vista del observador, es un espasmo momentáneo, que revela 
la excitación producida por la influencia de la impresión morbífica 
sobre los nervios vaso-motores. Á la vez que hay la retracción de los 
capilares, se observa el aumento de viveza de los glóbulos sanguíneos, 
pe les recorren en menor cantidad. A l cabo de un tiempo, algunas 
Teces muy corto, se verifica un fenómeno inverso ; los vasos se dilatan, 
se hacen más ó menos varicosos, y los glóbulos detienen su curso; osci
lan , avanzan, reculan, y acaban por detenerse en el centro de dichos 
capilares, ó sobre los lados, dejando un pequeño espacio para el paso 
!ie algunos glóbulos rojos y blancos, después quedan inmóviles y obli
teran el capilar. Su color queda el mismo, ó bien pasan al pardo os
curo á consecuencia de la alteración que sufren. En efecto, se disocian, 
minan su envoltura, derramando su contenido , que se escapa por exos
mosis con el suero, en donde nadan, pero no salen nunca enteros de los 
vasos sin que se haya producido una rotura vascular. 

Estos primeros fenómenos visibles de la inflamación tienen, pues, 
por asiento los capilares, que traducen, por un espasmo seguido de re-
;ajación^paralítica con obstrucción sanguínea y exudación plástica, la 
afluencia morbífica á la cual obedecen. 

Después de la traxudacion del suero sanguíneo inflamado, coagulable, 
que Ji P. Frank llama gluten animal, y que otros designan bajo el nom-
jre plasma ó de Unja plást ica y blastema, se ve á este líquido meta-
uiorfosearse, tomando tan pronto la forma de falsas membranas fibrino-
•as y purulentas en la superficie de las serosas y mucosas, como con
vertirse en masas sólidas, que persisten ó se destruyen, lo que tiene 
ugar en la profundidad de los tejidos; pero de ordinario se forman 
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gránulos, núcleos y células especiales, llamadas leucocitos , cujo coa-
junto constituye el pus. 

Pero lo notable de la inflamación es, que cuando los vasos capila
res se obliteran á consecuencia del éxtasis sanguíneo y del derrame de 
linfa plástica en el interior, se producen rápidamente otros nuevos, 
para suplir la detención momentánea de la circulación, 

Gruithuisen y Kaltenbrunuer, que han dado á conocer las maravillas 
ignoradas de esta creación providencial de capilares, explican el fenó
meno de una manera distinta. El primero los hace nacer de los glóbu
los desarrollados en la parte enferma, y el otro los considera como el 
resultado de glóbulos separados en la linfa plástica. Estos vasos se 
forman, sobre todo, en las falsas membranas que persisten, y es muy 
fácil verlos en las bridas recientes de la pleura' ó del peritoneo inflamado. 

Síntomas de la inflamación. Generalmente la inflamación principia 
por un dolor más ó menos vivo; se aumenta la sensibilidad del órgano; 
pronto se manifiesta la rubicundez; los vasos se infartan; se eleva la 
temperatura de la parte; las funciones se alteran; al principio se su
prime la secreción, ó por lo menos cambia de naturaleza, disminuyen
do la exudación , poniéndose tumefacta. Cuando estos síntomas toman 
un desarrollo considerable, se presentan los fenómenos simpáticos, 
como son los escalofríos, las pandiculaciones , la alteración del pulso, 
y por lo general se les une la calentura. 

En toda inflamación, aguda ó subaguda, el aumento de la fibrina se 
considera como un hecho constante , miéntras que los glóbulos quedan 
siempre en el estado normal. Las inflamaciones crónicas no dan lugar 
al aumento de fibrina; por esta razón sus síntomas no pueden dis
tinguirse, en muchos casos, de otras alteraciones de estructura de los 
órganos, que no van precedidos de trabajos flogísticos. 

Curso de la inflamación y sus terminaciones. El curso de la inflama
ción depende de la intensidad de sus fenómenos ; así que, como todos 
los síntomas locales y generales, pueden presentar un período de in
cremento , otro de estado y otro de declinación. 

En cuanto á sus terminaciones, la resolución es la más favorable, 
puesto que es aquella en que desaparecen todos los síntomas genérale» 
v locales de una manera gradual, sin evacuación alguna sensible, J 
volviendo la parte inflamada á su estado fisiológico, sin que se altere 
su tejido ni sus funciones. 

La supuración , la ulceración, la induración, gangrena y otras va
rias alteraciones, no pueden considerarse más que como verdadero» 
cambios de forma de la inflamación. 

Las causas de la inflamación son toda acción irritante que obra so
bre una parte organizada; pero es imposible determinar cuál debe ser 
generalmente la intensidad de esta acción para que determine la fleg
masía. Generalmente se hallan más expuestos á la inflamación los su
jetos jóvenes , robustos , sanguíneos y coléricos. Sus causas ^ más fre
cuentes son: un estado particular de los humores, la supresión de las 
secreciones habituales, el contacto de materias irritantes, una acción 
mecánica,' como un golpe , una calda, una herida , etc., el tránsito cw 
calor al frió, las sustancias químicas, etc. 
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El pronóstico debe basarse sobre la importancia del órgano afecto, en 
]a intensidad, extensión y naturaleza de la inflamación, en el estado 
¿el individuo , su edad, temperamento y constitución, etc. 

tratamiento. Los medios con que se combate la inflamación son: los 
antiflogísticos directos, indirectos ó revulsivos y empíricos, á los que 
se añade el régimen dietético , que es de la mayor importancia. 

La primera indicación que se presenta es averiguar la causa produc
tora dé la inflamación, y sustraer al enfermo de su acción, procurando 
la quietud y buena posición del órgano afecto, la prohibición de los 
excitantes , una dieta más ó ménos severa, según la intensidad del mal, 
el uso de las bebidas diluentes y una temperatura moderada. 

Los antiflogísticos directos más enérgicos son: las evacuaciones san
guíneas generales y locales; los emolientes , como mucílagos, aceites 
fijos que se pueden usar tópicamente en fomentos, unturas , cataplas
mas , baños locales y generales. Los narcóticos , como el opio, papave
ráceas y solanas virosas, que se usan como emolientes. El agua sola 
fria ó adicionada con algún ácido ó álcali, son los repercusivos que dan 
más felices resultados en las inflamaciones ligeras. La compresión me
tódicamente practicada lia dado brillantísimos resultados en un sin nú
mero de casos. 

Los antiflogísticos indirectos ó revulsivos están indicados en el pe
ríodo decrecente de las inflamaciones agudas, más particularmente 
cuando presentan la tendencia á pasar al estado de cronicidad: estos 
estimulantes son todos aquellos medicamentos capaces de provocar 
una derivación como las friegas, ya secas, ya practicadas con al
guna sustancia estimulante, los vejigatorios , los sinapismos , el sedal, 
moxa. etc. 

Los antiflogísticos empíricos son: el yodo, el azufre, el mercurio, etc., 
que sin obrar como revulsivos ni como astringentes, combaten la infla
mación. 

Wlemtm. 

Se da el nombre de Jlemon á toda inflamación del tejido celular en 
general. 

Cuando esta inflamación se extiende más ó ménos profundamente en 
la parte que ocupa, entónces ha recibido el nombre de flemón difuso. 
Pero cuando esta inflamación está bien limitada, se llama/¿mon cir
cunscrito. Ademas , el flemón puede ser superficial ó subcutáneo , y pro
fundo ó subaponeurótico." 

El flemón subcutáneo se presenta bajo la forma de un tumor más ó 
ménos voluminoso, con tensión dolorosa; la piel está tensa, encendida, 
con un color más ó ménos subido, que desaparece bajo la presión. 
Cuanto más adelanta la afección, el dolor va en aumento, y de tensivo 
que era, se hace pulsativo, y luego lancinante , poniéndose de color rojo 
subido en el centro , cuyo color no desaparece á la presión; se aumenta 

calor ? se presenta la pastosidad anunciando la presencia del pus, que 
welgaza la piel, la ulcera y determina su salida. Generalmente este 
astado ha ido precedido de algunos síntomas generales, según la inten-
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sidad de la inflamación, j son escalosfrios, bostezos, pandiculaciones 
frecuencia del pulso, sed é inapetencia, etc. 

El flemón profundo presenta una tumefacción poco considerable: r¡o 
hay rubicundez en la piel, que está estirada y como reluciente, con poco 
calor; pero en cambio el dolor es más profundo, más vivo, con latidos 
ó punzadas y sensación de peso, imposibilidad en los movimientos, y 
síntomas generales, como pulso frecuente y duro, piel seca y caliente 
cefalalgia y algunas veces delirio; y más adelante se propaga la infla
mación , y presenta todos los caracteres que nos indica la formación de 
un foco purulento. 

El flemón puede terminar por resolución, por supuración y por gan
grena. Cuando el flemón empieza por disminuir los síntomas flogísticos 
poco á poco, por manera que desaparece la enfermedad, entonces se 
dice que lia terminado por resolución ; cuando, á pesar de la actividad 
y la energía del tratamiento, los síntomas flogísticos aumentan for
mando un foco purulento, que luego se abre y da salida al pus, enton
ces la terminación será por supuración; pero en muchos casos el flemón 
se pone duro é indolente, y se dice que termina por induración. 

Etiología. Puede producir el flemón todas las causas que hemos asig
nado á la inflamación. Aparece con más frecuencia- en los jóvenes que 
en los viejos, acomete á todos los puntos de la economía, aunque con 
más frecuencia en donde abunda el tejido celular, como la axila, el 
cuello, en las inmediaciones del ano, ingles, etc. 

El flemón agudo sólo es grave en los casos de ser muy extenso ó que 
depende de causas deletéreas , pero su pronóstico varia según la parte 
que interesa, la causa que le ocasiona, y condiciones en que se encuen
tra el individuo. 

Tratamiento. Los medios de que debemos hacer uso son : separar 
las causas que han determinado el flemón; los antiflogísticos directos é 
indirectos, las cataplasmas y fomentos emolientes; las aplicaciones 
reiteradas de sanguijuelas en los casos graves ; la posición del miembro 
ó parte enferma, etc.; pero si á pesar de todo el flemón amenazase de 
gangrena, debe desbridarse para facilitar la salida del pús y evitar la 
extrangulacion de los tejidos. 

Absceso. 

Es la colección de pus en una cavidad, formada accidentalmente en 
cualquier parte del cuerpo. Cuando el absceso sucede á una inflama
ción aguda, se le da el nombre de caliente ó flegmonoso, ó absceso ca
liente; pero si ha sido formado á consecuencia de una inflamación cró
nica , entóneos se le llama absceso frió; y por último, se llama absceso 
por congestión, cuando la colección del pus se presenta en un punto 
distante de donde reside la lesión. Ademas, los abscesos pueden ser 
idiopáticos 6 producidos por la inflamación de la parte en que se en
cuentran ; y sintomáticos, que demuestran una alteración general. 

Las causas del absceso son las diversas inflamaciones; pero sobre 
todo, el flemón le produce con mucha frecuencia. 

A l presentarse el absceso, la inflamación de que procede disminuye 
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¿e intensidad; el dolor no consiste más que en una sensación de peso 
y de tensión; desaparece la rubicundez , la tensión se cambia en pasto
sidad, á excepción del centro del tumor, que se eleva, se hace más t i 
rante, y forma punta á expensas de su circunferencia. Después de estos 
síntomas se presenta la fluctuación, que es el síntoma patognomónico. 
Esta fluctuación, cuando el absceso es superficial, no ofrece ninguna 
dificultad en reconocerla; pero cuando el foco está muy lleno de pus 
espeso y profundo, entonces es preciso buscar la fluctuación en distin
tas posiciones, para que, ayudados de los signos conmemorativos , lle
guemos al conocimiento exacto de la afección. 

El pus es un líquido de color blanco, ligeramente amarillo, opaco, 
bastante consistente, en el cual se descubre con el microscopio un cre
cido número de glóbulos. Este es el pus flogmonoso, pih de buena cali
dad. Estos glóbulos son purulentos, granulos grasosos , gotitas de 
grasa y glóbulos rojos de la sangre. Alguna vez se encuentran cristales 
de margarina, de estearina y de colesterina, y en algunos casos pará
sitos vegetales, así como los vibriones, etc. (figuras 116 y 117). 

FIGURA 116. FlG Ü.KA. 117. 

Los glóbulos del pus están constituidos por los leucocitos: todavía 
no están acordes los autores sobre la naturaleza de estos corpúsculos. 

Á estos glóbulos se les ha asignado una especie de movimiento, y se 
les ha llamado glóbulos amiboides, careciendo en ocasiones de núcleo, 
con los glóbulos pioides de Mr. Lebert. 

En cuanto á los corpúsculos, llamados glóbulos granulosos de la in
flamación , Mr. Robín pretende que son glóbulos en período regresivo, 
que se rellenan de granulaciones grasas. 

En general, el pus ofrece muchas variedades, según las partes de 
donde procede, según la constitución del sujeto y el grado de la infla
mación, pudiendo ademas alterarse por su mezcla con otros líquidos. 

El origen del pus le explican de diferente modo los autores. Nadie 
wee hoy que la membrana piogénica forme el pus, porque con frecuen
cia está constituido sin que exista esta membrana; pues cuando ésta se 
orma, el pus debia existir ya hacia algún tiempo. El líquido puru-
ei"0 determina una irritación en los tejidos próximos, y como conse-

cuencia, la exudación íibro-plástica, que se vasculariza, continuándose 
08 ^amelones carnosos con los vasos inmediatos, trasformándose los 
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elementos libro-plásticos en elementos de tejido conjuntivo. Tal es la 
estructura de la membrana piogénica. 

Cuando se abre un absceso, la supuración, que está en contacto con 
los tegumentos, determina siempre una rubicundez erisipelatosa. que 
debe procurar evitarse, á fin de que no impida su cicatrización. 

Los abscesos pueden terminarse por absorción ó por la evacuación 
de la materia purulenta. 

El pronóstico de los abscesos, en un gran número de casos, es favo
rable , pero varia mucho según la magnitud do la colección y en el 
punto en que aparece. La constitución de los individuos, las complica
ciones de que van frecuentemente acompañados, deben inducir necesa
riamente alguna modificación en el pronóstico. 

Tratamiento. Cuando un absceso se encuentra ya formado, debemos 
procurar su abertura para evacuar el pus; esta abertura puede ser es
pontánea ó artificial; esperaremos la espontánea en los muy pequeños 
y superficiales. Por el contrario , los abscesos profundos. conviene 
abrirlos siempre, como los de la axila, inmediaciones del ano y la ure
tra. Los abscesos pueden abrirse ó por medio de incisiones ó por los 
cáusticos. Las incisiones de los absceaos pueden hacerse con una lanceta 
ó el bisturí; en particular en los profundos , que hay que dividir teji
dos sanos y resistentes. Se debe, en cuanto se pueda, practicar la aber
tura del absceso en la parte más delgada de la piel, y siempre en el 
punto más declive para facilitar la salida del pus. 

La extensión y dirección de las incisiones serán proporcionadas al 
volúmen y extensión del foco purulento. 

La curación consiste en aplicar á la incisión algunas hilas finas; des
pués do evacuado el pus sin hacer grandes presiones en el absceso, se 
le cubrirá con una cataplasma emoliente si hay inflamación dolorosa, 
que deberá renovarse con frecuencia hasta que ceda ésta. Lo mismo se 
practica en las curas sucesivas, aplicando un parche de cerato entre los 
bordes de la herida; procurando con la posición y un buen aposito la 
salida completa del pus. Si á pesar de esto fuesen insuficientes los me
dios adoptados y continúa el pus depositándose, es preciso practicar la 
contra-abertura; es decir, incisiones que penetren directamente hasta 
los puntos en que el pus se acumula. 

Los cáusticos se emplean cuando únicamente los abscesos se presen
tan en enfermos pusilánimes; sin embargo, en los que se desarrollan 
en el abdómen, son muy convenientes abrirlos con los cáusticos, por
que la acción de estos agentes determinan adherencias en las dos hojas 
de la membrana serosa. 

Abscesos fr íos . 

Los abscesos frios son aquellos que se desarrollan con lentitud y sm 
ningún pus local perceptible. Estos abscesos se presentan regularmen
te en puntos en que abundan los ganglios linfáticos. Algunas veces so
breviene un pequeño infarto del tejido celular, sin que el enfermo haya 
sentido dolor alguno ni cambio de color en la piel, que, cuando nías, 
ocasiona al paciente una sensación oscura de tensión y pesadez. VOQO 
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á poco va aumentando el tumor, y muchas veces adquiere un desarrollo 
considerable, manifestándose la fluctuación y creciendo los síntomas 
de una asimilación viciosa. A l cabo de algún tiempo, el flemón adquiere 
todos los caracteres del flemón caliente, y se abre, dando un pus, que 
cada vez se hace más seroso, fétido y amarillo verdoso, que contiene 
copos blanquecinos. 

El pronóstico de los abscesos fríos no es grave, á no ser que, como 
generalmente sucede, so desarrollen en individuos de mala constitu
ción , por cuya razón puede dar lugar á accidentes graves. 

En el tratamiento de los abscesos fríos se presentan dos indicacio
nes : primero, favorecer la reabsorción del foco y obtener la evacuación 
del pus, combatiendo la disposición general que los produce en el ma
yor número de casos. 

Los medios para evacuar el pus de los abscesos fríos son: la pun
ción, que debe hacerse con un trocar ó con un bisturí de hoja estre
cha , teniendo cuidado de impedir la entrada del aire en la cavidad del 
foco. Las incisiones, los cáusticos, el sedal, las inyecciones irritan
tes; y por último, M. Chassaignac ha propuesto el desagüe qui
rúrgico. 

Abscesos por congestión. Estos abscesos consisten en una colección 
purulenta, determinada en una región más ó menos distante de la en 
que existe la lesión que la produce, y se acompaña de síntomas seme
jantes á los de los fríos. 

Son consecuencia de la osteítis, y se presentan generalmente por la 
caries del peñasco y apófisis mastóides detras de la ranura digástrica; 
por la de las vértebras cervicales y cóndilos del occipital, en la parte 
lateral del cuello, axila y parte interna del brazo; por la lesión de las 
Tertebras dorsales y cabezas de las costillas, en la espalda ó lomos; por 
las de las vértebras lumbares, en la parte interna del muslo; por la del 
sacro, en las nalgas, y por la del sacro y coxis, al rededor del ano. 
_ Estos abscesos se mantienen generalmente por mucho tiempo esta

cionarios , y su duración es consecuentemente larga. 
En cnanto al pronóstico de los abscesos por congestión, siempre es 

muy grave, puesto que se trata de una colección de pus formada por 
una lesión grave de un hueso más ó menos distante del punto de su 
aparición, así que su gravedad siempre estará ligada á la de la afec
ción primitiva. 
. Tratamiento. En los abscesos por congestión se aconsejan las pun

ciones repetidas de tiempo en tiempo, procurando hacer la abertura lo 
más tarde posible, sin esperar á que las paredes del foco estén muy de
latadas por la distensión, porque desde la primera vez la herida se 
convertirá infaliblemente en fístula, mientras que se quiere alejar todo 
o más posible la época en que deba presentarse este accidente. La 

abertura de un absceso por congestión, como todas las que deban veri-
carse, deberá hacerse con todas las precauciones necesarias, á fin de 

^pedir la entrada del aire en el foco, y para que todas las partes que 
le. ̂ idan se reúnan con prontitud. El distinguido catedrático D. José 
1Yes ^a conseguido varias curaciones, circunscribiendo el absceso 
nnioxasJ que aplicaba sucesivamente á su rededor, cubriéndole con 
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cataplasmas tónicas calientes; aplicaba moxas también al punto á que 
correspondía la cáries, y administraba los tónicos cuando el estado de 
las vias gástricas lo permitían. 

i í í f e e e l o B punslenla (piohemia). 

La infección purulenta (piohemia) y la infección pútrida (septice
mia) son dos accidentes muy temibles de los focos de supuración, he
ridas , abscesos, etc. 

Follín da el nombre de infección purulenta á una afección producida 
por la introducción del pus en la sangre y caracterizada por varias alte
raciones, que en último término es la formación de múltiples abscesos. 

Esta enfermedad se ha estudiado bajo los nombres de flebitis puru
lenta, reabsorción purulenta , diátesis purulenta, Jiebre purulenta, etc. 

Anatomía y fisiología patológicas. Dos fenómenos morbosos resultan 
de la infección purulenta: el primero consiste en la mezcla de la san
gre con el pus; y el segundo, la formación de los abscesos metastáti-
cos. La mezcla de la sangre con el pus no puede ponerse en duda; se 
ha encontrado pus en la sangre de individuos que han sucumbido á la 
infección purulenta; y Sedillot dice que en los heridos, muertos de 
piohemia con flebitis, se pueden seguir sin ningún trabajo los progresos 
de la mezcla del pus en la sangre. Allí en donde los vasos hablan esta
do en supuración ha hallado poca, y algunas veces se manifestaban los 
glóbulos del pus en la aurícula derecha del corazón. 

Abscesos metastáticos. Se designan bajo este nombre colecciones pu
rulentas , que parecen ser el resultado de una flegmasía local, determina
da por la presencia de los elementos sólidos del pus. El epíteto metas-
tático no debe interpretarse más que en el sentido de trasporte de algu
nos elementos globulares del pus, que son la causa de una flegmasía local 
supurada. 

Los abscesos metastáticos se presentan en el espesor de los tejidos, 
y se les encuentra con mayor frecuencia en el pulmón. Se puede 
asegurar que no existen en otros tejidos, sin que aparezcan en el 
pulmón al mismo tiempo. Los órganos en los cuales se encuentran 
más comunmente estos abscesos, después del pulmón, son el hígado, 
el bazo, el cerebro, las paredes del corazón y el tejido celular inter
muscular; por lo general se sitúan en la superficie de las visceras, más 
bien que en su espesor. Su volúmen es muy variable, pero el más fre
cuente es como el de una nuez; muy pequeños y aproximados los unos 
á los otros al principio de la enfermedad, aumentan por la fusión de 
tabiques intermediarios. 

Etiología. Las causas predisponentes son : las operaciones, las heri
das, las contusiones en general, y sobre todo las que tengan su asiento 
en partes provistas abundantemente de venas, como las heridas de 
la próstata, del recto, etc. La piohemia quirúrgica y la piohemia obs-
tetrítica son de la misma naturaleza. 

Las causas generales residen en las malas condiciones higiénicas que 
rodean á ciertos enfermos. Por esto se ve la infección purulenta mucho 
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más frecuente en las salas de los hospitales que en la práctica ciril y 
en las aldeas, en donde es casi completamente desconocida. Todas las 
causas que obran debilitando la constitución de los enfermos, predis
ponen á la piohemia; tales son las hemorragias, la debilidad natural, 
las supuraciones crónicas , la tristeza, etc., etc. 

Síntomas. Uno^ de los primeros es el frió , por lo regular prolonga
do , más ó ménos intenso, pero que se repite con frecuencia, y que es 
seguido de sudor á menudo frió y riscoso, habiendo dificultad en res
tablecerse la reacción y el calor. A l mismo tiempo la cara del enfermo 
se altera, se acelera la respiración hasta presentar treinta ó cuarenta 
inspiraciones por minuto. 

Hay inapetencia, sed viva, lengua amarillenta, por lo común sobre
vienen vómitos biliosos y no tarda en aparecer la diarrea. Después la 
postración del enfermo, el decúbito dorsal, el delirio, ya ligero ó bien 
violento, al que sucede la soñolencia y el coma. La cara sigue alterán
dose cada yez más y presenta un tinte amarillo terroso; sobreviene un 
enflaquecimiento considerable y un sudor viscoso cubre todo el cuerpo. 
El pulso se hace pequeño y precipitado. 

Los síntomas locales de la herida son la palidez marcada de los bo
tones carnosos, disminuye la supuración, y siente el enfermo dolor al 
tocar la herida. 
( Curso. Duración y terminación. Una vez desarrollados los primeros 

síntomas, la enfermedad marcha con una rapidez increíble, observán
dose por lo común que en dos ó tres días sobreviene la muerte. Parece 
que en algunas ocasiones la enfermedad presenta una verdadera remi
sión, pero los síntomas vuelven á continuar su curso, y por último su
cumbe el enfermo. 

Tratamiento. Debe ser profiláctico y curativo. El primero consiste 
en no intentar la reunión inmediata de las heridas, sobre todo cuando 
son poco extensas, porque el pus puede acumularse en el fondo de la 
herida y ser absorbido por las venas. El segundo, casi siempre inútil, 
cuando se dirige al estado general, se deberá administrarlos antisépti
cos, el sulfato de quinina á dosis un poco elevada, y del alcoholaturo 
de acónito en poción de 4 á 10 gramos por día, recomendado en estos 
últimos tiempos por Mr. Broca, que dice haber obtenido algunos casos 
de curación. Los sudoríficos, el emético á altas dosis, el alcanfor, los 
diuréticos, el opio, el éter, etc., han sido empleados , pero siempre sin 
niugun éxito. Sedillot aconseja las cauterizaciones en rayas ó puntea
das en el trayecto de las venas que parten del foco purulento, á fin de 
obtener la obliteración, y Pollin ha cauterizado la herida con el cloruro 
de zinc. 
. Mr-Maisonneuve, cuando supuran las heridas, y cuando la mortifica-

cion la putrefacción de los materiales líquidos ó sólidos se presentan 
Q ellas, ha recurrido á un método especial de tratamiento, á que ha 

«aüo ei nombre de aspiración continua. 
Lste tratamiento se practica por medio de una bomba aspirante que 
strag la herida del contacto del aire, impidiendo, por consiguiente, 

ab ep?slt° de miasmas trasportados por este fluido, y oponiéndose á la 
rcion délas sustancias desorganizadas en la superficie de las heridas, 

52 



Infección pútrida UepÉlcemia). 

Es un estado morboso diferente de la piohemia, que parece resultar 
de la absorción de los principios solubles de un pus viciado y fétido. 

Los síntomas de esta enfermedad son: alteración fétida del pus, fie
bre continua con exacerbaciones por la nocbe y calor seco de la piel, 
enflaquecimiento progresivo y una debilidad cada vez más grande. La 
influencia de la fetidez es tan manifiesta, que si sobreviene un cambio 
feliz en la naturaleza de este pus, los fenómenos morbosos graves des
aparecen al instante. Pero si la fetidez persiste, el enfermo se debilita 
cada vez más, pierde completamente el apetito, sobrevienen deposicio
nes colicuativas, sudores abundantes y fétidos, un subdelmo continuo, 
y el enfermo cae en un estado de marasmo, que termina por la muerte.. 

La duración de la infección pútrida es variable, pero siempre más 
larga que la de la infección purulenta, prolongándose por mucbos me
ses. Su pronóstico es grave, pero se puede obtener la curación por un 
tratamiento metódico. 

E l tratamiento debe ser local y general. Si se observa una estanca
ción fétida de pus, es necesario destruirla por desbndamientos, al 
mismo tiempo que se procura modificar la alteración pútrida de los lí
quidos con inyecciones cloruradas ó ligeramente iodadas. Ciertos abs
cesos, los de por congestión, por ejemplo, que mucbas veces dan lu
gar á las infecciones pútridas, se deberán abrir por las punciones 
subcutáneas que no permitan penetrar el aire en el foco y alterar los 
líquidos contenidos. Á este tratamiento local se le ayudará con una 
medicación tónica y una excelente higiene. 

Gangrena. 

Se entiende comunmente por gangrena la mortificación más ó menos 
extensa de uno ó muchos tejidos. 

La cangrena es el tránsito de la inflamación á una muerte par
cial, y la parte gangrenada queda sujeta á las leyes generales déla 

^E l^a rác t e r de la gangrena es una extinción de la actividad vascular 
y nerviosa, y ella es quien produce la muerte parcial de que acabamos 
de hablar. , j - r + 

Bajo el nombre de gangrena se designan dos estados diferentes: 
.. el uno, que se conoce con el nombre de gangrena caliente, y que otros 
llaman asfixia local, los órganos en que las fuerzas de la vida no se Da
llan totalmente extinguidas, pueden volver á su estado normal; y 
otro , que se llama gangrena j r i a , ó esfacelo , se hallan las partes veraa 
deramente heridas de muerte. 

Cuando la parte gangrenada disminuye de volúmen y conserva > 
epidermis, se llama gangrena seca; si la parte gangrenada se aou 
sensiblemente, se eleva el epidermis, formando flictenas, dé las cu 
corre una serosidad amarillenta y fétida, gangrena húmeda. Y se n 
gangrena de hospital cuando todas las partes organizadas se convie 
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fn una masa pegajosa, pultácea, de color agrisado , y acompañadas de 
tilceracion. 

Los caracteres de la gangrena son el color negro, que va aparecien
do á medida que desaparece el rojo inflamatorio, haciéndose oscuro,, 
líyido, pálido y gris negro, los tejidos se ponen pastosos, sin consis
tencia, acompañados de un olor fétido específico, flictenas llenas de l í
quido turbio, abolición del movimiento y sentimiento, y disminución 
de temperatura. 

Estos síntomas pueden limitarse por el desarrollo de un círculo in
flamatorio al rededor de las partes muertas que limita los progresos de 
ja gangrena. 

Los síntomas generales son los de la inflamación de los principales 
órganos; con frecuencia hay plenitud del pulso, calor seco y quemante, 
cefalalgias , saltos de tendones, delirio, lengua seca y áspera; náuseas, 
vómitos y sed; cuando la enfermedad ha de terminar fatalmente, hay 
lipotimias, debilidad del pulso, abatimiento, fetidez de las excrecio
nes, sudores frios y viscosos, convulsiones , hipo , alteración de las fac
ciones , los cuales anuncian la muerte próxima. 

Considérase como una especie particular de gangrena la que es mo-
tirada por una grande depresión de las fuerzas vitales, que ordinaria
mente se observa en los piés, y rara vez en las manos de las personas 
de edad avanzada; esta afección es la llamada gangrena senil. 

La gangrena es siempre grave , pero esta gravedad está en razón de 
su intensidad, de su4carácter, de la naturaleza del órgano en que re-
nide, y de las condiciones generales del enfermo. 

Tratamiento. Las indicaciones principales y de la mayor importancia 
son: precaver el desarrollo de la gangrena, fijar sus límites , ayudar la 
caída de las escaras, y procurar la cicatrización de la úlcera. Se pre
viene la gangrena removiendo y combatiendo las causas que la produ
cen ; así que, cuando la inflamación tiende á producir la gangrena 
convendrá un plan antiflogístico enérgico; tales son las sangrías y san
guijuelas ; los desbridamientos metódicos hechos con oportunidad, prin
cipalmente en los sujetos jóvenes y robustos. Pero si en vez de la in
flamación nos presenta un estado de debilidad ó astenia, el sujeto viejo, 
débil, pulso pequeño, las vias digestivas en buen estado, haremos uso 
de los tónicos, dieta nutritiva, buenos caldos, bebidas acídulas, un 
poco de vino generoso para levantar las fuerzas, el alcanfor, la gen
ciana , y sobre todo la quina. 

Cuando la gangrena ha sido producida por causas deletéreas , debe 
neutralizarse su acción mediante la aplicación de las sustancias irrítan
os como el cáustico ó cauterio actual á la parte, ayudados de los 
antisépticos al interior. Si los dolores son intensos, es de necesidad 
acallar la sensibilidad, haciendo uso del opio, unido á los antiflogisti-
0s o á los antisépticos, según los casos. 

pifara precaver la acción deletérea del pus , deben preferirse las apli-
«ones de sustancias que pueden absorber y descomponer este pro-

^ c o; tales como la corteza de quina y de encina, el vinagre, el vino, 
aguardiente, el alcanfor, el amoniaco, la trementina, los ácidos 
aérales dilatados, el carbón pulverizado , etc. 
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Una vez limitada la gangrena pasa el peligro m a y o r y sólo falta 
librar al enfermo de las partes mortificadas. Este caso exige un trata
miento conforme á las fuerzas del enfermo; frecuentemente convendrá 
también cortar las partes mortificadas, y bacer la resección del hueso 
por debajo de las partes vivas, y de este modo podrá conseguirse la 
separación espontánea. Hay, sin embargo , circunstancias y afecciones 
que, residiendo en la superficie herida. suelen reclamar la ampu
tación. 

S á n g r e n l a «le hospital. 

Consiste en una descomposición particular de las partes organiza
das , que se observa sobre todo en los hospitales, donde se reviste de 
formas diversas. 

F o r m a ulcerosa. Cuando se presenta esta afección, el enfermo se 
queja de dolores más ó menos vivos; ofreciendo la herida, que es su 
asiento, excavaciones en varios puntos, más ó menos profundas, cuyos 
bordes, de un rojo muy subido, se cubren de pus amarillento y muy 
consistente. Estas excavaciones se extienden y reúnen unas con otras 
y no tardan en formar una superficie bastante extensa, llena de una 
materia saniosa y grisácea. 

F o r m a pulposa. La herida se pone dolorosa, sus bordes se inflaman 
y la supuración disminuye ó se hace serosa. Poco tiempo después nace 
en ciertos puntos, ó en toda la superficie de la herida, una membrana 
blanquecina, delgada, semitrasparente y adherida con bastante fuerza 
á las partes subyacentes; membrana que, aumentando de grosor y de 
extensión, no puede separarse sino á pedazos muy pequeños de la su
perficie que está adherida; la llaga se extiende en todas direcciones, 
y el edema que las circuye adquiere á cada instante nuevo incremento. 

Los puntos gangrenosos van en aumento , se confunden y promueven 
una secreción sero-purulenta fétida, y la superficie ulcerada gana en 
extensión por todas direcciones. 

Á estos fenómenos locales se agregan siempre y poco después la in
apetencia , dolores en el epigastrio, náuseas, estreñimiento, insom
nio , calor en la piel, pulso acelerado, más bien blando que duro, y 
en fin, mucha turbación y agitación,- con todos los síntomas de una 
fiebre nerviosa. . . . 

Las causas de la gangrena de hospital son la acción de un principio 
deletéreo especial que obra sobre una herida, una úlcera, ó sobre toda 
la economía. „ 

Los medios empleados para combatir esta enfermedad son: la caute
rización con el azoato de plata, los ácidos minerales, la potasa cáusti
ca, dando la preferencia sobre todos al cauterio actual. La acción del 
cauterio destruye, no solamente la afección local, sino que también 
disminuye el infarto que circúndalas partes enfermas. 1 

A l principio de la enfermedad se han aconsejado el zumo de l i 
món , los ácidos acético, sulfúrico y clorhídrico dilatados, el carbón en 
polvo; la quina y el alcanfor han dado, según la opinión de zigano 
autores, excelentes resultados. M. Payan dice haber conseguido ten-
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ces curaciones aplicando cataplasmas vinosas desde el principio de la 

Al interior, si el enfermo está débil, se administrarán los tónicos, 
bebidas acídulas y ligeros purgantes. 

Pústula maligna. 

Pústula maligna. Es una inflamación gangrenosa de la piel y tejido 
celular, producida por el contagio de otros animales al hombre. 

Sus causas son el contagio, una infección local. La parte que ha esta
do en contacto con el principio contagioso no tarda en ser asiento de 
prurito, y aparece en ella un punto rojo, que forma por encima de la 
piel una eminencia apénas notable. 

La epidermis se eleva y forma una flictena, que se desgarra, rascán
dola por lo general el enfermo {primerperíodo). 

Desde el momento que desaparece la flictena, adviértese en la pús
tula una especie de núcleo duro, que crece en altura ó en profundidad, 
ó solamente gana en superficie (tubérculo lenticular). A l rededor de 
este tubérculo la piel se hincha, se inflama, se pone roja, violácea y 
lívida, se forman flictenas llenas de serosidad rojiza, y se desarrolla la 
escara central. El enfermo se queja más de la tensión que del dolor 
(segundo período ). 

Tercer período. La hinchazón se hace enorme, el tubérculo se ex
tiende y hunde en la tumefacción de la areola, que parece enfisemato-
sa; hay en la parte estupor, peso ó extrangulacion. 

Cuarto período. Todos los accidentes se agravan, la escara central se 
desprende, derramándose un líquido seroso. El tejido celular se gan
grena, la piel que le cubre participa del mismo trabajo, y si la enfer
medad ha de terminar desgraciadamente, se anuncian los síntomas de 
infección general; el pulso se hace pequeño y vivo, débil, desigual, 
piel seca y caliente, lengua árida, negruzca, sed, vómitos, diarrea ó 
extreñimiento , ansiedad, lipotimias , estupor, delirio y la muerte. Pero 
si termina favorablemente, se establece la reacción, se circunscribe la 
escara por un círculo inflamatorio, disminuyen los síntomas, se des
prende dicha escara y queda una úlcera de várias dimensiones. 

El curso de la pústula maligna es, por término medio, de quince 
dias, pero puede hacer que sucumba el enfermo en veinticuatro horas. 

El pronóstico de esta enfermedad es siempre muy grave, aunque 
puede variar en razón de la edad del enfermo, sexo, temperamento , i n 
mensidad, extensión, etc. 

Tratamiento. Las escarificaciones, unidas á la cauterización , son los 
medios más convenientes para combatir la enfermedad. Es preciso que 
eri las cauterizaciones se procure penetrar hasta más adentro de la 
Parte enferma, pues la escara debe dividirse por completo. Si se des
arrollan síntomas de adinamia, se hace uso de los tónicos al interior', y 
"enias medios indicados en este estado. - -



502 

Carbunclo maligno. 

El carbunclo es un tumor inflamatorio de naturaleza gangrenosa, da 
color negro, que se desarrolla por contagio, precedido siempre de sín
tomas generales. 

Las causas del carbunclo son poco conocidas ; se atribuye á un prin
cipio deletéreo, que se desarrolla en los animales por várias influencias 
morbosas. 

El carbunclo se presenta precedido de abatimiento de fuerzas; el tu
mor es duro, de base ancba, circunscrito, dolor vivo y calor; el color 
es lívido en el centro, donde se levantan várias pústulas, lívidas, ne
gras ó pálidas, que se abren y dejan al descubierto una escara negra, 
lisa, difluente como la de la potasa cáustica; las partes próximas están 
rojas, brillantes y duras, acompañadas de dolores intensos, que suelen 
producir desmayos. 

Los síntomas generales suelen ser pequenez y concentración del 
pulso, náuseas, vómitos, palidez general, sudores frios, síncopes, etc. 

Su curso es comunmente rápido, produciendo la muerte en veinti
cuatro ó cuarenta y ocbo horas , aunque puede durar ocho ó diez días. 

El pronóstico es mucho más grave que el de la pústula maligna; 
porque el organismo es atacado completamente; pudiendo tener poca 
confianza en los remedios. 

Tratamiento. Aquí convendrá fijarse desde el principio en el trata
miento interno y externo. Lo primero convendrá desembarazar las yias 
gástricas por algún purgante, ó mejor con un emético, ayudado de 
bebidas diluentes, acudiendo después á los antisépticos. En el mayor 
número de casos se hace indispensable la incisión crucial, compren
diendo y di vidiendo todo el tumor, practicando la cauterización con el 
hierro candente, cuyos efectos son más prontos y seguros que los de
más cáusticos. 

j ' Erisipela. 

Se entiende por erisipela la inflamación aguda superficial y no cir
cunscrita del dermis, caracterizada por la rubicundez , que desaparece 
bajo la presión del dedo, acompañada de tensión y sequedad de la 
parte. 

La erisipela se ha dividido en falsa y verdadera, en idiopática j sin
tomática , y según las partes que afecta, en eritema, erisipela y erisipela 
Jlemonosa. 

Las causas de la erisipela pueden ser el abuso de los excitantes, los 
grandes calores, algunas afecciones morales, la constitución gastro-
hepática, los cuerpos extraños, los golpes , caldas y contusiones , la 
insolación, etc. 

Algunas veces la erisipela comienza sin ninguna predisposición lo
cal, por una rubicundez difusa, que desaparece bajo la presión de 
dedo y vuelve á aparecer; hay prurito, tensión y sequedad, con una 
tumefacción apenas perceptible, que es lo que constituye el eritema > 
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pero si la rubicundez es más viva, la tensión y la tumefacción es más 
extensa y más manifiesta, con sensación dolorosa de calor ardiente; si 
se presentan los síntomas generales, como son laxitud general, sen
sibilidad del epigastrio, mal gusto de boca, lengua cubierta, sed, 
náuseas, vómitos , pulso frecuente y duro, con hinchazón dolorosa de 
los ganglios linfáticos inmediatos, tendremos la erisipela propiamen
te dicha. 

La erisipela Jlemonosa generalmente abre la escena por un frío que 
dura más ó menos tiempo, y que, reapareciendo muchas veces, puede-
simular una fiebre intermitente; pero no tarda en hacerse continua dicha 
fiebre, la piel se presenta encendida en el punto ó asiento del dolor, es 
acometida de edema y conserva la impresión del dedo. Elévase la fie
bre, la hinchazón se hace más extensa, se levantan flictenas, el tejido 
celular se pone duro y sólido, se desordena la secreción de la orina y 
de las materias fecales, sobreviene insomnio y una viva exaltación; se 
preséntala pastosidad, que indica la formación de la supuración, la 
piel puede elevarse por una gran cantidad de pus, presentarse adelga
zada, y áun gangrenada, y dar salida á una cantidad de materia pu
rulenta. 

El pronóstico del eritema y de la erisipela casi nunca es grave ; las 
más de las veces terminan por resolución ó descamación de la epidér-
mis; pero la flemonosa, cuando termina por supuración es de mucha 
gravedad, según se ve por sus síntomas. 

Tratamiento. Cuando se presenta el eritema por causa externa, sola
mente el régimen y algún ligero repercusivo son suficientes para 
hacerla desaparecer. En la erisipela sintomática el plan curativo debe 
estar subordinado á la causa que la produce; así que cuando sea ocasio
nada por alguna inflamación, convendrán los antiflogísticos ó emolien
tes , según la intensidad del mal, como los cocimientos de malvas con 
flor de saúco, la dieta, las bebidas tibias en abundancia, etc. 

En la erisipela flemonosa, el tratamiento debe ser enérgico, teniendo 
en cuenta el estado del sujeto; cuando es robusto, la sangría general, 
las aplicaciones de sanguijuelas y ademas los emolientes y un régimen 
severo. Cuando se manifiesta la supuración, deben hacerse grandes in
cisiones en varios puntos, principalmente si hay aponeurosis, procu
rando su desbridamiento cuando se tema que alguna porción de tejido 
celular debe estar interesado. El tratamiento ulterior debe tener por 
objeto ayudar á la naturaleza en la eliminación de las partes destruidas, 
reanimar las fuerzas del enfermo y promover una supuración de buena 
calidad. 

He Ea qnemadnra. 

Las quemaduras son lesiones determinadas por el contacto del fuego, 
ó de sustancias ardiendo sobre una parte organizada. La acción de 
ciertas sustancias, y principalmente la de los ácidos minerales concen
trados , pertenece á la misma categoría que la del fuego. 

El grado de quemadura puede variar según el grado de calor: Boyer 
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Ti o admitia más que tres grados ¡ otros autores cuatro, y Dupuy-
tren, seis. 

Primer grado. Rubicundez viva, análoga á la de la erisipela, acom
pañada frecuentemente de un dolor muy intenso. 

_ Segundo grado. El epidermis está completamente desorganizado, la 
hinchazón y el dolor son considerables, y hay formación de flictenas lie-
ñas de una serosidad cetrina bastante clara. 

Tercer grado. Una parte del espesor del cuerpo mucoso está des
truida. Las flictenas están llenas de una serosidad roja sanguinolenta 
debajo de las cuales se encuentran escaras. A l cabo de tres ó cuatro 
dias se desarrolla una inflamación eliminatoria, que produce la caida de 
los tejidos muertos. En los casos más comunes no deja bridas la cica
trización. 

Cuarto grado. Destrucción del dermis, y á veces del tejido celular 
subcutáneo; las escaras son duras, amarillentas y aun negras; los te
gumentos se repliegan formando pliegues convergentes, y á los seis ó 
siete dias aparece la inflamación de las partes vecinas; el dolor se hace 
intenso, acerbo y abrasador, y después de doce á quince dias empiezan 
á desprenderse las escaras, resultando una úlcera más extensa que la 
quemadura, pero que no pasa del tejido celular subcutáneo, que tiende 
á la cicatrización. 

Quinto grado. Las escaras son más duras y más profundas, hay des
trucción de las partes blandas, las cicatrices que resultan son informes 
y adherentes, acompañadas de pérdidas irremediables del movimiento, 
y que algunas veces es necesaria la amputación. 

Sexto grado. Carbonización completa de todo el espesor de las par
tes blandas y áun de los huesos, siendo constante la pérdida de toda la 
parte situada por debajo de la quemadura. 

Estos grados, á excepción del primero, casi nunca se encuentran 
solos, pues que algunas veces se confunden unos con otros. 

Los síntomas generales de las quemaduras están en relación, no so
lamente con el espesor de las partes desorganizadas, sino ademas con 
la extensión de las quemaduras. En las quemaduras de primer grado, 
que siempre se presentan leves, puede producir la muerte en poco-
tiempo , cuando los dolores son muy intensos y cuando ésta es muy ex
tensa ; por igual razón una quemadura de quinto y sexto grado, cuan
do son de poca extensión, no pueden determinar sino una enfermedad 
de poca consideración. 

El pronóstico descansa, pues, en la extensión, el grado y los sínto
mas generales que desarrolla. En igualdad de circunstancias son menos 
graves las de primero y segundo grado que las demás, quedando por lo 
regular cicatrices más ó ménos deformes. 

Tratamiento. Las indicaciones que presentan las quemaduras son: 
primero ̂  calmar el dolor, precaver y combatir la inflamación, favore
cer la caida de las escaras y cicatrización de las úlceras, é impedir ó 
corregir en lo posible la deformidad de la cicatriz. 

Para los primeros grados de quemadura basta aplicar compresas 
empapadas en agua fria, ó sumergir la parte enferma en el mismo lí
quido ; el alumbre, las sales de hierro y la compresión, abriendo ántes 



las flictenas. Los líquidos que se aplican con más frecuencia son el 
acetato de plomo, la tinta y otros. Si una quemadura ocupa una gran 
parte de la superficie del tronco, debe sumergirse el enfermo en un 
baño á la temperatura de su cuerpo, ó enrolyerle en mucbas capas muy 
delgadas de algodón cardado, yaciando ántes las vejiguillas y lavando 
las partes con agua tibia ó con alcohol. Cuando la parte enferma baya 
sido despojada de su epidermis, no pueden soportarse mucbas veces 
estas aplicaciones, y entonces recurriremos á los linimentos de aceite y 
yema de buevo. Luego que aparece la supuración , y si la parte enferma 
ha perdido su sensibilidad, se pasa por grados á los astringentes y 
desecantes, como el aceite de linaza, agua de cal, preparaciones de 
zinc, etc., etc. Si sobrevienen vegetaciones, hay que comprimirlas y 
tocarlas mucbas veces con el nitrato de plata. Cuando sobreviene la 
gangrena, se procurará su eliminación por medios suaves. En las úlce
ras de mal olor ba dado buenos resultados el cloruro de óxido de calcio 
de Labarraque. 

CongelaeioB. 

El frió puede afectar á la economía entera ó solamente á una parte 
del cuerpo. Cuando éste se halla por completo expuesto á un frió exce-
SÍTO , basta una hora, algunas veces, para ocasionar la muerte del in
dividuo. La sensibilidad está embotada por la presión y las partes pue
den ser con frecuencia el asiento de dolores espontáneos muy vivos: los 
movimientos llegan á ser muy lentos, un cansancio y un sueño casi 
invencible se apodera del individuo, que no puede resistir al deseo de 
descansar; se sienta, se adormece y espira. Los sujetos que sucumben 
á la acción del frió presentan ordinariamente una congestión de los 
rasos del cerebro y de los pulmones; el corazón derecho está lleno de 
sangre. 

Cuando el frió obra sobre una parte del cuerpo, manos, pies, ore
jas, etc., determina los sabañones, cuya lesión es análoga á la de la 
quemadura. Así que al principio hay rubefacción de la piel con cierta 
comezón, que puede persistir algunos dias ó durante la temporada 
de invierno. En el segundo grado la parte enferma toma un tinte viola
do subido, aumenta la tumefacción, se resquebraja el epidermis, se 
forman grietas, y con frecuencia flictenas que contienen una serosidad 
sero-puruienta , que cuando se rompen constituyen el sabañón ulcerado. 
En el tercer grado, las partes están completamente congeladas y se 
gangrenan; la escara se limita y las partes vivas provocan la elimina
ción de dichas escaras. 

Tratamiento. Cuando el frió obra sobre todo el organismo, conviene 
evitar la quietud y el abuso de bebidas alcohólicas, calentando los en
fermos con lentitud, dándoles friegas con nieve, agua fria, hasta que 
sobrevenga la reacción; presentada ésta, se le pone en una cama fria, 
J poco á poco se va elevando la temperatura de la habitación hasta que 
116 Puedan administrar los cordiales. 

En cuanto al tratamiento local, ó sea el de los sabañones, existe tal 
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ccnfusion, que creemos poder asegurar que no hay un cirujano que no 
conserve su receta favorita, á la que atribuye maravillosas curaciones 
pero todas ellas de un éxito dudoso. Pero lo mejor de todo será preca
ver los sabañones evitando el frió y la humedad, y dando fricciones se
cas ú aromáticas, como la tintura de sucino, etc.; cuando no llevan 
grande inflamación se usan los fomentos de agua de vegeto, aguar
diente alcanforado, ácido clorhídrico dilatado, aceite de trementina j 
vinagre; pero si la inflamación es algo intensa, deben aplicarse las ca
taplasmas emolientes anodinas , las sanguijuelas sobre la parte enferma 
hasta que cede , y entonces se aplican los tónicos. 

Los sabañones ulcerados exigen el uso de ungüentos de estoraque, 
mirra, alcanfor, el opio y bálsamo del Perú, y si hay excrecencias, se 
tocarán con el nitrato de plata. 

Divieso. 

El divieso consiste en la inflamación de uno de los conos celulares 
contenidos en los intersticios fibrosos del dérmis. 

El divieso, á su presentación, no es más que un ligero dolor, que no 
tarda en percibirse un tumorcillo, que crece á medida que aquel aumen
ta, poniéndose duro y adquiriendo un volumen bastante variado, aun
que rara vez mayor que el del huevo de paloma. De los cuatro á los 
ocho dias se eleva en punta, la cual blanquea, se reblandece, se abre, 
dando salida á un pus sanguinolento, y en seguida al cono celular 
esfacelado, que deja una cavidad cilindrica como un alvéolo, y se cica
triza de los doce á los quince dias. 

Tratamiento, Consiste en provocar la supuración, lo que se consigue, 
si el divieso es muy doloroso, por medio de aplicaciones emolientes, de 
cocimientos de adormideras , ó la aplicación de un parche de diaqui-
lon cubierto de una cataplasma emoliente. 

El ántrax consiste en un forúnculo ó divieso, que en lugar de ata
car á un cono de tejido celular, el ántrax ataca á muchos á la vez; por 
lo que ha recibido el nombre de avispero. 

El ántrax se presenta bajo la forma de un tumor mucho más consi
derable que el forúnculo , que casi siempre va precedido de síntomas 
generales ; su color es rojo, oscuro y lívido, puede llegar en pocos dias 
á un volúmen enorme, presentándose con frecuencia en la espalda, etc.; 
en este estado no tarda en perforarse por otras tantas puntas, cuantos 
sean los conos afectados, figurando el aspecto de un panal, de donde 
toma el nombre de avispero. Cuando estas aberturas están muy próxi
mas entre sí, la piel se destruye, y después de la eliminación del pro
ducto membranoso, la herida se presenta bajo la forma de una verda
dera úlcera, que se cura fácilmente. 

Tratamiento. Se han aconsejado en un principio la aplicación de 
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muchas sanguijuelas al rededor del tumor; y si los dolores son muy 
intensos, las incisiones cruciales profundas están indicadas; por este 
medio se evita la extrangulación de los conos celulares y se proporcio
na fácil salida al pus y al tejido celular mortificado. Cuando existe al
guna complicación por parte de las vias digestivas, se aconsejan log 
laxantes, bebidas diluentes y acídulas. 

Panadizo. 

Se da el nombre de panadizo á la inflamación superficial y profunda-
de las extremidades de los dedos. 

Al panadizo se le fia dividido en cuatro especies : en la primera, la 
inflamación ocupa la piel; en la segunda, el tejido celular subcutáneo ; 
en la tercera, el tejido subaponeurótico ; y la cuarta afecta el peristio. 

El panadizo es producido generalmente por punturas, golpes, con
tusiones, quemaduras, heridas, etc. 

/ La primera especie es la que comunmente se llama uñero, porque 
suele rodear la base de la uña; se presenta con rubicundez , calor y do
lor, no muy intensos; termina por supuración, la que arrastra la calda 
de la uña. La segunda especie empieza por el pulpejo del dedo, donde 
se presenta un dolor que pronto se hace pulsativo y violento, con ten
sión, hinchazón y sensación de peso; generalmente termina "por supu
ración. En la tercera especie, ó aquel en que la inflamación es profunda, 
el dolor es agudísimo y se extiende al antebrazo, y áun á la axila; la 
hinchazón del dedo es poca, la tensión y el dolor extremado ; se hincha 
la mano, vienen fenómenos simpáticos á complicar la marcha de la afec
ción, que termina por supuración y formación de abcesos en la palma 
y dorso de la mano. Cuando la inflamación aumenta de intensidad pue
de terminar por la gangrena, produciendo la denudación de las vainas 
tendinosas arrastradas por la supuración, y en este estado afectarse el 
hueso de cáries ó necrosis. 

La cuarta especie, que consiste en la cáries ó necrosis de la falanje, 
es consecuencia de los progresos del panadizo; cuando se presenta pri
mitivamente en el hueso, va acompañado de los síntomas de osteítis ó 
cáries. 

Tratamiento. Los panadizos pueden hacerse abortar por la inmersión 
del dedo en una fuerte disolución de opio, de agua vegeto-mineral, ó 
Men por la compresión ; pero para obtener algún resultado es preciso 
que el remedio se aplique por algunas horas. En los panadizos profun
dos suelen ser infructuosos los repercusivos, y entonces hay necesidad 
de usar las cataplasmas emolientes y sanguijuelas repetidas según con
venga; y si el sujeto es robusto, la sangría general. Cuando se desar
rollan los abcesos en la mano y en el antebrazo, es necesario evitar la 
extrangulacion, por lo que será conveniente practicar el desbridamien-
to. Cuando las falanjes se han necrosado, es necesario extraer el secues
tro y tratar la solución de continuidad como una herida simple. 
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D e las ulceras em general , 

" Se llama úlcera una solución de continuidad, que, á consecuencia de 
alteración en los actos yegetativos, se desarrolla lentamente en una 
parte organizada, y que origina siempre la secreción de un líquido ico-
roso y mucoso, así como la destrucción lenta de la parte en donde nace. 
Se da el nombre de ulceración al trabajo destructor particular que se 
produce en todas las variedades de úlceras, y que consiste en una gan
grena molecular de los tejidos. 

Las úlceras son diferentes de los abscesos y de las heridas, en que 
estas últimas siempre tienden á la cicatrización, y las úlceras, por el 
contrario, tacen progresos ó quedan estacionarias. 

Las causas de las úlceras pueden ser internas ó externas; entre las 
primeras deben contarse una alteración de todo el organismo, ó sólo 
ciertos órganos afectados de mucha debilidad. Las causas externas son 
todas aquellas que determinan la inflamación y la supuración , y que 
destruyen la continuidad de los tejidos, obrando bajo el influjo de cier
tas enfermedades específicas. 

Las úlceras se dividen en simples y complicadas. Se llaman úlceras 
simples las que no son ni sintomáticas ni diatésicas. Las úlceras com
plicadas son aquellas que van unidas á una afección particular, local ó 
general. Eelativamente á las complicaciones locales divídense las úlce
ras en fistulosas, callosas, edematosas, varicosas, fungosas, gangreno
sas , etc. Con relación á las complicaciones generales , se distinguen en 
úlceras atónicas , escrofulosas, escorbúticas, artríticas, sifilíticas, carci-
nomatosas é impetiginosas, etc. Como se ve, éstas no son más que un 
síntoma de una afección particular, y no se curarán mientras no se cure 
la afección que las produce. 

E l pronóstico de las úlceras variará, según la naturaleza de la causa 
que las ha determinado, el sitio que ocupan, su forma y duración, y 
por último, la edad y constitución del enfermo. 

Tratamiento. Las indicaciones de toda úlcera son mantener la infla
mación en ciertos límites, que favorezca la cicatrización, colocar la 
parte en quietud y posición horizontal, y procurar la mayor limpieza 
en general y al rededor de la úlcera. En las simpáticas y sintomáticas 
hay que satisfacer ademas las indicaciones respectivas á la afección de 
que dependen. Cuando la úlcera se encuentra inflamada, convendrán 
las aplicaciones emolientes y sanguijuelas para que disminuya la infla
mación; pero si ésta se encuentra en un estado que permite el curso 
regular de aquélla, se harán curas simples y poco repetidas para evi
tar el contacto del aire, aplicando planchuelas ligeramente untadas de 
un digestivo simple, una compresa y vendaje moderadamente apre
tado. Si la inflamación es escasa, y á esto se debe la falta de cicatriza
ción , se aplicarán algunos tónicos, como el cocimiento de quina, el 
vino ú otras infusiones, ó bien una ligera disolución de nitrato de 
plata, atendiendo con los medios oportunos á las indicaciones particu
lares de cada especie de úlcera. 
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IJIcera gangrenosa ó fagedéniea. 

Tiene por caracteres una superficie agrisada ó negruzca, insensibili
dad y secreción de una materia serosa, de mal color j excesivamente 
fétida, que destruye incesantemente los bordes de la úlcera, á lo que 
se ha dado el nombre de fagedenismo. Las causas de esta complicación 
pueden ser la falta de limpieza, un tratamiento intempestivo, un aire 
viciado, malos alimentos, constitución deteriorada, y una atonía del 
sistema vascular. El tratamiento consiste en separar las causas, elimi
nar las partes gangrenadas, y en restituir la vitalidad á las partes no 
mortificadas. 

Interiormente se administra la quina, la valeriana, el alcanfor y los 
ácidos minerales; al exterior se aplican compresas empapadas en un 
cocimiento de corteza de quina, de la de encina con adición de agua de 
cal, de diascordio unido al espíritu de vino, al vinagre, etc.; lociones 
aromáticas ó espirituosas al rededor de la úlcera, y también se emplea 
ventajosamente la esencia de trementina, el carbón pulverizado unidos 
á la quina. Para evitar el desarrollo de gusanos que á veces se forman 
en estas úlceras, es preciso lavarlas con frecuencia con la esencia de 
trementina, la mirra, ó una disolución de sublimado. 

Ulceras callosas. 

Se da este nombre á las que ya en su fondo ó bordes presentan dure
zas ó callosidades que impiden la cicatrización. 

Esta forma de úlceras resulta de las curas bruscas, el mal régimen, 
el exceso de irritantes , ó bien por una irritación permanente sostenida 
en la superficie de una úlcera. 

Sus caracteres son, fondo y bordes duros y elevados, como cortados 
en pico, la pérdida de sustancia parece haberse hecho con un sacabo
cados , son poco dolorosas y el pus es seroso , sanguinolento y fétido. 

Tratamiento. Ademas de la quietud y posición, las aplicaciones emo
lientes, planchuelas de cerato, con cataplasmas ó fomentos de la mis
ma naturaleza, hasta reblandecer las partes duras, aplicando entonces 
la hila seca. Si estos medios no son suficientes8; se cauterizan las callo
sidades con los cáusticos potenciales, pero si son duras y gruesas, se 
escinden con el bisturí. 

¡tllceras fungosas. 

Son aquellas cuya cicatrización no se verifica por el desarrollo de ve
getaciones fungosas. 

Estas úlceras están cubiertas en toda su extensión ó sólo en algunos 
puntos, ó bien en sus bordes, de excrecencias que presentan muy Va
nados aspectos ; unas veces se encuentran deprimidas1, pálidas ó son
rosadas , insensibles, y dan sangre con la mayor facilidad; y otras, más 
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consistentes, de un rojo moreno y de sensibilidad exagerada. Las pri
meras deben tenerse por un desarrollo anormal de excrecencias carno
sas; las últimas, al contrario, por una degeneración de mal carácter. 

Tratamiento. Las fungosidades que resultan del abuso de los esti
mulantes se combaten con los antiflogísticos; por el contrario, las 
que dependen de un estado tórpido se empleará un tratamiento local, 
propio para elevar la vitalidad de la úlcera, como son los tónicos, 
ademas se emplea la bila seca ó empapada en un líquido estimulante, 
como el agua de cal ú otro, ó se bace uso de los cáusticos. Los que se 
usan comunmente son la piedra infernal, la potasa cáustica, la man
teca de antimonio, el vitriolo, el sulfato de zinc y el alumbre calcina
do. Cuando las fungosidades son pediculadas se las puede ligar, ó me
jor extinguirlas con el bisturí ó tijeras; y si dependen de la carie ó 
necrosis, se combaten estas afecciones al mismo tiempo que se tratan 
las fungosidades. 

Ulceras varicosas. 

Estas úlceras están sostenidas por la dilatación de las venas, eli
gen de preferencia las extremidades inferiores, y su forma las más 
de las veces es oval; son superficiales, y el fondo azulado; segregan 
un líquido seroso sanguinolento, bordes comunmente callosos, y están 
rodeados de una especie de edema y nudosidades venosas. Muy á menu
do dan sangre periódicamente, en general no duelen; á veces, sin em
bargo, son bastante dolorosas, suelen inflamarse , se curan con dificul
tad, se extienden y se reproducen. 

Tratamiento. Siempre debe principiarse por alejarlas causas, y cons
tantemente nos dedicaremos á combatir el predominio del sistema ve
noso , y restablecer el estado normal de las visceras abdominales á be
neficio de purgantes, Ja quietud y la posición horizontal. Por lo que 
respecta á la úlcera, se la cubre únicamente con bilas secas, comba
tiendo la tumefacción edematosa y varicosa á beneficio de tiras de dia-
quilon que compriman circularmente el miembro. Si estos medios no 
son suficientes, se ba aconsejado la ligadura de la vena principal á que 
corresponde la ramificación de la parte. Obtenida la curación, es pre
ciso cuidar mucbo de alejar toda causa de recidiva. 

Úlceras atónicas. 

Se llaman úlceras atónicas aquellas que están sostenidas por una 
debilidad local ó general, que se revela por la relajación y la laxitud 
de los tejidos. 

Las úlceras atónicas pueden ser primitivas ó consecutivas. Se pre
sentan, por lo general, en las extremidades inferiores, sobre todo en 
la izquierda, en sujetos viejos ó que ejercen ciertas profesiones que 
oponen un obstáculo á la circulación de las extremidades inferiores. 

Sus caracteres son : bordes binchados y redondeados , fondo con pe-
zoucitos carnosos , poco caliente, y no muy dolorosas. Las más de las 
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reces van complicadas con tumefacción varicosa y edematosa de las 
piernas con bordes callosos. En muchos casos se revisten del carácter 
tórpido, si bien accidentalmente pueden tomar el erético ó inflama
torio. 

El pronóstico se deduce, por lo común, de la naturaleza de la causa 
que las produce, del estado del sujeto y su constitución, etc. Son 
muy incómodas y difíciles de curar. 

Tratamiento. Es indispensable en el mayor número de casos, y más 
particularmente si la úlcera es antigua, establecer una derivación que 
en las no muy antiguas bastará con los purgantes bien dirigidos, pero 
en otro caso deben abrirse uno ó dos fontículos en la parte más pró
xima á la úlcera. Cuando exista debilidad general han de prescribirse 
los tónicos ; la graciola puede en ciertos casos tener buenos resultados, 
principalmente en los sujetos flemáticos. Si el miembro está hinchado, 
ó edematoso, se practica una compresión metódica é igual, en general 
se procura restablecer cualquiera evacuación suprimida, y se hacen las 
aplicaciones que reclama el estado de la úlcera. Cuando marcha á la 
cicatrización se declara ésta tocándolas con el nitrato de plata, y apli
cando inmediatamente sobre su superficie algunas planchuelas de plo
mo moderadamente apretadas, cuya forma es la de la úlcera. Contra 
estas úlceras se han recomendado todos los aromáticos, todos los as
tringentes en general, lociones con el cocimiento de hojas de nogal, de 
diascordio y ruda, solos ó unidos á la tintura de mirra. 

Ulceras escorbúticas. 

Las úlceras escorbúticas son síntomas del escorbuto más ó menos 
desarrollado, el cual consiste en la debilidad del sistema sanguíneo ca
pilar, predominando en la sangre el carbono. 

Las causas que las producen son : un aire húmedo y nebuloso, malos 
alimentos, la tristeza, la falta de movimiento, el abuso del mercurio 
y de los licores, la poca limpieza y el virus sifilítico. 

Los carácteres que presentan son: la piel se pone lívida y terrea, 
los enfermos se encuentran tristes y abatidos, el menor movimiento 
los fatiga, las encías se ponen lívidas, hinchadas , dolorosas y dan san
gre con facilidad, el aliento es fétido, los dientes se mueven; envárias 
partes de la piel se presentan manchas, al principio amarillas y des
pués azuladas ; el pulso se hace débil, la respiración lenta; hay hemor
ragias, diarrea y estreñimiento; se reblandecen y se rompen las ci
catrices antiguas; tan frecuentes y tan copiosas llegan á ser las pér
didas de sangre, que el enfermo se ve acometido de una debilidad es
pantosa , y el menor movimiento basta para hacerle caer en síncope; 
¿asta que últimamente muere por exceso de debilidad y enflaqueci
miento. 

Las úlceras escorbúticas presentan un fondo oscuro negruzco, dan 
^ngre á poco que se las toque, que suele formar en la úlcera coágulos 
egruzcos; en vez de pus exhalan una sánies pútrida y sanguinolenta^ 
?n POCo ó nada dolorosas; muchas veces son invadidos los huesos ve
nios , y destruidos insensiblemente. 
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El pronóstico de estas úlceras siempre es grave, tanto más cuanto 
que el organismo se encuentra más deteriorado por la diátesis; cuando 
el escorbuto llega á producir graves accidentes, es mortal, por una he
morragia que sobreviene por las membranas mucosas, ó la afección de 
algún órgano importante. 

Tratamiento. La primera indicación es que se combata la diátesis 
escórbutica que la sostiene; se debe renovar, secar y calentar el aire, 
mejorando la condición délos alimentos, y prescribir un régimen de 
vida muy activo. Este mismo régimen conviene después de desarro
llado el escorbuto, añadiendo las administraciones tónicas, como la 
tintura de quina, el vino antiescorbútico, el uso de los berros, codea
ría, ácidos vegetales y minerales, aromáticos, amargos, etc. Los me
dios locales son también tónicos y astringentes, el agua vulneraria, 
procurando la mayor limpieza en la úlcera, que si ocupa las encías, se 
pueden tocar con un hisopillo empapado en algún tónico, ó en ácido M-
droclórico dilatado y unido á la miel. 

Ulceras escrofulosas. 

Las úlceras escrofulosas no son más que uno de los fenómenos de la 
afección escrofulosa , enfermedad constitucional, liereditaria, esencial
mente crónica , de largos periodos, caracterizada por una predisposi
ción orgánica manifiesta, y particularmente por infartos gangiionares 
muchas veces limitados á las regiones cervical y submaxilar. 

Los caracteres de la úlcera escrofulosa cutánea son : fondo pálido, 
algunas veces hinchado, comunmente son indolentes; tienen duros é 
irregulares sus bordes, su fondo ofrece aquí y allá estrías de linfa con
sistente , y el pus es muy líquido. Con estos síntomas coincide el infarto 
de las glándulas. 

Tratamiento. El tratamiento de las escrófulas reclama, ante todo, 
un buen régimen y alimentos nutritivos y de fácil digestión, un aire 
excitante, mucho aseo, la gimnasia, etc. Los medios farmacológicos 
que se emplean son: la quina, la corteza de encina ó de castaño, los 
extractos amargos, las preparaciones de hierro, mercurio, antimonio, 
las solanas virosas , la esponja calcinada, el yodo, el hierro , clorato de 
varita, el de cal, el subcarbonato de sosa, el fosfato de hierro, el 
aceite de hígado de bacalao, y los baños, en especial los preparados 
con plantas aromáticas. Los infartos glandulares deben combatirse con 
fricciones fundentes y emplastos irritantes, etc. Se favorece la cica
trización de las úlceras tocando muchas veces con nitrato de plata su 
fondo y separando completamente las porciones de piel desprendidas. 

Ulceras artríticas © reumáticas. 

Se llaman úlceras reumáticas á las que están sostenidas por el vicio 
reumático ó artrítico. 

Generalmente se presentan en individuos afectados de gota, reuma, 
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«te., y comunmente en el dorso de la piel, ordinariamente son super
ficiales ; su fondo es anclio, segrega cierta cantidad de un líquido se
roso que corroe las partes, y muclias veces tifie de negro los lienzos 
que sobre ella se aplican; sus bordes comunmente son irregulares j 
duros. Son de larga duración , haciéndose á veces muy incómodas, pro
duciendo fenómenos nerviosos. 

Estas úlceras son con frecuencia muy rebeldes, y muchas veces están 
sostenidas por una deposición de sustancias calcáreas ó productos to-
fáceos, y sólo con mucha prudencia se intentará su curación. 

Tratamiento. En el tratamiento de estas úlceras, lo primero que se 
debe tener en. cuenta es combatir la causa de donde proceden, como el 
TÍCÍO reumático, artrítico ó gotoso. Si se presenta el tubérculo, debe 
procurarse su resolución; cuando es de carácter inflamatorio se usarán 
los antiflogísticos, y en el caso contrario los resolutivos, como el j a 
boncillo amoniacal, el ungüento mercurio terciado, ayudado del trata
miento general, haciendo uso de los baños termales y demás medios 
indicados. Establecida la úlcera, se airará con hila untada de cerato 
anodino, procurando por curas repetidas limpiar el pus que irrita y 
escoria. También se cubrirá con cataplasmas ó fomentos emolientes; 
pero si no los puede soportar el enfermo, se hace uso de los saquitos 
aromáticos, secos y calientes. Cuando la úlcera tiene carácter tórpido, 
como sucede en los más de los casos , se la cubre con emplastos mer
curiales ó de cicuta, ó con minio unido al opio y alcanfor. Por último, 
es de bastante utilidad un calcetín de hule, la buena posición, la quie
tud y medios generales , agregando á veces algún aromático. 

Üleeras impetiginosas. 

Estas lílceras son las que se forman durante una erupción crónica de 
la piel, como sucede en los herpes, sarna, tiña, etc.; por manera que 
esta manifestación no puede considerarse más que como un síntoma 
más de dichas enfermedades. Por cuya razón el tratamiento debe variar 
según el̂  estado en que se presentan, y según la naturaleza de la erup
ción cutánea que las determina. En todas las erupciones constituciona
les no contagiosas hay un principio morboso, que debe eliminarse, á 
cuyo fin es menester dirigir todo el tratamiento, estableciendo verda
deros exutorios naturales sobre la piel, el aparato urinario y el tubo 
digestivo. Los remedios que obran con más energía son : el azufre , los 
antimoniales, la dulcamara, el enebro, la zarzaparrilla, la corteza de 
torvisco, etc. Cuando las erupciones son antiguas, y la piel ha sufrido 
alguna desorganización, pueden ser de gran recurso los mercuriales, el 
sublimado y el arsénico. 

Ulceras herpética®, 

\n unidas á una disposición. Las úlceras herpéticas son aquellas que van unidas i 
general en sujetos cubiertos de herpes. 

os síntomas son: al principio vesiculitas, ó que se terminan en 
33 
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costras, que después,' ó se esfolian en forma de escamas de salvado, 
ó se separan en pedazos más voluminosos, y dejan al descubierto pun
tos inflamados, de donde mana un liquido de un color particular y de 
color variable; líquido que por el contacto del aire se deseca y forma 
nuevas costras, que luego vuelven á caerse, extendiéndose cada vez 
más, acompañadas de un prurito más ó menos incómodo. 

Las úlceras herpéticas, por su forma, se las lia dividido en hchen 
serpigo, herpes Jurfuráceo, crustáceo, escamoso, pustuloso ,fltctenóides y 
CvitCTTlCít Óteles *. 

Herpes fúrfuráceo. Éste se presenta por la esfoliacion del epidérmis, 
en forma de polvo, parecido al salvado ó la harina, con escamas más ó 
menos anchas, que cuando se desprenden dejan la piel de color rojo 
vivo con prurito insoportable. 

Herpe crustáceo. Sus caracteres son unas costras amarillas, pardas, 
blanquecinas ó verdosas, más ó menos adherentes, formadas por el 
humor que segregan unas pustulitas pequeñas y aplanadas , y dejan la 
piel roja é inflamada; su asiento suele ser las mejillas , alas de la na
riz las manos y los muslos. 

Herpe pustuloso. Este consiste en pústulas más ó menos volumino
sas, llenas de una materia, que al secarse forma ligeras costras, que 
al desprenderse dejan manchas rojizas ; cuando se presenta en la barba 
se llama mentagra, y si es en el rostro, herpe barroso, ó en la parte 
posterior del tronco, herpe diseminado. 

Herpe fiietenóides. Éste se presenta por flictenas de extensión y lor-
ma variable, llenas de un líquido icoroso, que se desprenden en esca
mas ligeras y rojizas. 

Herpe corrosivo. Generalmente se presenta circunscrito; puede apa
recer en cualquiera punto de los tegumentos, y reside comunmente en 
la cara ó detras de las orejas ; aparece en forma de un grano, que for
ma una pústula, que exhala un pus fétido, que corroe las partes por 
donde corre, formando una úlcera, que si se abandona, se extiende mas 
en profundidad que en latitud; corroe todos los tejidos sucesivamente 
hasta los huesos. . i • r 1 

El pronóstico varía según la disposición general del individuo, ia 
forma y extensión de los herpes, el lugar que ocupan , sus complica
ciones , sus causas y demás. La gravedad se deduce de sus termina
ciones, i 

Tratamiento-. Cuando los herpes se presentan en la forma aguaa, 
deben tratarse con el método antiflogístico , la sangría general, repe
tida según convenga, los baños generales tibios , las fricciones y _ios to
mentos calmantes, á los que siguen aplicaciones de sanguijuelas, 
después de disminuir la inflamación se echa mano de los banossuim-
rosos, de las disoluciones de sublimado, las pomadas con el óxido roí 
de mercurio, ó los calomelanos, el azufre unido á la manteca, etc' 
son antiguas las erupciones herpéticas, pueden hacerlas desaparee^ 
los chorros de agua sulfurosa, ó los vejigatorios aplicados sobre 
punto mismo de la erupción; y si están sostenidos por una ateccion i ^ 
terna, se administran los preparados del azufre; habiendo dado bue _ 
resultados, en estos casos, los eméticos, los purgantes y los mercu 
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les; la dulcamara, el guayaco, la zarzaparrilla, si la úlcera es sifilí
tica ó escrofulosa, empleando ademas todos los medios que estas afec
ciones reclaman. Cuando las úlceras herpéticas son muy antiguas el 
tratamiento se liará con todas las precauciones debidas , á fin de evitar 
su retropulsion. 

f í n f u l a s en genera l . 

Se da el nombre de f í s tu la á todo trayecto anormal que hace comu
nicar una cavidad natural ó accidental, con una superficie cutánea ó 
mucosa, y da paso á sustancias líquidas ó gaseosas. 

Las fístulas pueden dividirse en dos grandes clases : unas que no 
tienen más que un solo orificio, el cual se abre en la piel ó en una mu
cosa, y forman un fondo de saco más ó menos profundo: éstas son las 
fístulas incompletas, ciegas. Las otras están provistas de dos orificios : 
éstas son las f í s tu las completas. 

El trayecto fistuloso, cualesquiera que sean sus dimensiones, se or
ganiza poco tiempo después de su formación, y su superficie se cubre 
de una capa de epitelio que impide la obstrucción del conducto. Así en 
la mayor parte de las operaciones de fístulas, el cuidado principal del 
cirujano es refrescar una extensión mayor ó menor de la superficie del 
trayecto para procurar la unión de sus paredes. Las cauterizaciones 
obran de la misma manera. íío es raro observar la división de un tra
yecto fistuloso en dos ó más conductos, basta tal punto, que algunas-
fístulas están dispuestas en forma de regadera. 

La fístula no presenta siempre una dirección Rectilínea; su trayecto 
presenta algunas veces numerosas sinuosidades, cuya formación es de
bida á la presencia de planos aponeuréticos. 

La pared del trayecto fistuloso está formada por un tejido celular 
denso que posee la propiedad retráctil del tejido de la ci¿atriz. Esta 
pared está con frecuencia deprimida en muchos puntos en forma de 
saco, y presenta otras veces induraciones de forma y de volúmen va
riables, que se designan con el nombre de callosidades. 

Las fístulas, casi siempre accidentales, presentan gran número de 
variedades : unas que se extienden de una mucosa á la piel, fístula 
completa de ovo, fístula lagrimal, fístulas salivales, uretrales, etc. 
utras hacen comunicar dos cavidades tapizadas por una mucosa- fís-
W&ívexico-vaginal, recto-vaginal, etc. Algunas veces, una fístula se 
*tienüe desde una superficie serosa á la tegumentaria; fístulas de la 

Ln^'fff7151168 ' ete- Finalmente , gran número de trayectos fistu-
fi& .establece una comunicación entre una cavidad accidental y la su-

conT6 Cít:ineíl ó mucoí;a : to(ios los trayectos fistulosos que comunican 
ó v T - absJce?os' las fístulas que el cirujano establece en la dilatación 

Función de los quistes, etc. 
ra \TOStÍC0\ Variará segun las condiciones; la extensión, su ancliu-
e s t ' a d o < M lícluido V16 se desvia de su trayecto natural, el 
Cres ta V gnda(Í Ó enfermedad del conducto y su antigüedad, son 
mient0 puntos <llie debemos tener presente para instituir el trata-
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Tratamiento. En las fístulas incurables se empleará el tratamiento 
paliativo; esto" es, la limpieza de las partes , conservar la libre circula
ción de las materias excretadas y combatir toda inflamación que pueda 
desarrollarse. . . -, , , 

En las fístulas purulentas idiopáticas debe procurarse obtener la 
obliteración del conducto fistuloso, para lo cual se ha empleado la com
presión, las inyecciones , el sedal y la cauterización. Las inyecciones 
irritantes y cáusticas , ó un sedal aplicado durante muchos días pue
den provocar una inflamación adhesiva y la obliteración de la fístula. 
Eecientemente se ha propuesto cauterizar los trayectos fistulosos por 
medio de un hilo de platino que se introduce frió en la fístula, y se 
calienta luego hasta el estado rojo blanco, por medio de una corriente 
galvánica. Este ingenioso proceder permite hacer rápidamente la sec
ción cuando dichas fístulas tienen dos orificios. 

La sección completa del trayecto fistuloso tiene la grande ventaja de 
poner al descubierto el fondo de la fístula, que puede llenarse por el 
desarrollo de botones carnosos, que ganan poco á poco la superficie de 
la sección. Esta operación puede practicarse por la ligadura ó por el 
bisturí. En fin, cuando la piel está desorganizada, conviene emplear 
la excisión. . . . , , 

En las fístulas sintomáticas el tratamiento debe dirigirse sobre la 
afección que la sostiene , por ejemplo, en las producidas por un cuerpo 
extraño, ó un secuestro de un hueso necrosado , que deberemos pro
curar su extracción. 

Y por último, el tratamiento local debe ser ayudado por el trata
miento general. Tales son, en resumen, los medios que se han de em
plear en la enfermedad que nos ocupa. 

Heridas. 

Las heridas son solución de continuidad, que bajo el influjo de una 
acción extraña, afecta repentinamente á una parte organizada; y que 
tan luégo como se verifica, es seguida de un flujo de sangre mas o 
ménos abundante. 

Las heridas son simples, compuestas y complicadas. 
Las heridas simples son aquéllas cuyas indicaciones se reducen a re

unir sus bordes y mantenerlos reunidos. Las heridas compuestas son las 
que afectan á muchos tejidos; y complicadas, las que van acompañadas 
de accidentes graves ó de algunas enfermedades que modifican las m 
dicaciones terapéuticas. J i v su 

Las heridas pueden observarse en todas las partes del cuerpo, y 
gravedad está en razón de la importancia de los órganos que atecian. 

La dirección de las heridas, consideradas con relación al eje Q 
cuerpo ó á los tejidos que afectan, pueden ser longitudinales, trasvers 
les y oblicuas. •> s0. 

Se llaman heridas á colgajo las que están formadas por mucnas ^ 
luciones de continuidad, que se reúnen en uno de sus extremos 
cruzan en su longitud. 
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Con relación á los instrumentos que las determinan, salas divide en 
heridas por instrumentos punzantes, cortantes j contundentes; también 
pueden ser por desgarramiento, por mordedura de animales rabiosos y 
venenosos. 

Todas pueden ser superficiales j profundas, y según las partes que 
interesan, se dividen en heridas de cabeza, de pecho, de vientre, pe
netrantes y no penetrantes. 

Los síntomas que aparecen en las heridos son los siguientes: dolor, 
flujo de sangre, separación de los labios de la herida, inflamación, ca
lentura , accidentes nerviosos, etc. El dolor es ocasionado al principio 
por la lesión de los nervios. El Jlujo de sangre es más ó menos consi
derable , según el número y el volúmen de los vasos divididos, siendo 
por lo general más copioso en las heridas producidas por instrumentos 
cortantes, que en las de los contundentes. La separación de los labios 
de la herida es determinada por la entrada del instrumento vulneran
te , y en seguida por la elasticidad y la contractilidad de las partes, y 
es tanto más considerable cuanto mayor es su tirantez en el momento 
de la lesión. De aquí el que sobreviene la injlamacion, el tumor, la ru
bicundez, la sequedad de la herida y el dolor. Estos síntomas dan l u 
gar á una reacción denomida calentura traumática, ó fiebre inflamatoria 
secundaria. 

Los accidentes nerviosos que acompañan á las heridas son produci
dos por el aumento morboso de la sensibilidad, una lesión de los ner
vios , aponeurosis ó tendones, la ligadura de un nervio con una arteria, 
la introducción de cuerpos extraños en la herida, el acumulo de pus de 
mala calidad, una gran pérdida de sangre, etc. 

El pronóstico se deducirá de la profundidad y extensión de la heri
da, de las partes que interesa, sus fenómenos consecutivos y las com
plicaciones que determinan. 

La curación de las heridas puede obtenerse de dos modos diferentes ; 
cuando la herida es simple, hay poca contusión, y se mantienen en 
contacto perfecto sus bordes; de(manera, que se efectúa la reunión de 
los de un lado con los del otro. Este modo de curación ha recibido el 
nombre de reunión por primera intención. 

Si no se reúne la herida y su exudación se trasforma en purulenta, 
en el que los vasos capilares se sueldan, convirtiéndose en excrecen
cias muy pequeñas al principio, las cuales dan sangre al menor contac
to, se forma una membrana de tejido celular, después nace una piel 
Uanca, brillante, llamada cicatriz ; esta curación , que se verifica por 
supuración y cicatrización, se llama reunión por segunda intención. 

Tratamiento. Debemos esforzarnos, por todos los medios posibles, 
en contener la sangre, separar los cuerpos extraños, y según el carác-
ter de la herida, en obtener la reunión por primera ó segunda inten
ción, y evitar los accidentes consecutivos. 

Heridas por insiriimenfos corlantes. 

Estas heridas son producidas por un instrumento que penetra en las 
1 artes blandas á quienes divide. 
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Los fenómenos que las acompañan son primitivos ó consecutivos. 
Los fenómenos primitivos son: primero, la efusión de sangre; se

gundo , el dolor; tercero , la separación de los labios de la solución de 
continuidad. 

Hemorragia. Cuando penetra un instrumento en nuestros tejidos 
produce la rotura de uno ó muchos vasos; el derrame de sangre que 
ocasiona varia según la vascularidad de las partes interesadas, y se
gún la extensión y profundidad de la herida. 

A no ser que haya vasos de grueso calibre abiertos, abandonada la 
herida á los recursos del organismo, se cicatriza á beneficio de un 
humor llamado linfa plástica ó coagulable, que depositado en la super
ficie herida , se organiza y restablece la continuidad de los tejidos, re
unión por primera intención. Fenómenos consecutivos: éste líquido no 
tarda en hacerse más concreto, encontrándose á las cuarenta y ocho 
horas atravesado de vasos, que en pocos di as completa su organi
zación. 

Estas heridas, cuando son poco extensas , no suelen dar lugar á sín
tomas generales; cuando por el contrario, son muy extensas, pueden 
sobrevenir accidentes á consecuencia de la intensidad de la inflamación 
ó de la abundancia de la supuración. El pronóstico variará mucho en 
su gravedad, y según el asiento y extensión que tienen, así como se
gún la constitución del enfermo. 

Tratamiento. La indicación que presenta una herida simple, después 
de limpia completamente, es reunir y mantener en contacto sus bordes; 
cuya indicación debe satisfacerse, aunque haya colgajos casi desprendi
dos. Los medios para conseguir esto son: la buena situación, los par
ches aglutinantes , la sutura y los vendajes. 

La posición ó situación será tal, que los labios de la herida se apro
ximen por sí mismos, quedando en relajación los tejidos próximos. Los 
aglutinantes que se emplean para reunir las heridas, se usan cortados 
en tiras , y muy rara vez en forma de emplasto. La sutura se debe re
currir á ella siempre que las heridas interesan un órgano ó parte de 
él ó en todo su espesor, en los párpados , en las mejillas y en los la
bios. Los vendajes que unen las heridas son los invaginados. 

Últimamente se ha propuesto la aproximación de los labios de la 
herida con ayuda de pequeños instrumentos ó pincitas inventadas por 
Vidal de (Casis). 

La compresión de las heridas se hace por medio de vendajes, de 
compresas graduadas, con objeto de determinar la reunión de los te
gumentos. También se ha empleado la cauterización para facilitar la 
cicatrización de las heridas, cambiando la naturaleza de la inflama
ción , y determinando un engrosamiento con frecuencia favorable, para 
poner en contacto los bordes de la solución de continuidad. 

Heridas por l i i s í r u m e i a l o s punzantes;. 

Estas heridas son las determinadas por un instrumento delgado J 
aguzado, cuya punta es lo único que obra sobre las partes para divi
dirlas. Á la vez pueden ser punzantes y cortantes. 
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Estas heridas pueden, ser tan limpias y sencillas como las hedías por 
instrumentos cortantes, á excepción de aquellos casos en que el ins
trumento aumenta de pronto su grueso, ó cuando obran punzando y 
desgarrando á la vez. Son temibles, si el trayecto de la herida es tor
tuoso y penetra á grande profundidad. Pueden complicarse con la per
manencia de un instrumento vulnerante, lo cual se conocerá, ya por 
estar á la vista, como por los vivos dolores que ocasiona al poner en 
movimiento la parte herida. 

Tratamiento. La primera indicación es extraer los cuerpos extraños, 
pero cuando están muy profundos, son muy pequeños , ó se encuentran 
clavados en un hueso, es muy difícil su extracción, y áun_peligrosa, 
por lo cual convendrá en algunos casos esperar á la supuración. Por lo 
demás, el tratamiento se reduce á curas simples, siguiendo los pre
ceptos indicados al hablar de las heridas incisas; teniendo cuidado de 
satisfacer cualquiera indicación,que se presente, pues suelen ir segui
das de accidentes graves. 

Conlution. 

La contusión es la lesión de los tejidos vivos, producida por el cho
que de agentes exteriores sin solución de continuidad en los tegumen
tos , y acompañada de extravasación de los líquidos. Se admiten gene
ralmente cuatro grados en la contusión, establecidos por Dupuytren; 
primero, rotura de vasos pequeños, formando un simple equimosis ; 
segundo, rotura de vasos de mayor calibre y de tejidos, derrame más 
considerable; tercero, destrucción más profunda de los tejidos y gan
grena consecutiva de los tegumentos; cuarto, en que éstos se encuen
tran magullados y mezclados como una pulpa. Los cuatro grados 
pueden reducirse al equimosis, derrame sanguíneo y desorganización 
de los tejidos. 

El pronóstico de las contusiones está en razón de las partes intere
sadas , su violencia y circunstancias individuales.¡| 

Heridas eontasas y dislaeeradas. 

Las heridas dislaceradas son aquellas en que la parte se ha disten
dido lo posible ántes de sufrir la solución de continuidad. Las heridas 
contusas son las producidas por instrumentos obtusos. 

En estas heridas está muy alterada la vitalidad de las partes dividi
das á consecuencia de la contusión, hay tensión forzada y dislaceracion ; 
en forma y superficie siempre son irregulares ; su borde se desprende 
en forma de colgajo , y muchas veces toda la parte se ha separado 
completamente del cuerpo. 

Tratamiento. Cuando la contusión y la dislaceracion son pequeñas, 
puede intentarse la reunión por primera intención; pero debe evitarse 
ejerciendo una tracción demasiado fuerte. Ordinariamente el fondo de 
la herida no se reúne sino en parte, y el resto cura por supuración y 
granulaciones. Lo demás del tratamiento debe ser antiflogístico, que 
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cuando liay grande inflamación consistirá en sangrías y aplicación es de 
sangaijuelas ayudadas de los emolientes, procurando extraer los cuer
pos extrañ os que frecuentemente complican esta clase de heridas. 

Cuando la supuración es demasiado abundante, se muda el aposito 
dos veces al dia; y si la herida da sangre al menor contacto, es nece
sario promover un grado conveniente de inflamación, recurrir á log 
me dios excitantes, como los cocimientos de quina ó corteza de encina, 
los ungüentos digestivos, etc. 

H e r i d a s por a r m a s de fuego. 

Las heridas por armas de fuego son soluciones de continuidad pro
ducidas por los proyectiles arrojados por la pólvora, tales como los 
perdigones, balas, cascos de granada, metralla, etc.; cuyas heridas 
son contusas en alto grado. 

Las heridas producidas por los proyectiles son negruzcas, como cau
terizadas , dan poca sangre, porque los vasos han sido interesados le
jos de los labios de la herida; sin embargo, en algunos casos es tan 
abundante como en las demás heridas; se habia creido que el aspecto 
negruzco de la herida era debido á una verdadera cauterización; pero 
se ha demostrado, después de mucho tiempo, que no es más que una 
contusión. Las balas de cañón pueden separar á veces miembros ente
ros; el aspecto de las heridas que resultan en este caso es irregular, 
como el de las heridas por arrancamiento, y el derrame de sangre se 
detiene por el mismo mecanismo. Poco tiempo después de la herida se 
presentan síntomas de inflamación intensa, el dolor es gravativo y de 
entorpecimiento, que después se hace quemante, siendo nulo en los ca
sos de avulsión, á lo cual se agrega la contusión, que se extiende á ma
yor ó menor distancia. 

Sobre otros accidentes graves, las heridas por arma de fuego suelen 
complicar la conmoción y el estupor, que se limitan á la parte herida, 
ó se extienden á todo el sistema nervioso. Cuando se verifica la conmo
ción general, se presenta con entorpecimiento de los sentidos, soño
lencia, palidez general, pulso lento y débil, expulsión involuntaria de 
la orina, heces ventrales, etc. 

Las heridas difieren según los proyectiles que las ocasionan. Las de 
bala de fusil presentan una ó dos aberturas, según que el proyectil ha 
quedado entre los tejidos, ó los ha atravesado completamente : la aber
tura de entrada es más pequeña con los bordes vueltos hácia adentro, 
la de salida es más ancha, irregular, rasgada y con bordes hácia afue
ra. Algunas veces la bala no puede tener más que una abertura, y sin 
embargo haber salido al exterior envuelta en las ropas al extraerlas. El 
trayecto del proyectil unas veces es recto, otras flexuoso, por manera 
que se han observado várias anomalías en su dirección. Las balas de 
cañón producen grandes contusiones y pérdidas de sustancia; así que 
en éstas es más frecuente la amputación, ya de grandes porciones de 
carnes, ó de miembros enteros. Las heridas por casco de granada, me
tralla, etc., son siempre irregulares, desiguales y rasgadas. 
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Las producidas por los perdigones son poco graves , á menos que se 
reciban á corta distancia, en cuyo caso una masa de egtos cuerpos ras-
ga los órganos, y puede producir la muerte en poco tiempo. 

El pronóstico es sumamente variado, puesto que hay que tener en 
cuentra el proyectil, su volumen y fuerza; los tejidos y órganos que 
interesa, los destrozos ocasionados, las condiciones del sujeto y las 
complicaciones; por lo general son funestas las heridas de los grandes 
vasos, las de las articulaciones ó principales visceras; influyendo en la 
gravedad del pronóstico el estado moral en que queda el sujeto herido. 

Tratamiento. Las principales indicaciones que se presentan en el tra
tamiento de las heridas son: extraer los cuerpos extraños después de 
reconocida su existencia, precaver ó combatir la inflamación, curando 
la herida suavemente, y atajar las complicaciones. 

Cuando las heridas por armas de fuego son estrechas, es menester 
desbridarlas para prevenir la extrangulación, que puede determinar la 
inflamación. Cuando hay que extraer los cuerpos extraños, si la herida 
es superficial y no tiene más que una abertura, se los puede extraer 
por el agujero de entrada. Si es profunda y forma relieve al exterior, se 
practica una contra-abertura. Siempre se tendrá cuidado de colocar al 
enfermo en la posición que tenia al recibir la herida.^ 

Muchos son los instrumentos inventados con el objeto de extraer ios 
cuerpos extraños; entre ellos menciónarémos la pinza, la palanca y el 
tira-fondo, que Percy ha reunido en uno solo con el nombre de tribul-
con; pero del que generalmente se hace más uso es de la pinza. 

El reconocimiento de la herida, para cerciorarse si existen cuerpos 
extraños, se hace con las sondas y algunas veces el dedo. Después de 
haber desbridado y extraído los cuerpos extraños , se procede á la cura , 
llenando la indicación que se presente y combatiendo las complicacio
nes. Cuando se juzgue necesario, la amputación se practicará inmedia
tamente , porque siempre da resultados más favorables, según lo ha 
probado la observación clínica. 

Heridas por mordeduras. 

Estas heridas presentan grande analogía con las heridas contusas. 
El tratamiento es el mismo que el de dichas heridas; teniendo cuidado 
de observar que si existe algún colgajo magullado, se escindirá, ó se es
perará á que la supuración los destruya. 

Heridas envenenadas. 

Los accidentes más notables de las heridas envenenadas no son pro
ducidos por la solución de continuidad, sino por la presencia de un 
agente deletéreo particular en la herida. A este género pertenece la p i 
cadura de las abejas, la mordedura de la víbora y la de animales ra
biosos. También se incluyen las que se verifican disecando cadáveres. _ 

Si las lesiones que se reciben al disecar no determinan siempre acci-
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dentes graves, no por eso faltan ocasiones en que, según la mayor ó 
menor predisposición del sujeto, ciertos estados de los cadáveres pue
den producir los accidentes del flemón, de la flebitis , de la angioleuci-
tis, etc. En este género de lesiones es preciso limpiar la herida con 
mucho cuidado, lavarla bien con vinagre y agua fresca, y cubrirla con 
diaquilon gomoso. 

La picadura de la abeja puede tenerse por el grado más leve de las 
heridas emponzoñadas. Con el aguijón se introduce en la herida un lí
quido acre; el dolor es por lo general vivo, y sobreviene rápidamente 
mucha tumefacción. Aplicaciones de agua fria ó de aguardiente alcanfo
rado evitan estos accidentes, ó si ya existen, los disminuyen. 

La mordedura de la víbora, varía según la cantidad de líquido vene
noso introducido en la herida; según que la víbora se hallaba ó no ir
ritada cuando mordió, ó si fué en verano, pues que entonces el veneno 
tiene ménos actividad; es raro que la muerte sea la consecuencia de 
esta herida, aunque no se haya aplicado ningún remedio. El mejor 
medio de combatir el veneno é impedir su reabsorción, es dilatar sufi
cientemente la herida, y cauterizarla con el licor amoniacal puro, ó la 
manteca de antimonio; comprimir al rededor del miembro por encima de 
la mordedura , y aplicar ventosas sobre la herida. 

En los países ecuatoriales, la mordedura de la serpiente origina los 
mismos accidentes que los de la víbora, sólo que sus efectos se desar
rollan con tanta rapidez, que ocasiona la muerte en poco tiempo. El 
tratamiento de estas heridas consiste en la ablación ó destrucción in
mediata de la parte mordida, en el uso de las ventosas, en la compre
sión circular, en la raíz de polígala sénega, de los álcalis, y sobre todo 
del arsénico á altas dosis. 

M © r d e d u p a s animnle.<i rabiosos. 

La rabia se desarrolla principalmente en el perro, lobo, zorra, gato 
y otros, de una manera espontánea. Su gravedad la deben á la inocu
lación del virus rabífico, que obrando sobre la economía, determina la 
hidrofobia y la rabia. 

La rabia aparece sin causa conocida, ó por inoculación. Tiénense por 
causas de la rabia, un calor muy elevado, un cambio repentino de tem
peratura, una mala alimentación, la falta de agua y la privación de los 
placeres venéreos. 

En los perros la rabia se manifiesta por los signos siguientes : tris
teza, abatimiento, andar vacilante, afición á la soledad, cola baja y 
entre piernas, indiferencia á los alimentos y bebidas, propensión á mor
derlo todo sin ladrar, respetando todavía á su amo; más adelante le 
desconoce y le muerde; la vista de los cuerpos relucientes y el agua le 
producen convulsiones ; muerde á todos los animales , sin distinción; va 
con la boca abierta, que da salida á una gran cantidad de baba espu
mosa, la lengua pendiente, el ojo encendido y legañoso, los pelos de 
los lomos erizados , y por último, muere en medio de convulsiones. 

No todas las mordeduras hechas por un animal rabioso determinan 
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la rabia, ya porque el individuo no se encuentra predispuesto, ó por-
m i e las partes mordidas se hallan cubiertas de vestidos que detienen la 
saliva é impiden penetre hasta la herida. 

El intervalo que media entre la mordedura y la época en que se ma
nifiesta la rabia es muy variable: por regla general el período de in
cubación dura de veinte á cuarenta dias. Los síntomas que la preceden 
son: la inflamación de la cicatriz, que se abre y fluye una serosidad ro-
iiza; hay cefalalgia violenta, insomnio ó un sueño agitado; se exhaltan 
ó abaten las facultades intelectuales; los ojos, de brillantes, sa ponen 
torbos y uranos; el paciente se entristece por el recuerdo de la morde
dura. Después que estos fenómenos han durado más ó menos tiempo, el 
enfermo es acometido de un calor interno, ardiente, de una sed muy 
viva, y sequedad en la garganta; y sin embargo, la vista del agua y de 
otros cuerpos relucientes determina en la garganta una violenta cons
tricción , que concluye en unas convulsiones horribles. 

Suele suceder que los enfermos pueden beber siempre que no vean el 
liquido que se les presenta , y también tienen con mucha frecuencia una 
inclinación invencible á morder. Preséntanse todos los síntomas de una 
rabia confirmada; los enfermos apenas pueden contenerse; exhalan 
gritos violentos, y sus movimientos son sumamente vivos y desordena
dos ; la boca se llena de una saliva espesa, que forma espuma delante 
de los labios, y en los hombres se nota un deseo ardiente del coito y 
erección permanente. Por último, se aumentan los accidentes , y al cabo 
de dos ó tres dias, rara vez más tarde, sucumben los pacientes á con
secuencia de la debilidad, inflamación de órganos internos, parálisis 
ó apoplegía. 

Las heridas por animales rabiosos son siempre graves, y su peligro 
está en relación de la cantidad de la baba introducida; desarrollada esta 
enfermedad, casi siempre es mortal, siendo impotentes los auxilios del 
arte. 

Tratamiento. E l medio más seguro de que desaparezca el veneno, é 
impedir su acción sobre el resto de la economía, es la ablación de toda 
la superficie herida, y no siendo posible, lavarla inmediatamente, con 
agua simple ó salada, vinagre aguado, etc. La presión en las partes la
terales hará salir bastante cantidad de materia deletérea. La succión 
puede en muchas ocasiones bastar para extraer todo el veneno, sacando la 
sangre y baba al exterior. Las ventosas llenarán casi el mismo objeto, 
pero de una manera menos enérgica que la succión. Pero el procedi
miento más seguro es la cauterización con el hierro hecho ascua, ó con 
los cáusticos sólidos ó líquidos. Muchas veces se aplican una ó más 
ventosas untos de la cauterización, para facilitar la destrucción del 
virus. 

Ademas de este tratamiento local, se han recomendado muchos ge-
nerales, á fin de oponerse al desarrollo de la rabia; los diaforéticos, las 
cantáridas al interior, la belladona, el mercurio hasta la salivación, el 
alcanfor, el espíritu de amoniaco, etc. Los que parece tienen alguna 
apcion son, el mercurio bástala salivación, y la belladona hasta produ-
Cl1' el narcotismo. 

El tratamiento preventivo consiste en examinar la boca todos los 
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dias, y observar si se desarrollan debajo de la lengua unas vejiguitas 
que se deben a b r i r y cauterizar, á fin de impedir la absorción de dicho 
líquido , administrando al interior media libra de cocimiento fuerte de 
sublimado y de flores de genista, lútea, tinctoria, ó cuatro veces al dia 
polvos de genista á la dosis de una dragma. 

Tétanos. 

El tétano, que sobreviene á consecuencia de una herida en su com
plicación más grave, afecta muchas formas diferentes, según que lo 
padecen todos los músculos del cuerpo, ó sólo los flexores ó extensores. 

El tétano marcha unas veces con rapidez, otras lentamente. Empieza 
p o r una tirantez en la región cervical, un dolor en la nuca, dificultad 
en l a deglución , con tirantez de los músculos elevadores de la mandí
b u l a trismo. Más tarde la rigidez invade los músculos del tronco, los 
extensores del miembio inferior, después los del superior, epistótonos. 
Cuando la rigidez ha invadido los músculos de la parte anterior y los 
flexores, la pared abdominal está aplicada á la columna vertebral; la 
cabeza y el tronco están dobladas hacia adelante, emprostótonos. Esta 
forma es más rara que la precedente. La inteligencia, la sensibilidad 
quedan intactas, los calambres acometen á los músculos del pecho y al 
diafragma, la respiración es muy fatigosa, la circulación irregular, pro
duciendo latidos tumultuosos del corazón, debidos á la rigidez de este 
órgano ó á los síntomas de asfixia', y por fin llega repentinamente la 
muerte. / 

Es muy probable que la causa próxima del tétano sea un estado in
flamatorio del sistema nervioso; se desarrolla con bastante frecuencia 
en las heridas contusas ó complicadas con desgarradura, sobre todo en 
las que tienen su asiento en el pié ó en la mano. 

E l pronóstico es grave, el tétano casi siempre termina por la muer
te; el enfermo sucumbe del segundo al cuarto dia. 

Tratamiento. Este principia por remover las causas , si residen en la 
misma herida, como los cuerpos extraños, la dislaceracion parcial ó l i 
gadura de un nervio; se debe dilatar la herida para destruir la acción 
de la causa. Con el mismo fin se ha propuesto la cauterización de la 
herida y aun la amputación del miembro, que ha sido desechada por 
Dupuytren. El tratamiento interno consiste en los sudoríficos; el opio 
á altas dósis, y administrado por el recto, los antiespasmódicos, los 
baños alcalinos, los baños frios, las preparaciones mercuriales, las 
enemas de tabaco, el curare, el cloroformo, y por último el doral, á 
quien algunos cirujanos franceses consideran hoy como específico de di
cha enfermedad. 

Cica t r i zac ión y cicatriz (1). 

Cuando una herida no se reúne por primera intención, y cuando está 
expuesta al contacto del aire, da origen á los fenómenos siguientes: 

(1) Este párrafo está tomado literalmente del For t , traducido por nuestro 
amigo D. Marceliano Gómez ramo. 
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1 0 Luego que ha terminado el derrame sanguíneo, sale un líquido 
rosáceo, trasparente y un poco viscoso : éste líquido es la linfa plástica 
exhalada por las paredes vasculares. Por medio del microscopio se ob
serva en este líquido la presencia de leucocitos y de gran número de 
gránulos en suspensión. 

FIGURA 118. 

Estructvra de los mamelones carnoso* 
y de la capa llamada membrana 

granulosa. 

1. Asas vasculares. 
2. Glóbulo purulento. 
3. Glóbulo purulento en vías de formación. 

Entre estos elementos se ven las granulacio
nes. , . • -S^ í? ^Jv w 

9." En esta capa líquida se ven vasos de nueva formación , dispues
tos en forma de asa, cuya convexidad mira á la superficie libre de la 
herida. Estos vasos, anastomosados, se continúan con los de los tejidos 
subyacentes. Están colocados en medio de la materia plástica, que está 
solidificada, y en la cual se devuelven los elementos fibro-plásticos re
sultantes de la segmentación de los corpúsculos del tejido conjuntivo. 
Éste se forma de las eminencias mamelonadas, conocidas con el nom
bre de botones carnosos. La reunión de estos mamelones carnosos en la 
superficie de una herida constituye lo que impropiamente se llama 
membrana granulosa. Esta capa, inseparable de los tejidos subyacentes, 
es la misma que la capa granulosa que se observa en laŝ  superficies de 
los abscesos, al rededor de un secuestro sobre el hueso vivo, alrededor 
de una escara en vias de eliminación, etc. 

8.° En la superficie de los mamelones carnosos se ve salir un líquido 
purulento, cuya abundancia es muy variable. La supuración continúa, 
y al mismo tiempo los bordes de la herida empiezan á cicatrizarse. A l 
cabo de más ó ménos tiempo, el pus cesa, y los puntos de la superficie 
de la herida se recubren por capas del tejido cicatrizante. 

4.° La cicatriz, tejido cicatricial ó inodular es la capa blanquecina de 
nueva formación que se presenta en la superficie de las heridas des
pués de la supuración. Cuando la cicatriz empieza á formarse, cierta 
cantidad de corpúsculos de tejido conjuntivo llevan al punto de partida 
de la formación fibras elásticas, y al principio se encuentran cuatro es
pecies de elementos en el tejido de la cicatriz; gran cantidad de mate
ria amorfa, vasos capilares, fibras elásticas y cuerpos fusiformes ó 
fibro-plásticos : hay, ademas, algunos corpúsculos de tejido conjuntivo 
al estado de libertad, y algunas fibras completamente desarrolladas. E l 
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tejido cicatricial se recubre de una capa epidérmica menos consistente 
que la epidermis de la piel; los cuerpos fusiformes vienen á ser fibras 

FIGITEA 119. 

Corte de la superficie de una herida 
•mamelonada en supuración. 

J. Vasos ramificados y dispuestos en asas. 
2. Glóbulos purulentos. 
3. Se ven entre los vasos y debajo de los 

glóbulos, células resultantes de la división 
de los corpúsculos de tejido conjuntivo. 

de tejido conjuntivo, y entonces da principio el fenómeno de retracción, 
que origina las más horribles deformidades, y contra la cual es casi 
siempre impotente la cirujía. La retracción de las cicatrices es debida 
á la reabsorción de la materia amorfa, que constituye la mayor canti
dad. Durante esta reabsorción los vasos capilares, disminuyen de cali
bre, se atrofian parcialmente, pero no desaparecen. 

Las cicatrices pueden presentar lesiones por sí mismas. Pueden in
flamarse, abrirse y ser origen de dilataciones varicosas. 

Se las ve hipertrofiarse con frecuencia y constituir tumores berrugo-
sos, conocidos con el nombre de queloides cicatriciales. Algunas veces 
desarrollan también producciones córneas epidérmicas, producciones car
tilaginosas y óseas. 

Ño es raro tampoco ver á la hiperplasia de los elementos cicatriciales 
producir tumores lo más comunmente malignos , fibro-plásticos y tumores 
epiteliales. 

Timiores esa gesseral p s e i i í o - p i a s m a s . 

Se da el nombre de tumor á toda elevación anormal que se desarrolla, 
ya en la superficie, ya en el interior de cualquiera parte del cuerpo. 

Para comprender bien el estudio de los tumores, expondremos su
cintamente de las dos escuelas, la alemana y la francesa. 

Virchow, representante de la primera, dice que los pseudo-plasmas 
se forman por un acrecentamiento celular continuo; de manera que 
todas las células patológicas que entran en su composición son preexis
tentes ; es decir, que su desarrollo es, ó por un desenvolvimiento endó
geno ó por una segmentación regular de los núcleos y de las células. 
Para él no hay homología ni heterologia, como la admiten Brocea, 
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Robín, etc.; sino que considera los tumores heterólogos como forma
dos de tejidos, que únicamente han sufrido una aberración de lugar, 
de ningún modo como tejidos anormales ó de nueva formación; habien
do establecido que las leyes que rigen al desenvolvimiento y á la for
mación del organismo, rigen al desenvolvimiento y formación de los 
tumores, desechando los elementos específicos, y dando grande impor
tancia á los corpúsculos similares : para él no hay más que un tipo, la 
célula. I 

Lebert, Robín, Verneuil, Brocea y Follín admiten que, en cada 
variedad de tumor, la célula tiene caracteres distintos, y que cada tu
mor posee elementos corpusculares especiales, que no pueden ser con
fundidos con los de otros tumores; de aquí la célula específica, y de 
aquí también la cualidad oculta y esencial de las enfermedades, admitida 
por los médicos antiguos. En esta necesidad tienen que admitir tantos 
blastemas cuantos son los grupos y las variedades de los tumores; y 
como no se pueden explicar por esta doctrina los progresos locales de los 
tumores , apelan á la diatésis , á las recidivas, la degeneración , la he
rencia, etc. . 

Apoyado en estos principios de histología micrográfica, Follín di
vide los tumores en dos clases : pseudo-plasmas homeomorfos y pseudo-
plasmas heteromorfos. 

Esta división no es nueva. Laennec había dividido ya las producciones 
organizadas en dos grandes grupos : el primero, compuesto de tejidos 
análogos á los tejidos normales de la economía, tejidos homeomorfos; 
segundo, los formados de tejidos que no tienen análogos en la econo
mía, tejidos heteromorfos. 

Como se ve por lo que acabamos de decir, se separa poco de la anti
gua división de tumores benignos y malignos, si no fuera que Mr. Follín 
desecha la naturaleza maligna y benigna, porque dice que la recidiva 
no es exclusiva de ningún tumor. 

Divide los tumores de la primera clase en enquistados ó no enquista-
dos. Los tumores quísticos se dividen en quistes simples y compuestos, 
que contienen en su interior variados productos, sean vegetaciones de 
sus paredes, ya de líquidos segregados, ó bien formaciones secunda
rias , tales como dientes, pelos , etc. 

La clase de producciones homeomorfas sólidas no enquistadas son 
tan variables como los diversos tejidos del cuerpo humano. Son lesio-

, nes habitualmente locales, aisladas ó aislables; no se presentan con el 
carácter de infiltración, y se limitan á aplastar los tejidos, sin pene
trarlos. 

Las producciones heteromorfas son las que no se parecen á ninguno 
de los tejidos normales de la economía; son de dos órdenes : las unas 
completamente organizadas, provistas ele vasos, como el cáncer, y las 
otras, de una organización muy incompleta, como el tubérculo. 

Ahora hé aquí el cuadro de su clasificación: 

^ . Pseudo-plasmas homeomorfos. 
L° Quistes. — Cistomas. 
2. Tumores fibrosos.—-Fibromas. 
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3. ° Hipertróficos. — Hipertrofia glandular, adenoma. 
4. ° Heteradénicos, — Heteradenoma, 
5. ° Grasos. — Lipoma. — Colesteatoma. 
6. ° Erectiles. — Angionoma. 
7. ' Cartilaginosos.— Encondroma. 
8. ° Óseos. — Osteatoma. 
9. ° Melánico no cancerosos. — Melanoma. 

D . Pseudo-plasmas heteromorfos. 
1. ° Tumores epiteliales. — Epiteloma. 
2. ° fibro-plásticos. — Plasmoma. 
3. ° cancerosos. — Carcinoma. 
4.4 tubérculos. 

La escuela alemana amplía más la palabra tumor, comprendiendo 
bajo esta denominación, no sólo los pseudo-plasmas y los quistes, sino 
también las colecciones líquidas morbosas, como el hidrocéfalo, el 
Mdro-raquis, etc., y demás alteraciones de textura que se observan en 
los tejidos, áun cuando conserven su forma anatómica primitiva, como 
el tumor blanco, etc. 

Así que Virchow los divide : 
A . Tumores desarrollados á expensas de los elementos de la sangre: 
hematomas. 

Pueden ser de dos maneras: por extravasación y por exudación. 
1. a Forma: cistica, cefalematoma. Hematoma de la dura madre. 

Aneurisma disecante, etc. 
2. a Forma: tumores sólidos no císticos. Hematomas de las válvulas 

del corazón, del ovario, etc. 
3. a Forma: poliposa. Hematoma polipero del útero, pólipo-fibroso, 

quistes hetodes, etc. 
I t . Tumores desarrollados á expensas de sustancias segregadas. • 

1. ° Por dilatación. Higromas , Mdroceles, liidrocéfalos , hidrorraquis. 
2. ° Por retención (quistes policulares). Ateromas (quistes mucosos), 

bidatides, quistes de los diversos aparatos digestivo, respiratorio, gé-
nito-urinario, etc. 
C. Tumores desarrollados por la proliferación de los tejidos. 

Pueden ser (Je tres maneras distintas: histioides, organoides j tera-
íoides, según que se asemejen á un tejido, á un órgano ó á todo un 
fiistema. 

Sus formas son el fibroma, lipoma, mixoma, condromas, oteoma, 
psammoma, melanoma, gliorna, sarcoma y granuloma. 
O . Tumores complejos. 

Tal es, en resumen, la doctrina de los tumores admitida en el dia, 
que nos parece aún bastante incompleta. Empecemos su descripción. 

PSEUDO-PLASMAS HOMEOMORFOS. 

«Hiaisles-cisíomas. 
Se da el nombre de quistes á los tumores que se hallan encerrados 
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t)or una envoltura distinta, circunscrita, conteniendo dentro sustan
cias de diferente origen y composición, ya líquidas, semi-líquidas ó 
sólidas. 

Han sido muchas las divisiones que se han liecho de los quistes. 
Cruveilhier los divide en quistes preexistentes y en quistes consecutivos. 

Halsíes preexistentes. 

Son aquellos que están formados por el desarrollo de una cavidad 
normal; comprenden los quistes foliculosos, sebáceos ó cutáneos; quis
tes foliculares mucosos, quistes glandulares, quistes ováricos, quistes 
sinoviales j los quistes vasculares. 

Quistes foliculosos, sebáceos ó cutáneos. Se encuentran en todas las 
partes del cuerpo, menos en la palma de la mano y la planta del pió; 
cuando tienen su asiento en el cuero cabelludo constituyen las lupias ó 
los lobanillos. Estos quistes generalmente están formados de dos mem
branas , que contienen el producto de secreción del folículo que la for
ma , mezclado con restos de epitelio, que unas veces tiene la consisten
cia de la miel, meliceris, otras á la papilla, ateromas, y por último, de 
consistencia de la cera ó el sebo, esteatomas. Estos quistes al principio 
no están adheridos á la piel, y cuando se oblitera el conducto del fo
lículo , adquieren dimensiones bastante considerables, como sucede con 
las lupias ó lobanillos. Generalmente no desaparecen de por sí , y su 
desarrollo es muy lento, pudiendo permanecer estacionarios más ó me
nos tiempo. 

Quistes foliculares mucosos. Estos quistes, que se observan en las 
membranas mucosas , son el resultado de la obliteración de un folículo. 
Se encuentra en los párpados, en el cielo de la boca, en la entrada de 
la vagina, habiéndose indicado por algunos hallarse también en los 
senos maxilares. 

Quistes glandulares. Las glándulas, que se componen de las granu
laciones acini, son los puntos donde se desarrollan. El conducto se 
oblitera, el líquido segregado se detiene y forma el tumor. Estos quis
tes pueden tomar una disposición arracimada y constituir los que se 
han llamado moltilucular, porque afecta al tejido celular que las rodea; 
y cuando son producciones epiteliales se les ha dado el nombre de quiste 
prolígero, cisto-sarcoma, etc. 

Quistes serosos. Estos quistes, que se les encuentra desarrollados unas 
veces en las cavidades serosas accidentales, y otras en las normales, ó 
bien en el tejido celular, son producidos por la inflamación exudativa, 
que con dicho producto forma adherencias, como se observa en la 
pleura y el peritoneo; ó bien en las articulaciones, donde constituyen 
el higroma, las bolsas serosas , etc. 

Los quistes vasculares son los que se pueden desarrollar por la obli
teración de un vaso, como sucede en la placenta, ó bien constituyen, 
tumores que se transforman en el quiste, cuya transformación se ob
serva en los tumores erectiles y hemorroidales , etc. 

Quistes ováricos. Son debidos á un aumento de secreción anormal 
14 
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del contenido de las vesículas de Graaf, según unos, mientras que 
otros quieren que estén formados por tejido pavimentoso; de aquí la 
distinción en quistes verificados por un desarrollo endógeno ó múlti
ples y quistes hidrópicos. 

Quistes dermoideos. Se encuentra principalmente en el ovario ó en 
su inmediación. También se les ve en distintos puntos del tejido celu
lar subcutáneo. Presentan en su superficie interna una organización 
que se asemeja mucho á la de la piel, y en algunos se encuentra der
mis , epidermis, glándulas sebáceas y sudoríparas, pelos implantados, 
una grasa abundante, y en algunos casos, huesos y dientes {fig. 120). 

F l G Ü K A 120. 

tía han atribuido los quistes fetales, del escroto, ios diversos quistes 
congénitos del cuello, del dorso y del periné, lo mismo que los que se 
han observado en las niñas, á la fusión de dos gérmenes, ó mejor aún, 
á la inclusión de uno de ellos, que se desarrolla incompletamente. 

Los quistes fetales oválicos y abdominales se han explicado por el 
embarazo extra-uterino. 

IJisisies p r e e x l s t e i i í e s vonsceut lvos . 

Los quistes consecutivos se desarrollan al rededor de cuerpos extra
ños preexistentes; éstos pueden desenvolverse dentro de la economía, 
ó provenir del interior. De cualquiera manera que sea, siempre les aisla 
una nueva membrana, cuya cara externa está en contacto con los teji
dos próximos , á los cuales puede adherirse, mientras que la interna jo 
hace con el cuerpo extraño, y que si segrega alguna serosidad, puede 
servir de disolvente de algunas ó todas las sustancias que se encuen
tran encerradas en los quistes, como puede suceder con la sangre der
ramada ó quistes hmáticos, con el pus, quistes pumlentos, etc. 
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QuijiU'x hifinlídicoH. 

Los quistes hidatídicos son aquellos que se desarrollan en el interior 
del organismo, gozando de una vida independiente y llenos de un con
siderable número de animales , nadando por lo general en un líquido, 
unas veces claro, otras amarillo ó purulento. Otras veces el interior 
del quiste es reemplazado por una materia semejante á la grasa con
creta , pero entonces faltan los hidátides. Bajo la influencia de un tra
bajo patológico, el liquido que contenían ha sido reabsorbido, se 
aproximan sus paredes, dando origen á la mayor parte de los tumores 
ateromatosos y esteatomatosos. 

Por lo visto se ve que los quistes son órganos de nueva formación 
por secreción morbosa accidental, y no el resultado de la adherencia de 
las láminas del tejido celular, separadas y aplicadas unas contra otras 
por la presión del líquido contenido, como se habia creido hasta estos 
últimos tiempos. Sin embargo, es indudable que en algunos casos la 
materia del interior del quiste preexiste al desarrollo de éste, y es lo 
que vemos, por ejemplo, en los quistes que rodean cuerpos extraños : 
una bala, un coágulo apoplético, los abscesos por congestión, etc.; 
pero áun en estos casos el quiste es considerado como un producto nuevo 
segregado y convertido en órgano secretor. 

Tratamiento. El tratamiento de los quistes variará según su natura
leza, pero, por regla general, ni los medicamentos internos, ni los em
plastos ni unturas de ungüentos , pomadas , etc., no les harán desapare
cer ; por cuya razón es preciso recurrir á otros medios, que pueden ser : 
la compresión, la punción, la incisión, la cauterización, el sedal, la ex
tirpación completa parcial, ó general, y por último, la punción, unida á 
la inyección. 

Tassiores íBiírog®s. — IFIIírema. 

Estos tumores , á quien se ha dado el nombre de fibromas, están for
mados por un tejido fibroso, conectivo, normal, que se presenta en 
casi todas las regiones del cuerpo. Los que se desarrollan en el dermis 
y tejido celular subcutáneo se han llamado tumores fibrosos, superfi
ciales ; los que aparecen en el interior de los órganos , como son la base 
del cráneo ó el interior del útero, etc., se han llamado tumores fibro
sos profundos. Estos tumores afectan la forma redondeada por lo ge
neral; son ó no pediculados, y en ciertos casos presentan una dispo
sición enteramente lobulada. El volúmen es muy variable, pudien-
do llegar á afectar la forma de la cabeza de un adulto. Su consistencia 
varía mucho, debido sin duda á la presencia de un líquido abundante 
en m •tejido, que les vuelve muchas veces blando; otras los quistes 
desarrollados en su trama pueden hacerlos fluctuantes en algunos pun
tos de su extensión, y están formados por fibras entrecruzadas ó con
céntricas, cuyo tejido cruje al cortarlas. Unas veces son indolentes,, 
0 ras? ocasionan dolores intensos por la compresión que ejercen en órga-
ôs inmediatos. Pueden vascularizarse, inflamarse, gangrenarse, y en 



— 532 — 

estos casos producir síntomas muy graves. Finalmente, la curación será 
más cierta cuando se le puede extirpar completamente, porque si que
dan algunas porciones, servirán de base á la reproducción. Sin embargo, 
esto no es decir que si el tumor se extirpa en totalidad, no ha de re
producirse ; por el contrario, suelen ser frecuentes las recidivas áun 
cuando baya sido completa la ablación. La curación de estos tumores 
puede obtenerse, por avulsión por excisión, por la ligadura y por la 
cauterización. 

Adenoma» ó hlpertrotia g landular . 

Se les ha dado el nombre de adenomas á unas producciones acci
dentales , formadas por tubos ó culos de saco, que se desarrollan ya en 
el espesor de una glándula normal, y algunas veces de tejido conectivo. 

Los tumores desarrollados en el tejido glandular se han llamado 
desde hace mucho tiempo adenitis, y de aquí los adenomas. Los forma
dos por el tejido conectivo se les ha designado con el nombre de tu
mores heteradénkos por liolin. 

Los tumores glandulares monade'nomas son una hipertrofia irregular 
ó parcial, formados por disposiciones tubeiformes , que nacen de un di-
vertículo, que puede dar lugar á nuevos elementos de blastema perifé
rico , sin influencia diatésica general; afección propia de las glándulas 
arracimadas, y que se encuentran con particularidad en la glándula 
mamaria, parótida, etc. 

Tratamiento. Éste consiste en interno, ayudado de las aplicaciones 
tópicas , el cual ha dado buenos resultados en los adenomas de la mama, 
lo mismo que la compresión. 

Poliade^nomas-adéuoraas mull iglandulares . 

Esta enfermedad está caracterizada por una hipertrofia irregular de 
las glándulas inmediatas, pero diferentes bajo el punto de vista anató
mico y fisiológico. 

Esta hipertrofia no se encuentra enteramente limitada como en el 
adenoma propiamente dicho; las glándulas enfermas y las sanas pre
sentan una transición insensible; no hay línea de demarcación bien dis
tinta entre ellas. El tumor parece, á la verdad bien, circunscrito; sin 
embargo, nunca está aislado por una membrana celulosa como en el 
inonadénoma. Las glándulas están más ó menos alteradas, según los 
puntos en que se las examina, y esta alteración tiende á extenderse á 
las glándulas inmediatas sanas todavía; los elementos epiteliales se 
producen en gran cantidad; de aquí resulta una dilatación de los tubos 
glandulares, de los fondos de saco. Bajo la influencia de esta produc
ción exagerada de epitelium, las paredes de las glándulas pueden rom
perse, dicho epitelium se extravasa y se infiltra en el tejido conjuntivo 
adyacente, trasformándose el poliadénoma en epüelioma, y de una en
fermedad poco grave, que podría subsistir estacionaria por muclio 
tiempo, sucede otra muy grave, como el cáncer. 
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El pronóstico de esta enfermedad es más grave que el del adenoma, 
siendo difícil poder reparar el tumor completamente. _ 

El tratamiento consiste, ademas de las aplicaciones tópicas, en la 
compresión, que La dado con frecuencia buenos resultados. Es Preciso no 
üerder de vista que estos tumores recidivan con la mayor facilidad, y 
de aquí el que la extirpación muchas veces sea inútil, ó por lo menos 
de poca utilidad. 

Tumores heteradénicos. — Heteradenoma. 

Estos tumores tienen todos los caracteres de los parenquimas glan
dulares v se desarrollan en regiones desprovistas con frecuencia de 

' ' glándulas. Están formados de masas 
lobuladas, aplanadas , rodeadas de 
una trama celulosa y vascular ( f i 
gura 121). 

Mr. Bobin distingue tres varieda
des : La primera variedad está for
mada de filamentos subdivididos en. 
fondo de saco, entrando en cada 
tubo una trama homogénea, granu
jienta , y una capa epitelial extrati-
ficada. En la segunda variedad, los 
filamentos son de mayor longitud, 
el tubo está ocupado por el epite-
lium, y contiene los cuerpos llama
dos oviformes. En la tercera variedad 
falta casi por completo el tejido-ce-
lulo-vascular y no tiene paredes pro
pias. 

Los síntomas de estos tumores varían según el punto en donde se 
desarrollan; con frecuencia se observa en ellos los mismos accidentes 
que los del cáncer. El sitio en donde se les ha observado es: la ca
beza, el cuello, en el seno maxilar, y hasta en el cuello del útero. 

No hay otro tratamiento que la extirpación del tumor, que deberá 
ejecutarse lo más pronto posible. 

FIGURA 121. 

l í e los lipomas. — Colesícafoma. 

Se da el nombre de lipoma á un tumor circunscrito, indolentede 
forma globulosa ú oblonga, caracterizado por la hipertrofia del tejido 
célulo-adiposo. 

Estos tumores pueden ser formados, ya por el excesivo desarrollo del 
tejido celular, ó por la grasa modificada en cantidad y cualidades, en-
quistados ó no enquistados. . . 

Los lipomas se encuentran en todos los puntos del cuerpo, y princi
palmente en las regiones en que abunda el tejido célulo-adiposo. Se pre-
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sentan en forma de tumores de figura redondeada ó irregular, indolen 
tes sin cambio de color en la piel, pastosos, elásticos, más ó méno¡ 
abollados, y cuyo volumen es muy variable. Su curso es muy lento • al
gunas veces adquieren un desarrollo enorme, sin incomodar al paciente" 
otras se inflaman al cabo de algún tiempo, y pueden supurar. 

Los lipomas no ejercen ninguna acción perniciosa en la economía-
por consiguiente su gravedad debe considerarse con relación al volu
men que adquieren. 

. Tratamiento. Generalmente son ineficaces la mavor parte de los me 
dios , á excepción de la extirpación, y cuando son pediculados, la liga, 
dura. Después de practicada la extirpación, los tegumentos se aproxi
man y mantendrán unidos por medio de tiras aglutinantes. Algunas re
ces los colgajos presentan mucha extensión; pero la retracción déla 
piel hace que vuelvan á tomar bien pronto sus dimensiones primitivas. 

^lecefones de las iiolsas seresas. — HigrOTMas. 

Cuando se presenta la inflamación de las bolsas serosas, produce bien 
el aumento de la cantidad del líquido contenido en su cavidad, ó bien 
Ja alteración completa de este líquido, y constituye la enfermedad co
nocida con el nombre de higrcma. 

E l higroma reconoce por causa, unas veces á una contusión violenta 
y prolongada , otras á la inflamación de los tejidos contiguos , y por úl
timo , á un vicio reumático ó gotoso. 

Cuando el higroma se presenta bajo la influencia exterior, aparece un 
tumor redondeado, fluctuante, acompañado de inflamación de los tegu
mentos y del tejido celular; el calor de la piel aumenta, y se observa en 
el punto más prominente del tumor una fluctuación perceptible. 
- Cuando esta enfermedad se encuentra en el estado crónico, su diag
nostico suele ser de los más fáciles. 

Con frecuencia termina por resolución, aunque no faltan casos en que 
se le ha visto quedar estacionario, ó romperse la bolsa que formaba su 
cavidad. 

Tratamiento. Lo primero que debemos procurar es alejar las cau
sas, y si afecta la forma aguda, se la combatirá con los antiflogísticos, 
el reposo absoluto, las aplicaciones emolientes, etc. Cuando baya cesado 
la inflamación se usarán los repercusivos, la compresión, los vejigato
rios volantes, las fricciones mercuriales, ó con la pomada del ioduro de 
potasio. Cuando no alcanzan estos medios i es necesario echar mano de 
un tratamiento quirúrgico. Si el contenido es un derrame purulento, 
Velpeau aconseja la punción unida á la compresión; si el orificio tien
de á hacerse fistuloso, se practicará la excisión. 

T u m o r e s erectElesi.—Anjio^oma. 

Estos tumores, por lo regular de pequeño volumen, están formados 
por el desarrollo anormal de los capilares, tanto arteriales como veno-
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0c!- se presentan en el espesor ó en la cara profunda de ia membrana 
frumentaria , muy rara vez en los demás tejidos. 

Se dividen en tumores arteriales ó cutáneos, j en venosos ó subcu
táneos- . . . 

Los tumores erectiles, arteriales, capilares, principian por ncevus ma-
ternus ó manchas de nacimiento , por lo común en la cara ^que el vulgo 
atribuve á antojos de la madre durante el embarazo, refiriéndoles for
mas determinadas , como cerezas, fresas , frambuesas, etc. 

Estos tumores, por lo general pequeños y de un rojo más ó ménos 
perfecto, de superficie lisa, pueden llegar basta pedicularse, observán
dose en ellos algunas veces latidos isócronos á las pulsaciones arteria
les. Cuando se comprime la artéria llegan basta desaparecer, persis
tiendo por mucho tiempo, y áun toda la vida. 

Los tumores erectiles venosos se presentan también bajo la forma de 
manchas ó tumores , de color azulado ó parduzco, casi negros, cubiertos 
de un sistema piloso abundante. Sus variadas formas les ha hecho com
parar por el vulgo á objetos raros de animales, y atribuidos también 
á imnresiones vivas desagradables durante el embarazo de la madre. 
Estas manchas pueden persistir indefinidamente, y en algunos casos 
llegar á adquirir un desarrollo considerable. 

Pronóstico. Áun cuando no comprometen la vida del individuo como 
no se llegue á herirlos, sin embargo, se curan difícilmente, y consti
tuyen deformidades desagradables. 

'Tratamiento. Para destruir un tumor erectil se han empleado los as
tringentes y los refrigerantes aplicados sobre el tumor; la compresión, 
la ligadura'simple y múltiple, el aplastamiento lineal, inyección de un 
liquido irritante, la cauterización, la extirpación y la amputación, el 
sedal, la acupuntura, la excisión, y por último, la ligadura de las 
arterias que van á parar al tumor. 

EfteondrotM ó espina veaSoso-nudoso. 

Este tumor puede presentarse en los huesos ó en las partes blandas. 
En los huesos se encuentra con más facilidad que en las partes blan
das. Cuando se desarrolla en el interior de los huesos , se presenta bajo 
la forma de pequeñas masas, opacas, resistentes, con todos los carac
teres del tejido cartilagíneo. Después los núcleos aumentan, y el tejido 
adyacente se hipertrofia y cede á la presión que de la parte externa se 
ejerce sobre él. Cuando su desarrollo se verifica entre la capa fibrosa ó 
la lámina del hueso, pericóndroma, tienen la apariencia de una masa lo
bulada , surcada por anfractuosidades más ó ménos profundas, afectan
do la forma de una coliflor, y por esta razón se han llamado encondro-
mas pediculados. 

El encondroma que se desarrolla en las partes blandas está rodeado 
por una lámina fibrosa con núcleos cartilaginosos, que producen las 
dislocaciones de los tejidos que los rodean por efecto de su desarrollo. 
Estos tumores son de una gravedad extrema, por la facilidad con que 
pueden producir la recidiva. 
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Tratamiento. Éste consiste en la extirpación, teniendo cuidado de 
hacerlo de toda la totalidad del tumor. Esta operación puede ejecutarse 
fácilmente en encondromas periféricos y los que aparecen en las partee 
blandas; pero cuando aparecen en la sustancia del hueso, las dificulta
des que se presentan son de tal naturaleza, que el cirujano se ve en la 
imposibilidad de vencerlas. 

Tumores meláuicos ,—llelanoma. 

Se da el nombre de melanomas ó melanosis á tumores formados por 
granulaciones que se encuentran en el pigmento normal. 

La melanosis verdadera, la que es debida á una formación acciden
tal de elementos pigmentarios, se presenta bajo muchos aspectos, tan 
pronto en el estado de manchas pequeñas ó grandes, aisladas ó reuni
das , como el de una materia infiltrada en el espesor de los tejidos , ó 
bien en forma de tumores. Su vohimen no pasa del de una castaña. Al 
principio su consistencia es dura, pero se reblandece más tarde; al cor
tarlos aparecen muy negros ó violados , de un pardo subido; indolentes, 
de crecimiento poco rápido, pudiendo ulcerar la piel. La abertura que 
resulta es de bordes fungosos y de fondo negro. Estos tumores se pre
sentan en el hombre en una edad avanzada, y sólo alteran la salud ge
neral cuando llegan á ulcerarse. 

Tratamiento. E l tratamiento de los tumores melánicos, como todos 
los pseudo-plasmas, consiste en no dejarles permanecer en los tejidos; 
al efecto se les separará lo más pronto posible, sea por el bisturí ó por 
medio de los cáusticos. 

PSEUDO-PLASMAS HETEROMORFOS. 

Cánce r . 

Es una enfermedad frecuentemente hereditaria, caracterizada por la 
formación de un producto morboso especial, organizado y sin análogo, 
designado bajo el nombre de tejido canceroso, que se desarrolla aisla
da ó simultáneamente en uno ó muchos órganos, ya internos ó exter
nos , con tendencia á extenderse y á reproducirse cuando se ha extir
pado ; acompañado de fenómenos locales, que varían, según la parte en
ferma , por su marcha esencialmente crónica y por su estado caquéctico 
particular. 

Un tumor canceroso está formado de una parte sólida, trama, y de 
otra liquida, jw^o canceroso. La trama está constituida por elementos 
de tejido conjuntivo más ó ménos completo; los unos todavía en el es
tado de cuerpos fusiformes, formando tabiques de espesor y longitud 
variable, que se entrecruzan para limitar las aréolas, 

Mjugo canceroso es un líquido lactescente que llena las aréolas l i 
mitadas por los tabiques de la trama, formando una emulsión perfecta 
con el agua. Se obtiene incindiendo y comprimiendo los tumores. En 
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te iugo se halla el elemento microscópico, que es la célula cancerosa. 
Estos elementos son notables por la multiplicidad de sus formas y la 
irregularidad de los contornos. Los unos son esféricos, otros ovalares y 
otro's fusiformes. Estas células poseen de 1 á 6 núcleos voluminosos, 
que contienen en sí mismos de 1 á 3 núcleos brillantes de 0mm,015 á 
fimm 040 de diámetro. 

Estos tumores cancerosos están formados por la bipergenesis de los 
elementos normales de los tejidos. Las células cancerosas no son más 
que corpúsculos de tejido conjuntivo en proliferación. El desarrollo y 
formación está sometido á las mismas leyes que el desarrollo y la for
mación de los tejidos normales. Los elementos de estos tumores no son 
permanentes; se renuevan á medida que pasan por los diversos pe-

rÍ0En el momento que empieza á formarse el tumor se observa una pe
queña masa, que es la nudosidad madre de M. Vircbow. A l rededor de 
esta nudosidad, bajo el nombre de nudosidades accesorias, vienen otras 
pequeñas masas á agruparse y aumentar el volúmen del tumor, que 
crece sin cesar, destruyendo los tejidos sanos. 

Las formas exteriores que afecta el cáncer pueden referirse á cuatro 
tipos principales: el escirro, el tejido encefalóides, el cáncer melánico 
y el gelatiniforme; grupos de formas que pasan las unas á las otras 
sin limites rigurosos, y que algunas de ellas se pueden reemplazar 
mutuamente. 

Escirro. Cáncer escirroso ó fibroso; es la forma en la cual predomi
na el elemento fibroso. Constituye tumores redondeados, de firme con-
sisteneia, algunas veces cartilaginosa y áun petrosa, que chilla bajo el 
escalpelo cuando se le corta, presentando una sección de un blanco 
azulado, lechosa, traslúcida, opaca y brillante, que cuando se han des
arrollado los vasos, dejan correr un líquido blanquinoso y cremoso; en 
general el escirro se halla íntimamente adherido á las partes que le ro
dean, y es difícil poderlo distinguir, en su principio, de los tumores 
fibrosos benignos. 

Cáncer encefalóides 6 -medular, que no es muchas veces más que el 
segundo grado de la trasformacion del escirro; es notable por el pre
dominio exclusivo del elemento celuloso y vascular. 

La trama celulosa es floja; las células son voluminosas, dispuestas 
sin norte, esféricas ó irregulares. En algunos tumores estas células 
están implantadas perpendicularmente en los tabiques de los alvéolos. 

El cáncer encefalóides se presenta bajo el estado de reblandecimien
to y de dureza. 

El tejido tan pronto es blanco como amarillento, ó de color gris aná
logo al del cerebro; al principio bastante firme , ofrece la consistencia 
de la corteza del tocino, con fractura granulosa y fibrinosa^ éste es el 
estado de crudeza ó encefalóides crudo , después presenta la disminución 
de su consistencia afectando una especie de fluctuación encefalóides re
blandecido. A l mismo tiempo aumenta su vascularidad, extravasándose 

sangre y dándole un color rosáceo. A este reblandecimiento sucede 
Wen pronto la ulceración, produciéndose excrecencias fungosas sangui
nolentas , cáncer hematodes. 
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Ademas de ios vasos propios del cáncer se encuentran las vasos del 
órgano invadido, que serpean al rededor del tumor, se ramifican en su 
superficie, y reciben ó admiten los vasos capilares que penetran en el 
interior de la sustancia misma del cáncer. 

El tejido encefalóideo puede presentarse bajo muchas formas, unas 
veces envuelto en una especie de bolsa fibrosa, tumores encefalóideos en-
quistados; otras se presenta bajo el aspecto de una masa abollada, bien 
limitada y separada de los tejidos adyacentes por una lámina delgada 
de tejido celular, mam encefalóideo, no enquistada; y por último, la 
materia cancerosa se infiltra en nuestros tejidos y en nuestros órganos 
infiltración encefalóidea. 

Cáncer melánico. El cáncer melánico no es otra cosa más que la com
binación de la materia pigmentosa granujienta con el tejido escirroso 
ó encefalóide, al cual comunica, según su cantidad, un tinte gris 
marmóreo ó negro á la vez {fig. 122). 

El cáncer areolar gelatiniforme ó coloide está sustituido por la pre
sencia de una gelatina trasparente; algunas veces es incolora, otras de 

FlGrUBA. 123 F l G Ü E A 122 

ttn color amarillo de naranja ó rojizo, encerrada en espacios celulosos 
de paredes muy delgadas , y cuyas dimensiones varían de las de la 
cabeza de un alfiler á las de una nuez, y áun á las de un huevo ( fig. 123). 

La vascularización de estos tumores es casi nula; aumenta de vo-
Mmen con una gran rapidez , rechaza los tejidos , pero sin destruirlos, 
como lo hacen las masas encefalóideas , y tiene poca tendencia á la ul
ceración. 

En el primer período la afección se presenta bajo el aspecto de un 
tumor más ó menos voluminoso, cubierto por la piel, que está lisa, 
tersa y de un color normal; cuando el aumento del tumor ha sido rá
pido , las venas subcutáneas se desarrollan, haciéndose varicosas. 

La consistencia en el escirro es muy dura, en el encefalóides es más 
blanda. 

Los dolores lancinantes son muy frecuentes y se han considerado 
como síntoma patognomónico del cáncer. Estos dolores pueden ser de
bidos á la compresión y á la destrucción de los filetes nerviosos. Los 
progresos d« la enfermedad imprimen pronto á la región donde tienen 



— 589 — 

asiento un nuevo aspecto. La piel, que era flexible, se vuelve anhe
rente • toma un tinte violado, se arruga, haciendo progresos al princi
pio muy lentos. Bien pronto la piel roja y adelgazada se perfora, se 
destruye por ulceración, hay una verdadera úlcera cancerosa, cubierta 
de un tejido flojo, adherente al resto del tumor; ésta no es otra cosa 
más que la materia encefalóides. Otras veces se encuentra una excava
ción más ó menos profunda, apoyada en un fondo muy duro; este ca
rácter pertenece sobre todo al escirro. 

El cáncer puede terminarse por inflamación y por gangrena. 
Al mismo tiempo que los tumores cancerosos aumentan de volumen, 

la enfermedad ejerce su acción sobre toda la economía. La primera ma
nifestación de la infección cancerosa consiste en la ingurjitacion de los 
ganglios linfáticos , á los cuales van á parar los vasos correspondientes 
á la parte infectada. Después lo está toda la economía; la piel toma un 
color amarillo de paja, las extremidades y la cara se ponen edemato
sas, las fuerzas desaparecen, el apetito se pierde, y la muerte no tarda 
en terminar este estado, al cual se ha dado el nombre de caquexia can
cerosa. t ; ' 1 , 

El curso de los tumores escirrosos es mucho menos rápido que el de 
los encefalóideos; y no faltan ejemplos en que tumores escirrosos, en 
personas de edad avanzada, han permanecido durante largos años esta
cionados, i • i Í 

La ulceración del tejido coloideo es rara, y se presenta bajo la íorma 
de una destrucción sucesiva , sin manifestación de vitalidad en los teji
dos subyacentes. 

Las causas que se consideran como propias para producir el cáncer 
son: la constitución del sujeto, las afecciones morales, las violencias 
exteriores, pero sobre todas, la más principal es la predisposición he
reditaria. 

El pronóstico del cáncer es esencialmente grave , no solamente por 
la índole de la enfermedad, sino también á causa de_ las recidivas que 
tan frecuentamente se presentan en el trascurso de dicha dolencia. 

Tratamiento. Las indicaciones que ofrece el tratamiento del cáncer 
son: averiguar y destruir la causa que le ha ocasionado, arreglar las 
alteraciones generales , combatir la inflamación crónica de la parte, y 
procurar la reabsorción de las materias que la constituyen. Debe pre
venirse el desarrollo del cáncer, combatiendo enérgicamente toda in
flamación crónica situada en órganos que degeneran con facilidad. Esta 
inflamación crónica se combate con los antiflogísticos , aplicaciones re
petidas de sanguijuelas y los revulsivos, añadiendo el uso de los nar
cóticos para moderar los dolores ; conseguida la desaparición de la i r r i 
tación , se favorece la reabsorción con los resolutivos; tales son las 
fricciones mercuriales, pomada iódica, linimento volátil, etc., y se han 
conseguido muy buenos efectos del uso de bebidas diluentes en abun
dancia y una dieta severa. También ha dado buenos resultados la 
administración de la cicuta, belladona, óxido de arsénico, carbonato 
de hierro, y otros, que activan la resolución. Pero cuando el cáncer es 
confirmado, el tratamiento médico es impotente para contener los pro
gresos del mal, y entonces hay que recurrir á la cirujía. 
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Los recursos más poderosos son la cauterización y la extirpación 
cuando se observa un vaso grueso en el tumor, se aplicará la ligadura 
para prevenir la hemorragia. La cauterización no debe aplicarse más 
que en tumores cancerosos de pequeño volúmen, dándose la preferen
cia á la extirpación y á la amputación cuando se quiera hacer á toda Ia 
masa cancerosa. Cuando la operación sea imposible, se recurrirá á un 
tratamiento paliativo; el dolor se calmará con los opiados, la limpieza 
y el cloruro de cal se empleará para disipar el olor fétido de la supu-
racion. Tales son los recursos de que se hace uso si se quiere propor
cionar algún alivio á los enfermos que se encuentran en tan lamenta
ble estado. 

C á n c e r epitel ial . 

• El cáncer epitelial ó cancroide está caracterizado por el desarrollo de 
células análogas ó muy semejantes á las del epidérmis. 

El cáncer epitelial puede tener su origen en las papilas del dermis 
en el dérmis mismo, y últimamente en sus glándulas. 

El que aparece sobre las papilas del dérmis se presenta con un en-
grosamiento de esta membrana, de un color blanco mate y mucho me
nos resistente que en el estado normal; cuando se le coge con las pin
zas , se desgarra y se ve que está trasformado en una materia granu
jienta amorfa. El tejido conectivo que le sirve de ganga contiene go
tas de grasa, sin que por esto haya podido demostrarse infiltración 
alguna. La infiltración se observa en el último período. 

El cancroides folicular se observa en las glándulas sudoríficas, sebá
ceas y en los folículos pilosos. Esta degeneración corresponde, por sus 
elementos patológicos, á los tumores heteradénicos ó heterotopiaplás-
ticos. 

Cuando se desarrolla esta afección se presenta bajo la forma de un 
tumor pequeño mal circunscrito, con una base más ó ménos indurada. 
Si se practica un corte sobre sus elementos patológicos, su aspecto es 
seco, con frecuencia fibroso, y por la presión da un líquido de aspecto 
amarillento, otras veces blancuzco ó rojo oscuro. 

Por lo que respecta al pronóstico, muchas veces se ha visto á estos 
tumores permanecer estacionados por mucho tiempo, y áun concluir con 
la vida del paciente. 

Tratamiento. Cuando la enfermedad tiende á permanecer en el estado 
estacional, presentando la forma verrugosa, es necesario no tocar á ella. 
Pero si tiende ^ hacer progresos, es de absoluta necesidad el hacerla 
desaparecer, bien sea por medio del instrumento cortante, procurando 
ganar las partes invadidas para quitar los núcleos que se introducen 
entre los tejidos sanos. Cuando nos valemos de los cáusticos, lo hace
mos de los más enérgicos. como sucede con la pasta de Viena, el clo
ruro de zinc ó la pasta arsenical. 

Del o á n c e p fíbro-plástieo {fig. 124). 

. Los tumores fibro-plásticos se diferencian del cáncer propiamente 
dicho en que en los primeros no ha podido demostrarse el jugo blanco 
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canceroso que se encuentra en los 
últimos. Los elementos microscópi
cos son fusiformes, presentando un 
núcleo central, situado en el punto 
de la bifurcación de las fibras, donde 
manifiestan sus células prolonga
das con un núcleo contenido; en el 
cáncer verdadero los elementos ana
tómicos son las células y los alveo
los. Por lo demás, el tratamiento 
de ellos es el mismo, y su diagnós
tico es muy difícil. 

AFECCIONES DE LOS DIVERSOS TEJIDOS Y SISTEMAS 
ORGÁNICOS. 

Afecciones d«I tejido ce lu lar . 

Habiéndonos ocupado en la página 583 de los lipomas, pasaremos 
á describir los tubérculos subcutáneos dolorosos. 

Estos tumores, por lo regular solitarios, rara vez múltiples, residen 
en el tejido celular subcutáneo. Son duros, elásticos, muy dolorosos, 
movibles, que pueden permanecer por niucbo tiempo estacionariossin 
cambio de color en la piel. Cuando llegan á ulcerarse toman un tinte 
violado y la úlcera adquiere los caractéres de la úlcera cancerosa. Las 
causas de estos tumores son muy oscuras; sin embargo, se les atribuye 
á las contusiones , punturas, etc. 

Tratamiento. Consiste en la cauterización ó en la extirpación del 
tumor, siempre que lo permita el estado de los ganglios linfáticos veci
nos y el estado general del enfermo. 

V e r r u g a s . 

Las verrugas son excrescencias pequeñas de la piel, que forman emi
nencia en su superficie. Se las encuentra principalmente en la piel de 
la cara dorsal de las manos, en los dedos y en la cara. _ 

Las verrugas ó puerros no son otra cosa más que hipertrofias papi
lares con predominio de la producción epidérmica. 

Las verrugas desaparecen fácilmente por la ligadura. Los puerros 
pueden desaparecer por la cauterización, ya sea con el nitrato de plata, 
después de baber cortado las laminillas más superficiales de la verruga, 
ó por medio del ácido nítrico, el nitrato ácido de mercurio, ó, en fin, 
con el jugo de las euforbiáceas, como el de la gran Celidonia. 

De los callos. Los callos son una hipertrofia más ó menos circunscrita 
del epidérmis, duros, aplanados, ocasionados por la compresión. En 
si principio son casi indolentes, luego se desarrolla un dolor más ó 
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ménos vivo, que en ocasiones llega hasta impedir el movimiento, en 
particular en tiempo de grandes calores. El tratamiento de esta dolen
cia consiste en prevenir su desarrollo, removiendo las causas que la ori
ginan ; ya desarrollada, se corta capa por capa la parte dura excedente 
del tumor, procurando excavar bien debajo de la piel hasta quitar toda 
la dureza, ó bien aplicando sobre el callo emplastos de jabón, imicíla-
go, goma, amoniaco, etc.; también se han empleado los cáusticos y la 
extirpación. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA ARTICULAR. 

Torcedara «ilastasia*. 

La torcedara es la distensión violenta ó desgarradura de los liga
mentos de una articulación, sin dislocación de las superficies articula
res. Esta lesión se presenta con bastante frecuencia en la articulación 
tibio-tarsiana. 

Síntomas. A l principio existe un dolor vivísimo, que impide los mo
vimientos articulares, al que sucede una tumefacción y equimosis sobre 
el punto de la torcedura. 

La presión y los movimientos exasperan el dolor. Por lo general 
aumenta en los dos ó tres primeros dias, y cuando no hay complicacio
nes , empieza á ceder la enfermedad y desaparece al cabo de alguna 
semana. En los sujetos escrofulosos puede desarrollarse una inflamación 
crónica y dar lugar á un tumor blanco. 

Pronóstico. Convenientemente tratada, cuando los sujetos son de bue
na constitución, no presenta gravedad alguna. Pero cuando va acompa
ñada de alguna complicación (artritis, hidrartrósis, fractura, etc.), da 
lugar á síntomas graves hasta la pérdida del miembro. 

Tratamiento. Se colocará el miembro en una inmovilidad absoluta, 
empleando á continuación del accidente friegas repetidas con suavidad 
durante 15 ó 20 minutos, alternando con movimientos articulares y si
guiendo por un período de tiempo que varía de una á dos horas. 

Luego se pueden emplear compresas empapadas de aguardiente al
canforado, irrigaciones de agua, cataplasmas también frias; y por últi
mo, la inmersión de la parte enferma en el agua constituye un excelen
te remedio. 

H e r i d a s de ¡ a s a r l lc i i lae ios ies . 

Las heridas de las articulaciones pueden ser penetrantes ó no pene
trantes. 

Las heridas penetrantes interesan todas las partes blandas hasta lle
gar á la sinovia]. Sus síntomas son : dolor y hemorragia, que puede ser 
más ó menos abundante, y como patognomónico la salida de la sinovia, 
que es menester no confundir con la que proviene de las vainas de los 
tendones. 

Las heridas no penetrantes no atacan más que á las partes blanuas. 
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El pronóstico de estas heridas es grave por las complicaciones que 
den resilltar, pues se ha visto desarrollar una artritis aguda, que 

comprometía totalmente la articulación, y áun hasta el tétanos. 
El tratamiento varía según que la herida no afecta más que á las 
tes blandas ó ha penetrado la articulación. En el primer caso, des-

P je reunir los labios de la herida y de haberla desembarazado de 
los coágulos de sangre que se encuentran en ella, el reposo absoluto es 
de la mayor importancia, procurando oponerse á los^síntomas inflama
torios por medio de compresas constantes de agua fria. 

En los casos de complicaciones se combatirán éstas con los medios 
apropiados, repitiendo que es del mayor interés la oclusión de las he
ridas penetrantes, á fin de evitar la entrada del aire en las cavidades 
articulares. Cuando hay cuerpos extraños es de necesidad extraerlos. 

I n f l a m a c i ó n d« las artiemiaeiosBes. 

Artritis. La artritis ó inflamación de las articulaciones presenta cua
tro variedades distintas, que son: la artritis aguda, la crónica, la seca 
v la reumática. Se llama traumática la que es efecto de una violencia 
exterior, como un golpe, caida, torsión ó herida. Y se llama reumática 
cuando es dependiente del vicio reumático. 

Cualesquiera que sean las causas y la naturaleza bajo la influencia 
de las cuales se desarrolla esta enfermedad, se presenta la articulación 
inflamada y dolorosa, tumefacta, caliente, y la piel que la cubre muchas 
veces de un color rosado, imposibilidad en los movimientos , que pro
ducen un dolor vivísimo, el cual llega á ser tal, que obliga á conservar 
una misma postura y hace insoportable todo peso sobre la articulación. 
En la forma crónica sólo suele existir el dolor y dificultad en los movi
mientos. Cuando ataca á los cartílagos {condritis articular), reúne los 
síntomas de artritis, la prolongación del miembro, sin aumento de vo
lumen en los huesos, con un dolor, que cede cuando se conserva quieta 
la parte, y se exaspera con los movimientos. En los casos que invade 
las extremidades huesosas {osteítis articular) hay prolongación del 
miembro, con aumento de volumen en el hueso. 

Esta inflamación, ya aumenta el volumen de los cartílagos y huesos, 
ya ocasiona la caries, que destruye las eminencias de éstos , ó bien relaja 
los ligamentos que la irritación convierte en una sustancia lardácea , ó 
forma pequeños focos purulentos al rededor de la articulación {luxación 
espontánea ó artocrace, tumor blanco), y últimamente, la hidropesía ar
ticular, que resulta de la inflamación de las cápsulas sino viales {htdrar-
trósis), la cual se manifiesta por la tumefacción con fluctuación. 

El pronóstico de todos estos estados morbosos es siempre grave, por 
los destrozos que ocasiona en las articulaciones. 

Tratamiento. El tratamiento antiflogístico es el que conviene en el 
principio de la inflamación, consistiendo en las reiteradas aplicaciones 
de sanguijuelas, quietud absoluta y tópicos emolientes; pero luégoque 
ceda la agudeza de la irritación se emplean los revulsivos, como vejiga
torios , moxus, los baños de chorro sulfurosos, etc., cuyos medios se em-
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plean con insistencia hasta conseguir la desaparición de los síntomas. Si 
termina por supuración, deberá darse salida al pus tomando las precau
ciones necesarias á fin de evitar la introducción del aire, y se favorece, 
ra la salida del pus con la situación de la parte. La compresión lia sido 
muy alabada por Trousseau, empleando, ademas, las cataplasmas exci
tantes para obtener la resolución; dictas cataplasmas se componen de 
miga de pan, aguardiente alcanforado, láudano de Sydenham y extracto 
de belladona. 

Hídrariríósís. 

Se da el nombre de hidrartrósis al acúmulo de serosidad en una cáp
sula articular. Sus caracteres son un tumor formado por este líquido 
blando, fluctuante, poco doloroso, comprensible, sin conservar la im
presión del dedo, limitado por los puntos de inserción de la cápsula, y 
sin alteración en la piel que le cubre, presentando generalmente los 
signos de fluctuación. 

El desarrollo de esta afección por lo general es lento, y sus causas 
son : las violencias exteriores, las contusiones, las luxaciones, una 
afección artrítica ó reumática, los cuerpos cartilaginosos en la articula
ción , etc. El pronóstico del hidrartrósis generalmente es grave, por la 
frecuencia con que suele reproducirse, dando lugar á desorganizaciones 
orgánicas en las partes constituyentes de la articulación. 

Tratamiento. En el estado incipiente, si se presenta algún síntoma 
inflamatorio, convendrán los antiflogísticos, la quietud absoluta y tópi
cos emolientes ; pero luego que ceda la dureza de la irritación, se em
plean los vejigatorios, moxas y otros revulsivos al rededor de la arti
culación , los baños y chorros sulfurosos, el cauterio actual, la electri
cidad, una compresión metódica, etc. Cuando no se consigue la reab
sorción del líquido es necesario evacuarle practicando una punción con 
un trocar, evitando la entrada del aire y continuando los repercursivos 
y la compresión. 

Tumores blancos. 

Se da el nombre de tumor blanco á un infarto de la articulación, ca
racterizado generalmente por tumefacción articular sin cambio de color 
en la piel. 

Gerdy ha establecido cuatro especies de tumores blancos : primero, 
los tumores blancos escrofulosos ; segundo, los reumáticos ; tercero, los 
que suceden á las lesiones traumáticas; y cuarto, aquellos que se des
arrollan á consecuencia de las fiebres eruptivas. Pero la división que 
más conviene referir es la que los distingue en idiopáticos y sintomáti
cos, siendo los primeros independientes de un estado general de la eco
nomía , y refiriéndose los otros, por el contrario, al estado escrofuloso, 
á la afección reumática ó á otra diátesis cualquiera. Estos tumores son 
mucho más frecuentes en la infancia y la juventud que en la edad ma
dura y la vejez. Están más sujetas á padecerlos las mujeres que los 
hombres, etc. De lo dicho se infiere que sus causas pueden ser externas 
é internas. 
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Los síntomas más principales son: cuando la enfermedad es confir
mada, dolor permanente con tumefacción de la articulación la piel se 
pone reluciente, aunque conserva su coloración normal. Los enfermos 
no pueden^andar y tienen que guardar cama, y el miembro parece que 
se dobla. Cuando la enfermedad está bastante adelantada, aumentan 
los dolores, el miembro se atrofia, se forman abscesos en el teiido ce
lular periférico, hay fiebre, el pus se escapa por los intersticios muscu
lares, formándose trayectos fistulosos; llegando casos en que los ten-
dos fibrosos pierden su resistencia y la acción muscular disloca las su
perficies articulares, a lo que se ha dado el nombre de luxaciones es
pontaneas. A l mismo tiempo los síntomas generales se arrayan la fie
bre se hace más viva y continua, la piel está seca y terrosa, l'as fun
ciones digestivas se alteran, aparece la diarrea, y el enfermo sucumbe 
. La marcüa de esta enfermedad generalmente es lenta, y su pronós

tico muy grave, puesto que ocasiona la muerte del enfermo en el mavor 
número de casos. J 

Tratamiento. El de esta afección debe ser local y general El g-eneral 
se dirigirá contra el vicio constitucional que la determine, si es efecto 
de una diátesis escrofulosa, reumática ó sifilítica; los remedios que em
pleemos han de ser Ips mismos que están indicados en estas manifesta
ciones, como son el mduro de potasio, el aceite de hígado de bacalao 
el cloruro de bar o , el fosfato férrico j los mercurialef estos 3 
deben ser ayudados con un buen régimen fortificante, tónicos amar-
££0S ? GljC. 

M tratamiento local varia según la naturaleza de la enfermedad y el 
estado en que se encuentre ; si hay síntomas fiogisticos, se prescribirán 
las sanguijuelas ventosas escorificadas, los vejigatorios volantes á la 
circunferencia del tumor : los cauterios las níoxas, k c ^ Z ^ ¡STZ Cailten0 aCtUaI'la manteca ^ antimonio, la electrt 
ciaad etc., las fricciones secas ó aplicaciones de pomadas irritantes 
comola pomadaiodurada la de nitrato de plata / l o s ^ o t l l m l 

nudo. í r n ' T meíodlca r i medi0 de vendas ó vendoletes de 
Zmed^ L 0 bUen0S resultados; los medios indicados la 
e c w í t h r T ^ ^ ' í n 0 ^ esPeranzade curación, es preciso 

S e s V e i H u e r 1 1 ' 0 ^ ' ^ ^ lñS ~ d ^ - -

Anquilósls.! 

TOrSlAadad0 G} nombre1 de «nquílósis á la enfermedad caracterizada 
u l on T™010^0 ?ÓrdÍd? abSOluta de l0S ^ - i e n t o s de una arti-^acion. La anquilosis puede ser completa ó incompleta 

P t̂es q T c o m ^ de Una i n f l a ^ o n délas 
^ y e f m i e ^ especialmente cuando es anti-ínÍTof 0 ba Permanecido en una inmovilidad absoluta. Se ob-
^ m a t i ^ T " 0 " tt0daS laS enTfermedade« -ticulares, como gota, 
^ento runa 1 aüC0S' f*' ^ dÍsminucion ^ pérdida del moyi^ 

T r a t Z ü n t n ^ C f ^ 1 0 n es el S1fno Patognomónico de la enfermedad. 
atamiento. Este vana según los diferentes aspectos por donde se 

35 
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mire esta afección, la cual en la mayoría de casos es como una termi
nación feliz de ciertas enfermedades. Cuando la anquilósis es incomple
ta puede, por un tratamiento bien dirigido, volver á la articulación su 
movilidad'; para ello se aconsejan los movimientos graduales impresos 
á la articulación; las fricciones mercuriales , los vejigatorios, y el ama
samiento, ejecutados con prudencia, pueden conducir á resultados satis
factorios. En cuanto á la anquilósis completa todo tratamiento es in
útil, puesto que la afección es superior á los recursos del arte. 

Ini lamaoion de las bolsas serosas. 

La inflamación de las bolsas serosas reconoce por causa una contu
sión, algo violenta ó ligera, pero prolongada, como un frote continuo; 
en algunos casos puede suceder á la inflamación de los tejidos conti
guos , ó á un vicio reumático, gotoso, etc.; puede ser aguda ó crónica. 

En el estado agudo se presenta bajo la forma de un tumor redondea
do y iluctuante. Cuando va acompañado de inflamación de los tegumen
tos y del tejido celular, el dolor es vivo, asi como la rubicundez y el 
calor de la piel; el tumor mal limitado, como en el flemón difuso, y la 
fluctuación es siempre perceptible en el punto más declive del tumor. 

La inflamación crónica ó higroma consiste en un tumor blando fiuc-
tuante, de volumen variable, sin alteración del color, do la tempe
ratura ó de la textura de la piel. En algunos casos las paredes del quis
te son tan delgadas, que el tumor es semitrasparente; en otros, su es
pesor impide percibir la fluctuación. 

Tratamiento. El bigroma frecuentemente se termina por resolución, 
ó permanece estacionario después de haber adquirido cierto desarrollo. 
Se aconseja el reposo absoluto, las aplicaciones emolientes, la compre
sión, los vejigatorios volantes, las fricciones mercuriales y ioduradas; 
y cuando estos medios no dan resultado, se recurrirá al aplastamiento, 
la punción seguida de la compresión, la incisión, la excisión, y la ex
tirpación. 

¡Lusae ios ies . 

Se da el nombre de luxación á un cambio permanente, verificado en 
las relaciones naturales de las superficies articulares de los huesos uni
dos por diartrosis. Y se llama diastasis á la separación que experimen
tan los huesos unidos entre sí de un modo inmóvil. 

Las luxaciones se dividen en completas ó incompletas, en simples J 
complicadas, y en luxaciones espontáneas, recientes y antiguas, primiti
vas j consecutivas. Los síntomas de la luxación son : un dolor vivísimo 
en la articulación, acompañado de deformidad con eminencias huesosas 
en distintos puntos; la tumefacción puede ser considerable; el miem
bro unas veces se alarga y otras se acorta, tomando una dirección vi
ciosa, por la que el eje se inclina en un sentido anormal; hay imPosr 
bilidad de ejercer los movimientos, y ninguno de estos síntomas ce 
hasta después de hecha la reducción. Cuando no se reduce la luxacio 
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después de más ó menos tiempo, la cabeza ó eminencia dislocada ad
quiere adherencias, se establece como una secreción, que forma una 
especie de cápsula, constituyendo una articulación anormal. 

Tratamiento. Debe dirigirse á reducir el hueso luxado á su cavidad 
articular, mantenerle reducido, y combatir los síntomas que las com
pliquen. La reducción de una luxación se efectúa por la extensión la 
contra-extensión y la presión ejercida sobre la cabeza luxada para vol
verla á su cavidad, coaptación. Con la extensión y la contra-extensión 
se debilita la acción de los músculos, dándoles, por consiguiente toda 
la longitud de que son susceptibles. La extensión debe hacerse siempre 
en la dirección que tiene el hueso luxado, con lentitud, y de un modo 
progresivo, para no fatigar los músculos. Para hacer la extensión y con
tra-extensión deben emplearse, según las circunstancias, ó solas las 
manos del cirujano, ó con el auxilio de ayudantes , que tiran metódica
mente de los lazos ó toallas fijas en la extremidad de los miembros 
por encima y debajo de la luxación, ó bien valiéndose de ciertos instru
mentos , entre los cuales ocupan el primer lugar la polea y la máquina 
de extensión. Cuando por medio de estos esfuerzos llega la cabeza del 
hueso á su cavidad, recobra su primitiva posición y penetra en ella re
pentinamente y con chasquido. Conseguida la reducción, se aconseja la 
quietud, se aplican los resolutivos, se hacen algunas sangrías ^enera-
Ies y locales , según el estado general del sujeto; y pasado algún tiem
po se practican algunos movimientos suaves á fin de evitar la anquilo-
sis. Cuando la luxación va unida á la fractura ele un hueso, siempre 
debe intentarse la reducción, si es posible, sin extensión del miembro-
en cuyo caso debe tratarse primero la fractura, y si no se retarda de
masiado la consolidación del callo, puede intentarse después la re
ducción. 

L u x a c i ó n ils la mandibnla inferior. 

La luxación de la cabeza articular de la mandíbula inferior sólo 
puede verificarse hácia adelante. Cuando la luxación es de los dos cón
dilos de la mandíbula, la boca está abierta y no puede cerrarse, la 
mandíbula inferior se dirige hácia adelante, la masticación es imposi-
ie; por delante de cada conducto auditivo se advierte una depresión 

en el punto correspondiente al cóndilo dislocado; y los maseteros for
man una gran prominencia hácia atrás. Cuando la luxación es de un 

cóndilo, la abertura de la boca no es tan prominente, la barba se 
esvia en sentido opuesto á la luxación, la comisura labial del lado sano 
> a retraída hácia abajo, la mejilla del lado enfermo está aplastada, y 

luxación81011 ^ COnducto auditivp 110 existe que en el lado de la 

boÍT] practicar la reducción, el cirujano introduce los dedos en la 
miasrl i ^ adentro Posible, envueltos en lienzos, y los fija en las co-
torizo it l ! i Ült,mas muelas' mientras los otros dedos rodean la rama 
ciento T mandíbula; entóneos se la imprime á ésta un movi-

Hecb iretr0pnlsÍOn Va,m desenganchar la apófisis coronoides. 
la reducción, debe mantenerse inmóvil por medio de un ca-
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bestro, ó ya una mentonera, que se sujeta ála cabeza. Por algunos dias, 
el enfermo no debe hablar, ni mascar tomando únicamente alimentos 
líquidos 

ILexacioaes tle la c l a v í c a i a . 

La luxación de la clavícula puede tener lugar en sus extremidades 
esternal y acromial. Generalmente la external no puede verificarse más 
que en los tres sentidos, adelante, atrás y arriba; en general la reduc
ción de estas luxaciones es fácil; basta para esto fijar el codo con una 
mano, y tomar con la otra la parte superior del luimero, llevando el 
bombro luicia adelante y afuera, como para la reducción acromial de la 
clavícula. 

La extremidad acromial de la clavícula no puede laxarse sino bácia 
arriba; en este caso la separación de las caras articulares es poco con
siderable. T • • 

Esta luxación se reduce siempre con facilidad; basta dirigir el brazo 
háda la clavícula y deprimir esta última. Los aparatos convenientes para 
mantenerlas reducidas son los mismos que se emplean para sus frac
turas. 

l iUKacion del h ú m e r o . 
La cabeza del húmero puede dislocarse hácia abajo, hácia adelante y 

hácia atrás. Hácia bajo el miembro es más largo, está separado del 
tronco; no puede sino muy ligeramente ser vuelto hácia afuera; el acro-
mion forma eminencia, y se nota en la axila el tumor que forma la cabe
za dislocada, inclinándose dicha cabeza y cuello hácia el hombro enfermo, 
que está más bajo. Y la luxación hácia adelante, la extremidad inferior 
del brazo se dirige hácia atrás y afuera, la cabeza dislocada hácia ade
lante , siendo imposible los movimientos del codo en este último sen
tido. En la luxación hácia afuera el codo marcha adelante y adentro, 
el hombro está muy aplastado, sobre todo en la parte anterior, la ca
beza del húmero forma una prominencia en la fosa infra-espinosa ,_el 
brazo puede ser llevado hácia adelante sin dolores vivos, pero cualquier 
otro movimiento es imposible. 

Para la reducción, cuando es posible, se hace la contra-extensión me
diante un lienzo doblado muchas veces, que se aplica á la axila enferma, 
sobre una pelota ó almohadilla, pasando los cabos de aquél por delante 
y detras del pecho sobre el hombro opuesto; la extensión se practica 
por los ayudantes necesarios, mediante otro lienzo que se sujeta á la 
muñeca; en tanto que se verifica la extensión en la dirección conve
niente, el profesor lleva la cabeza á su lugar , y en seguida se coloca el 
brazo aproximado al tronco, dejándole inmóvil por algún tiempo; des
pués se obliga á la articulación á ejecutar movimientos cada día más ex
tensos. 

L u x a c i ó n h ú i u c r o - e u b l f a l . 

Ésta puede verificarse hácia atrás, en cuyo caso, si no hay luxación eu 
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el músculo bíceps y el braquial anterior, el brazo está en flexión , el 
olecranon está más alto y se percibe en la flexura del codo la eminencia 
formada por la extremidad inferior del luí mero; Lacia adelante sólo es 
factible, complicada con la fractura del olecranon. Para la reducción se 
hace la extensión y contra-extensión con dos lazos entregados á ayu
dantes , uno de los cuales sujeta el brazo, y otro el antebrazo , y el pro
fesor, cruzando los dedos de ambas manos sobre la flexura del codo, 
empuja con los pulgares el olecranon y la extremidad inferior del M -
mero, uno liácia otro. 

l it ixacion e i í b í t o - r a d í n i superior. 

Estas luxaciones se verifican pocas veces, como no sea en los n i 
ños ; se conocen por la fuerte pronacion y flexión del miembro. La sa
lida de la cabeza del radio, detras de la tuberosidad externa del búme-
ro. La extensión se liace sobre la mano, y la contra-extensión sobre la 
parte inferior del brazo; el cirujano apoyando los dedos de una mano en 
la flexura de la articulación , empuja con el pulgar la cabeza dislocada, 
al paso que cogiendo con la otra el puño, vuelve la mano en pronacion 
y extiende el antebrazo. 

ILiocaeiones de la miiHeea, 

La luxación cubito-radial inferior se conoce en la pronacion de la 
mano, y la eminencia que forma el cúbito en la cara dorsal de la mu
ñeca cuando es liácia atrás ; pero cuando sucede liácia adelante, el miem
bro está en supinación, y el cubito forma la eminencia en la cara pal
mar. La reducción se hace por la extensión y contra-extensión sobre la 
mano y el brazo; el cirujano sepáralos dos huesos, y empuja el cú
bito liácia su lugar. La luxación de los huesos del carpo puede tener 
lugar liácia adelante, atrás, adentro y afuera. La extensión se hace so
bre el antebrazo, y la contra-extensión sobre el metacarpo; el cirujano 
empuja el carpo con los dedos pulgares en la dirección conveniente. 

SLuxaeioncüi del f é m u r . 

La luxación coxo-femoral puede verificarse en cuatro sentidos dife
rentes: atrás y arriba, adentro y abajo, atrás y abajo, arriba y adelante, 
cuando se verifica afuera y arriba, el miembro se acorta y se aproxima 
al opuesto, la cabeza del fémur forma eminencia en la nalga, y la planta 
del pié mira adentro. Si la luxación es hácia arriba y adelante ó "aden-
, ' ^ muslo se acorta, la punta del pié y la rodilla se dirigen afuera, 
^ cabeza del fémur forma tumor en la ingle. Cuando la luxación es 
adentro y abajo, el miembro se prolonga, la cabeza del fémur se sitúa 
en el agujero oval; y por último, en la luxación abajo,y afuera, la ca-
oeza del fémur se coloca en la escotadura ciática, y el miembro se pro-
i0nga y dirige adentro. 
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Estas luxaciones se reducen por la extensión y contra-extensión con
venientes , hedías por ayudantes ó con máquinas. La contra-extensión 
sé practica mediante dos grandes lienzos doblados, con los que se aplica 
un lazo, que desde la parte interna y superior del muslo sano se diri
ge por delante y detras de la pelvis á un punto fijo; otro se coloca tras-
yersalmente entre la cresta ilíaca y el gran trocánter, entregando los 
cabos al número conveniente de ayudantes; la extensión se verifica con 
un lazo aplicado sobre los tobillos , el cual se confia también á los ayu
dantes. Luego que empiezan los esfuerzos, el cirujano dirige la cabeza 
del húmero en sentido opuesto á su dislocación, ya empujando con am
bas manos sobre ella misma, ya sobre el gran trocánter. Conseguida 
la reducción, se mantiene el muslo unido al otro por algunos dias. 

ILiiisaclosies de la r o í a l a . 

La rótula puede luxarse hácia afuera y hácia adentro; la primera de 
estas luxaciones es mucho más frecuente, y una y otra pueden ser 
completas é incompletas. El hueso se encuentra inclinado hácia el lado 
de la dislocación, la pierna extendida, la flexión difícil y dolorosa, y 
la articulación deforme. 

La reducción se hace poniendo la pierna en una extensión lo más 
forzada posible, al mismo tiempo que se dobla el muslo sobre el abdo
men; el cirujano coloca la rótula en su lugar, y después mantiene el 
miembro en semiflexion. 

t i á x a c i o h e s de l a rodi l la . 

Estas luxiones son difíciles, pero pueden verificarse hácia adelante, 
hácia atrás, hácia afuera y hácia adentro; por lo general son incomple
tas. Si se disloca hácia adelante, la pierna se extiende, y la rótula 
mira arriba; cuando se verifica hácia atrás , la pierna se dobla, la cara 
anterior de la rótula mira hácia abajo y los cóndilos de la tibia sobre
salen en la corva. 

Por lo general se reducen con poca dificultad; para lo cual^ después 
de fijar al enfermo, los ayudantes hacen una extensión conveniente so
bre la pierna, mientras el cirujano, obrando sobre la eminencia de la 
tibia y sobre la que forman los cóndilos del fémur, verifica la coapta
ción , y después se mantiene el miembro en semiflexion. 

Wjuxaeiones del pié. 

Estas luxaciones son bastante frecuentes. Latibio-tarsiana suele la
xarse, inclinándose el astrágalo hácia adentro ó hácia afuera; en e 
primer caso, que es el más frecuente, la cara plantar mira hácia aíuera, 
el astrágalo sobresale debajo del maléolo interno, y el externo esta casi 
borrado. Si la dislocación es hácia atrás , el pié es más corto y el talo 
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ge prolonga; sucediendo lo contrario cuando es liácia adelante. Las 
luxaciones del pié siempre son graves, porque han sido producidas por 
una fuerza exterior muy violenta, se han roto los ligamentos, han sido 
dislacerados los tendones, y muchas veces se acompañan de la separa
ción del astrágalo, calcáneo y escafóides, siendo el asiento de peligro
sas complicaciones. 

Para hacer la reducción se verifica la contra-extensión por encima 
de la rodilla y la extensión sobre el pié, empujando el cirujano las 
eminencias luxadas á su situación natural. 

En los casos en que el astrágalo sale de su sitio fuera de la piel, y 
no hay probabilidad de poderlo conservar, debe hacerse su extracción 
por la herida, aproximando el pié á la pierna; pero si se puede con
servar , debe reducirse, y lo mismo se hará con la tibia y el peroné en 
caso de salir por alguna herida de la piel. 

I n f l a m a c i ó n tle las vainas lendluosas. 

Las causas de la inflamación aguda de las vainas tendinosas son las 
contusiones, las heridas, los movimientos forzados ó simplemente pro
longados , y por último, la inflamación de las partes vecinas. 

Los síntomas son dolor, calor y rubicundez á lo largo de la vaina ten
dinosa , cuya intensidad varía con la de la inflamación. Algunas veces se 
siente la presencia de un líquido más ó menos abundante que llena la 
vaina. El deslizamiento de los tendones en las vainas inflamadas es muy 
doloroso. 

El tratamiento consiste en el reposo del miembro, las cataplasmas 
laudanizadas, los vejigatorios volantes, y si hay supuración, se abre el 
absceso. El tratamiento de la inflamación crónica es igual al que hemos 
expuesto para el higroma. 

I n f l a m a c i ó n del tejido muscu lar y tendinoso. 

Los músculos pueden ser el asiento de lesiones inflamatorias, trau
máticas , funcionales y de nutrición. Las lesiones inflamatorias miositis 
son raras. Las lesiones traumáticas consisten en la contusión, las he
ridas , la rotura de los músculos y las hernias de la sustancia muscular. 

La hernia muscular es una eminencia formada por la salida de la sus
tancia muscular á través de una rotura ó incisión de una aponeurosis. 
El tumor que forma es blando y casi fluctuante. 
_ En la rotura del músculo habrá imposibilidad de ejecutar ciertos mo

vimientos y equimosis. Nada decimos de la contractura y la parálisis, 
que serán descritas en su lugar. 

Los tumores formados por los elementos musculares son excesiva
mente raros, y constituyen el mioma de Yirchow. 

Los tendones están sujetos á las lesiones traumáticas. Su inflamación 
es rara. 

Eos tendones pueden inflamarse y esfoliarse. La inflamación está 
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caracterizada por la vascularización del tejido celular que sirve de 
vaina al tendón, y que envia tabiques en su interior. La esfoliacion es 
una especie de gangrena del tendón, comparada á la necrosis de los 
huesos. Se la observa en los tendones expuestos al aire, á consecuen
cia de la caida de las escaras, ó cuando el tendón está bañado por el 
pus. En todos estos casos, el tendón se destruye insensiblemente, se 
reblandece, j es eliminado con el pus. Esto es lo que se observa con 
el panadizo. 

Enfermedades (icl sisÉenia nervioso. 

Las lesiones traumáticas de los nervios consisten en la contusión 
compresión j heridas. La contusión determina un dolor violento, entor
pecimiento, algunas veces parálisis. Lo mismo podemos decir de la 
compresión. 

Las heridas, cuando queda interrumpida completamente la conti
nuidad de un nervio, produce una parálisis de la sensibilidad ó del 
movimiento; pero si la sección del cordón nervioso es imcompleta 
puede existir un dolor muy vivo, una verdadera nevralgia. 

El tratamiento consiste en extraer los cuerpos extraños, si existen, 
condenar el miembro al reposo, y aproximar las dos extremidades del 
nervio dividido, bien sea por la posición ó por medio de una sutu
ra fina. 

Tumores formados sobre el í rayec ío de los nervios. 
Menromas. 

Los neuronas son tumores fibrosos desarrollados sobre el trayecto de 
los nervios. 

Los neuromas se desarrollan algunas veces á consecuencia de contu
siones ; otras espontáneamente. Se dividen en dolorosos ó indolentes. 

Los neuromas dolorosos, por lo general único, es un tumor movible 
que por la presión desaparece debajo de la piel, cuyo dolor se presenta 
por accesos, y en ocasiones de tal intensidad, que se hace insoporta
ble ; de tal modo, que los enfermos piden con insistencia se les desem-
barece de semejante tormento. 

Los neuromas indolentes son generalizados y se presentan sobre los 
nervios del interior del tórax y del abdomen. 

El único tratamiento de estos tumores es la extirpación, cuando son 
accesibles á la mano del cirujano. 

Otra de las enfermedades de los nervios es el tétano, que ya hemos 
descrito en el lugar correspondiente, al tratar de las heridas. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA ÓSEO. 
LESIONES TRAUMÁTICAS DE LOS HUESOS. 

l í e las fracfisras ea general. 

Desígnase con el nombre de Jractura una solución repentina en la 
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continuidad de un hueso, producida por una fuerza exterior ó una con
tracción muscular violenta. 

Los puntos importantes que hay que saber cuando un individuo es 
afectado de fractura son : si un hueso está interesado en muchos puntos 
á la vez ; si no hay más que uno ó dos huesos rotos en un mismo miem
bro ; la dirección si es trasversal, longitudinal ú oblicua; si va acom
pañada de concuas amiento de huesos , fractura con minuta; si es sim
ple 6 complicada. 

Los síntomas de las fracturas son: un dolor vivo, deformidad de la 
parte, imposibilidad ó dificultad de los movimientos, prolongación ó 
acortamiento del miembro, su cambio de dirección, la movilidad del 
hueso en un punto que no hay articulación, y la crepitación, á lo que 
se pueden añadir los demás fenómenos consecutivos. 

La gravedad de las fracturas está en razón de los accidentes que las 
complican, el volumen del hueso fracturado, etc. Para su curación se 
establece al rededor de la fractura un anillo óseo, que desaparece mu
cho tiempo después, reemplazándole otro que se forma á expensas de 
la osificación de la linfa plástica, el cual restablece sólidamente la con
tinuidad del hueso. Esto es lo que Dupuytren llama callo provisional y 
callo definitivo. Cuando los fragmentos no se mantienen en contacto, ó 
no hay en la parte la vida necesaria, y por consiguiente no se unen, 
resulta que, redondeándose sus extremidades , se rodean de una mem
brana sinovial ficticia , y constituye una articulación falsa ó anormal. 

Tratamiento. La primera indicación que presentan las fracturas , es 
la de reducirlas y mantenerlas reducidas, combatiendo los accidentes 
que las acompañan. La reducción se verifica mediante la extensión, 
contra-extensión y la coaptación, cuyos esfuerzos se deben practicar 
del modo que ménos se excite la contracción muscular, evitando ó 
combatiendo la rigidez mediante las sangrías generales y locales , tó
picos , baños y bahos emolientes, los calmantes, etc. Reducida la frac
tura, es necesario mantener en situación los fragmentos. El reposo, 
la situación y los aparatos contentivos son los medios á favor de los 
cuales se mantienen reducidas las fracturas. 

F r a c t u r a s en part lcnlar . 

Expuestas ya las principales indicaciones que presentan las fractu
ras en general, vamos á ocuparnos ahora de aquellas más principales. 

F r a c í i i r a s del e s l e r « o n . 

Este hueso se fractura pocas veces á causa de lo movibles que son 
sus medios articulares con las costillas. La dirección de estas fracturas 
es ordinariamente trasversal, más ó ménos oblicua. Este hueso puede 
íracturarse en muchos puntos á la vez, y es muy fácil que, dirigién
dose los fragmentos hácia dentro, interesen los órganos contenidos en 

cavidad torácica, y se determine la inflamación del pulmón y de la 
Pieura. 
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Tratamiento. El enfermo debe guardar toda quietud y tener cons
tantemente elevado el pecho; si hay dislocación, se hará la reducción 
lo más pronto posible, y después se emplean los resolutivos. Cuando se 
ha tenido la reducción, se aplica un vendaje de cuerpo, subordinando 
el tratamiento general á los accidentes que la compliquen. 

Fractura de las eosí i i las . 

Generalmente las costillas se fracturan por el punto en que están 
más encorvadas. El diagnóstico de estas fracturas es á veces muy di
fícil , porque pueden los fragmentos dirigirse hácia fuera ó hácia dentro, 
ó guardar su posición normal. El enfermo siente en un punto fijo un 
dolor más ó menos vivo, que aumenta con la respiración; cuando se 
hace respirar al enfermo, después de haber pasado la mano de plano, se 
percibe la crepitación. La aparición de un tumor árceo al nivel de un 
punto dolorido es un signo cierto de fractura. 

E l tratamiento local en las fracturas de las costillas consiste en la 
aplicación de un vendaje de cuerpo suficientemente apretado al rededor 
del pecho, á fin de impedir los movimientos de tales huesos. El trata
miento general ha de fundarse en los accidentes inflamatorios produci
dos , ya sea por la causa que obre, ya sea por los fragmentos. El en
fermo debe guardar quietud; las sangrías y las bebidas diluentes. 

Fracturas del omóplufo. 

Cuando suceden en el acromion, después de elevar el brazo, se apli
can á la parte compresas empapadas en resolutivos, y se sujetan con 
vueltas de venda, que forman sobre la fractura un ocho de guarismo, 
abrazando por un lado el tronco y por otro el brazo y codo, aplicando 
encima el vendaje de cuerpo. En las verticales basta aproximar y su
jetar el brazo al tronco. En las horizontales se aplican compresas de
bajo del fragmento inferior, las cuales se sujetan con circulares, en 
seguida se aproxima el brazo al tronco y el codo adelante. 

F r a c t u r a s de l a c l a v í c u l a . 

Se reducen llevando el hombro hácia arriba, afuera y atrás, y se 
mantienen reducidas con el vendaje de Desault, el cual consiste en 
aplicar en la axila una almohadilla cónica, se dobla el antebrazo y se 
sujeta todo el miembro al tronco con espirales ; en seguida se coloca el 
antebrazo en una charpa y se dan vueltas de venda, que van desde la 
axila sana por la parte anterior del pecho al hombro enfermo, de éste 
por detras del brazo al codo, de aquí al hombro, pasando por detras 
del tronco otra vez á la axila sana. Este vendaje puede sustituirse con 
la charpa y un vendaje de cuerpo. 
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Fracturas del l íómero. 

Pueden suceder en distintos puntos de su longitud. Las que se veri
fican por debajo de la inserción del deltoides se reducen fácilmente, y 
se mantienen reducidas con un rendaje circular que cubra la mano y 
antebrazo; sobre la fractura una compresa y el vendaje de Sculteto, 
colocando al rededor del húmero cuatro saquitos de cascara de avena, 
y sobre éstos, cuatro férulas sostenidas por circulares. Cuando ocupan 
la extremidad inferior cerca de la articulación, debe cuidarse mucho de 
la justa posición ; y si no bastan las tablillas y el fragmento inferior, se 
dirige hácia adelante, se aplica á este punto una lámina de cartón mo
jado, que al secarse adquiere bastante solidez. En las fracturas del 
cuello, que se distinguen de las luxaciones en que los movimientos 
ejecutados por el brazo no corresponden á la cabeza, se mantienen re
ducidas con el vendaje de Desault, ó mejor sosteniendo el antebrazo 
con una charpa y aproximando el brazo al tronco con un vendaje de 
cuerpo. 

Fracturas «leí esklilto y radio. 

Pueden ser de ambos ú la vez, ó de uno solo: en el primer caso, en 
la reducción se coloca y mantiene la apófisis estiloides en la misma lí
nea que el cóndilo externo del húmero, se aplican dos compresas gra
duadas, una á la cara anterior y otra á la posterior, y se sujetan con 
una venda para aplicar dos tablillas, que se sostienen por circulares. La 
mano y dedos se cubren también con un vendaje circular y se colocan 
en semiflexion. Cuando la fractura ocupa la extremidad inferior de un 
solo hueso, la mano se inclina hácia éste, y para reducirla debe apli
carse al lado opuesto una tablilla de hierro sobre una compresa gruesa, 
que la sujeta inclinándola hácia su lado mediante circulares. 

Fracturas de los ÍÜJICSOS «le la maso. 

Se reducen fácilmente y se mantienen reunidas con un vendaje circu
lar y dos tablillas. En las fracturas de los huesos del metacarpo se man
tiene la mano sobre una manopla, colocando en el dorso una compresa. 

Fracturas del fémur. 

Este hueso puede fracturarse ó por su cuerpo, ó por su cuello. La 
fractura del cuello del fémur, si se sucede dentro de la candad coti-
loidea, se conserva la facultad de andar por algún tiempo, pero en los 
demás de los casos el fragmento inferior se eleva y acorta el miembro, 
la rodilla se dobla, la punta del pié se inclina hácia afuera y el talón se 
coloca debajo del tobillo interno del lado opuesto; la aproximación del 
gran trocante á la cresta ilíaca; la disminución en la eminencia de este 



— 556 — 

trocante, el restablecimiento de la longitud normal del miembro bajo 
el influjo de una extensión moderada, etc. Son los síntomas de estas 
fracturas. 

El diagnóstico diferencial de la fractura por dentro de la cápsula y 
el que se verifica por fuera, se funda en que apenas se encuentra más 
que en las personas de una edad avanzada; en que el gran trocante es
tá menos prominente, se aparta algo de su eje la rotación, y es como 
de una á dos pulgadas el acortamiento del miembro; por el contrarío 
en la otra se encuentra generalmente en los jóvenes á consecuencia de 
una violencia muy poderosa; la crepitación es más ostensible al menor 
movimiento del miembro, el dolor es muy vivo, se eleva la tumefac
ción , y el acortamiento apenas es de una pulgada. 

Según Cooper, el pronóstico de las fracturas intra-capsulares es más 
grave que las extracapsulares, porque estas últimas cree que pueden 
consolidarse por medio de una sustancia huesosa; mientras que en las 
intra-capsulares la vida es poco enérgica en esta parte, la sinovia llena 
y destruye la cápsula , y es imposible mantener los fragmentos en con
tacto, puesto que no es dado ejercer sobre ellos una compresión per
manente, y no se ponen en relación aunque se les restituya al fin su lon
gitud. 

La reducción de las fracturas del cuello del fémur es fácil, pues pa
ra restituirle su longitud es suficiente hacer sobre la extremidad una 
extensión bastante fuerte. Sin embargo, no hay medio de que nos ase
gure de si los fragmentos se corresponden exactamente. Ninguna frac
tura presenta tantos obstáculos como ésta para mantener en relación 
los fragmentos hasta su completa consolidación. 

Las fracturas trasversales del cuerpo del fémur se reducen con faci
lidad, y se mantienen con el vendaje de Sculteto; pero en las oblicuas, 
lo mismo que en las del cuello, debemos oponernos al acortamiento, pa
ra lo que se hace necesaria la extensión permanente. Ésta se puede ob
tener por medio de los aparatos de Desault y de Boyer; pero ambos 
aparatos tienen el inconveniente de no ejercer acción alguna sobre el 
fragmento superior, y no permite la contra-extensión más que en una 
superficie muy estrecha. El aparato de Bonnet remedia esta imperfec
ción , lo mismo que el de Nelaton para impedir la desviación del pié 
Inicia fuera. 

IFVaejUirasi <!c l a p ieraa . 

Las fracturas de los huesos de la pierna se conocen: primero , por la 
deformidad, que consiste en una corvadura de convexidad anterior; 
segundo, por la movilidad; tercero, por la crepitación4; cuarto, por el 
dolor; quinto, y finalmente, por la abolición de los movimientos del 
miembro. 

Los aparatos empleados más frecuentemente son: el aparato de Scul
teto y el inamovible. El miembro debe colocarse en extensión, impi
diendo que el pié se incline á los lados. Cuando la fractura es de am
boŝ  huesos, pero simple, conviene el mismo vendaje y posición; no 
variando las indicaciones para cada uno de los dos huesos. 
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F r a c t u r a s de ia ró tu la . 

Éstas pueden ser longitudinales y trasversales. Su diagnóstico es 
fácil, por la separación de los fragmentos , el chasquido que siente el 
enfermo en el momento del accidente, la imposibilidad de andar hácia 
adelante, aunque el enfermo da algunos pasos atrás arrastrando el pié. 
ge reducen colocando la pierna en extensión y elevando el pié por me
dio de almohadas colocadas en la parte inferior de la pierna, de mane
ra aue forme un plano inclinado. Numerosos han sido los aparatos que 
se lian aconsejado para aproximar los fragmentos de esta fractura; en
tre ellos el Kiaster, el aparato en ocho de guarismo de Velpeau, el 
rendaje unitivo de las heridas trasversales, el aparato de Boyer, ó bien 
un vendaje arrollado que aproxima los fragmentos mediante dos com
presas graduadas. 

F a l s a s artieulacioiies. 

Cuando las extremidades de la fractura no se unen mediante un ca
llo sólido, sino que se cubren de sustancia cartilaginosa, ó se les in 
terponen partes blandas, entonces hay lo que se llama una falsa articu
lación; esto es, permanecen movibles los fragmentos, y muy alterados 
los movimientos naturales , si ya no imposibilitados.del todo. 

Los caractéres que presentan tales articulaciones no tienen ninguna 
analogía con los de las naturales. La época en que puede esperarse to
davía una consolidación perfecta es muy variable; sin embargo, es po
sible creer en la existencia de una articulación falsa cuando van tras
curridos más de seis meses desde que aconteció la fractura, y áun están 
movibles los fragmentos. Se han observado articulaciones falsas en to
dos los huesos, pero son más frecuentes en el húmero. 

El tratamiento de las falsas articulaciones debe variar tanto como 
las causas que las producen. La causa que puede determinarlas debe 
combatirse en cuanto suceda la fractura, porque, una vez establecidas, 
no puede obtenerse la consolidación sino volviendo al estado, de solu
ción de continuidad reciente; es decir, excitando en ellas cierto grado 
de inflamación, ya frotando uno contra otro los extremos de la fractu
ra ó practicando la resección, y también interponiendo un sedal. 

ItiflamatMon d e í periostio. 

La periostitis es la inflamación del periostio de los huesos. Puede ser 
aguda ó crónica, difusa ó circunscrita, superficial ó profunda. 

Sus causas son: violencias exteriores , un enfriamiento , la diátesis 
escrofulosa, reumática, etc., etc. 

Los síntomas son : dolor vivo, que se exaspera por la noche; tume
facción y rubicundez de la parte; cuando la inflamación es un poco i n 
tensa , el miembro está considerablemente tumefacto; el dolor es into
lerable, la piel roja y luciente, y se presentan síntomas generales. La 
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periostitis difusa se termina casi siempre por supuración; se desprende 
el periostio y muere el enfermo á causa de una infección purulenta. 

El tratamiento consiste en practicar profundos desbridamientos 
comprendiendo el mismo periostio, y si hay pus, es preciso favorecer su 
salida. En la periostitis crónica se aplicarán vejigatorios volantes; aclmi-
nistrando el mercurio y el ioduro de potasio cuando el sujeto es sifilí
tico. 

Osteítis. Es la inflamación de los huesos. Sus causas pueden ser ex
ternas é internas. Las primeras son las violencias exteriores, la pre
sencia de cuerpos extraños, un flogmon profundo, etc. Las internas 
pertenecen á los vicios de la constitución, como las escrófulas, la sí
filis , el escorbuto , etc. 

Los síntomas son: dolor más ó menos intenso, que se exacerba por 
la noche, tumefacción irregular, el calor es moderado y rara vez hay 
rubicundez; cuando la osteítis es muy intensa, produce síntomas gene
rales y la prolongación del miembro. La duración de esta enfermedad 
es muy variable, desde muchas semanas hasta muchos meses , pudien-
do terminarse por resolución, supuración, caries ó necrosis. 

Tratamiento. Combatir la causa general si existe; emplear contra el 
estado local los antiflogísticos, como las sanguijuelas, ventosas, ca
taplasmas emolientes, fricciones de ungüento napolitano, y cuando se 
ha formado el absceso, practicar su abertura para dar salida al pus. 

En los sujetos jóvenes puede presentarse dicha inflamación en la 
soldadura de los huesos cuando es incompleta, y se la ha llamado osteítis 
epifisaria. La supuración es seguida con mucha frecuencia de la muerte. 
Cuando no bastan los antiflogísticos, el cirujano se ve obligado á prac
ticar incisiones, y áun la amputación si quiere salvar al enfermo. 

C á r l e s - i i l c e r a e i o n de los Iisesos, 

La cáries no es otra cosa que una alteración de la sustancia huesosa 
semejante á las úlceras de las partes blandas , consecutiva siempre á la 
osteítis, y que Nelaton la considera como una forma particular de esta 
última enfermedad. 

Se presenta siempre precedida de dolores vivos y los demás síntomas 
de la inflamación; más tarde se aparece un tumor , al que se adhiere la 
piel, que se inflama y ulcera, dejando ver las carnes fungosas unidas al 
hueso, y que dan un pus sanioso y fétido, de mal color y mal trabado, 
que suele teñir de negro los apósitos y arrastra pequeñas partículas de 
hueso. Cuando se introduce un estilete, penetra en el tejido enfermo con 
la mayor facilidad, y rompe las pequeñas láminas óseas que encuentra 
al paso. Esta operación determina siempre la salida de una pequeña 
cantidad de sangre. 

La terminación espontánea de la cáries es muy rara, y cuando se 
verifica, es más bien por eliminación de la parte enferma, bajo la for
ma de secuestro, que por el desarrollo de botones carnosos de buena 
naturaleza. 

Tratamiento. En los casos de osteítis debe evitarse la cáries con el 
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método antiflogístico, unido al plan interno que convenga para comba
tir las alteraciones constitucionales que lian podido ser la causa de la 
enfermedad. El tratamiento local consiste en dilatar las aberturas para 
aplicar sobre la cáries los excitantes, como la trementina, tintura de 
euforbio, áloe, mirra y otros estimulantes y tónicos. 

El único tratamiento verdaderamente curativo consiste en determi
nar la necrosis de la parte afecta, y el medio más eficaz para alcanzar 
este objeto es la cauterización con el hierro rojo. Cuando la cáries es 
muy extensa, es menester algunas veces llegar hasta la resección, la 
esfoliacion y áun la amputación. 

Mecrosis. 

Se da este nombre á la mortificación del tejido huesoso. La necrosis 
se presenta en todas las edades y en todos los sexos, aunque es más 
frecuente en la infancia y en la edad adulta. Pueden mirarse como cau
sas de la necrosis todas las lesiones que impiden que los jugos nutri
cios penetren en el periostio del hueso ó de su membrana medular. La 
inflamación que motiva la necrosis es aguda ó crónica, y los síntomas 
á que da lugar tienen más ó menos intensidad. 

Cuando la inflamación tiene su asiento en lo interior del hueso, se 
manifiesta desde el primer dia un dolor vivo y profundo , que no se au
menta con los movimientos ni con la presión. Cuando sucede á una he
rida con pérdida de sustancia, la parte de hueso descubierta pierde su 
color y queda blanca, sucia ó gris, y si queda expuesta al aire, adquie
re un color negro y olor fétido especial; las partes próximas se inflaman 
y hacen fungosas, hay supuración abundante, saniosa y fétida; la par
te de hueso que queda sana al rededor de la necrosis se inflama , re
blandece y cubre de pezoncitos carnosos. Cuando es consecuencia de 
una contusión que separa el periostio , se presentan todos los síntomas 
de un derrame sanguíneo que, terminando por supuración, se abre, 
presentando en el fondo de la úlcera la escara huesosa ó secuestro. Si 
la necrosis es considerable, la parte se hincha, hay dolores profundos, 
fiebre, el secuestro se desprende, irrita las partes y forma abscesos, 
cuyas aberturas se hacen fistulosas, dando salida al pus y permitiendo 
tocar el secuestro con un estilete. 

El pronóstico está en relación con el estado general de los enfermos, 
con la extensión de la necrosis, el asiento de la enfermedad, y sobre 
todo, la profundidad del secuestro, relativamente al hueso de nueva 
formación. 

Tratamiento. En los casos de denudación por heridas debe evitarse 
a Morosis con la aproximación de las partes, usando los antiflogísti
cos. En las contusiones se hace también la aplicación de los antiflogís-
n^8' ?ei"0 s* se presentase el derrame entre el periostio y el hueso, 
e.,e dársele salida al líquido metódicamente. Desarrollada la necrosis, 

jüientras sigue la irritación, se continúan los emolientes, la quietud y 
a limpieza. Aislado el secuestro, si el estado del enfermo y del mal 
a esperanza que le puede eliminar se debe esperar; pero en los de-
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mas casos se practica la extracción asegurándose de que está aislado 
y vacilante, teniendo en cuenta el volúmen y la forma; si la aber
tura fuese demasiado estrecha, se ensanchará con dos incisiones semi-
elípticas. Después de la extracción del secuestro, el enfermo será so
metido ahreposo absoluto, hasta la completa consolidación del hue
so , sometiendo al enfermo á un régimen tónico fortificante según los 
casos. 

Maquiiisieio. 

El raquitismo es una alteración de los huesos, propia de la infancia, 
produciendo la incurvacion de la diafísis de los huesos largos y la tu
mefacción de sus epífisis. Se atribuye su desarrollo á malas condiciones 
higiénicas , á la alimentación mal dirigida en la primera edad. 

Se admiten tres períodos : el primero, en que aparecen los sujetos 
débiles y con diarrea. En el segundo se presentan las deformidades 
óseas. En el tercero las incurvaciones quedan estacionarias, y se curan 
los enfermos. 

El tratamiento consiste en cambiar las condiciones higiénicas del niño, 
haciéndole respirar un aire puro y una alimentación proporcionada á su 
estado. Los baños de mar ó lociones de agua salada y los baños aro
máticos han dado excelentes resultados. 

© s í e o m a l a e i a . 

La osteomalacia es una enfermedad del sistema óseo, caracterizada 
por el reblandecimiento de los huesos. 

Esta enfermedad es rara, se presenta en la edad adulta, y en parti
cular en la mujer. Los huesos pierden sus sales y se ponen blandos y 
flexibles como si fuesen gelatinosos. 

La enfermedad principia por vivos dolores; después de algunos me
ses se deforman los huesos, disminuye la talla, hasta que no puede 
moverse el enfermo. A todo esto las demás funciones se ejecutan bien, 
hasta que al cabo de cierto tiempo sobreviene la muerte, ya por la 
compresión de los órganos, ó bien por una enfermedad intercurrente. 

T u b é r c u l o s de los huesos. 

Los tubérculos de los huesos fueron conocidos de los antiguos. Se pre
sentan bajo dos formas distintas : la de tubérculos enquistados y la de 
infiltración tuberculosa. En la primera los tubérculos están reunidos en 
uno ó muchos focos excavados en el tejido óseo; en la última se en
cuentran diseminados en las células del tejido esponjoso. 

Tubérculos enquistados. Estos se desarrollan en el centro del tejido 
óseo, en, una cavidad cerrada por todas partes, en forma de un pequeño 
cuerpo blanco, opaco, no elástico; la cavidad está tapizada por una 
membrana como gelatinosa, blanda, trasparente, que se hace cada vez 
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más manifiesta. E l tejido óseo al rededor del tubérculo se hace más ras-
calar el periostio y el hueso ; después se aumentan al rededor de la ex-
caracion tuberculosa capas óseas de nuera formación, fáciles de dis
tinguir del hueso antiguo por su estructura. A l cabo de cierto tiempo 
se reblandece la materia tuberculosa, se abre al exterior j se derrama 
•un líquido granilloso compuesto de copos blancos, caseosos, suspendi
dos en una serosidad viscosa, constituyendo una fístula, que dura más 
ó menos tiempo, según los casos, ó que no se cura nunca. 

La infiltración tuberculosa (fig. 125) se 
presenta bajo el aspecto de manchas gri
ses , opalinas, ligeramente rosadas y se-
mitrasparentes; otras reces la materia in
filtrada es de color amarillo pálido, que se 
reblandece y llega á ser puriforme. La con
secuencia de la infiltración tuberculosa es 
la necrósis del tejido infiltrado ; y cuando 
la enfermedad hace progresos se aisla la 
parte infiltrada por un círculo que indica 
un principio de eliminación. 

Esta enfermedad puede decirse que es 
•casi propia de la infancia, y puede desarrollarse en la mayor parte del 
sistema óseo^ afectando la extremidad esponjosa de los huesos largos. 

El pronóstico es sumamente grare, á consecuencia de los desórdenes 
que se obserran en dichos huesos, y el estado general del enfermo. 

FIGURA 125. 

Tumores de los huesos. 

, Los tumores de los huesos proceden de la sustancia misma de estos 
órganos ó de sus partes centrales. En algunos casos la textura del hue
so no está alterada; en otros está hipertrofiada y dura, como ebúrnea, 
areolar, esponjosa ó conrertida en una masa carnosa, lardácea, etc. De 
esta disposición resultan alteraciones diferentes, que ramos á describir. 

Exosíósis, 

Es un tumor más ó menos circunscrito, formado por la expansión 
anormal y parcial del tejido óseo, ó por el depósito de nueras capas en 
algunos puntos de su superficie. 

Los exostósis óseos se componen muchas reces de tejido esponjoso 
otr? i V " ^ lámina deloada de tejido compacto, exostósis celular; 
"as ae tejido compacto solamente, exostósis ebúrneo. Son debidos, ya á 

deD'?^81011 del teJido Primitivo, exostósis parenquimatósis, ó bien al 
Ésto8 lina sustailcia ósea áe nueva formación, exostósis epi/isario. 
lio I Farece (lue deben su formación á un mecanismo semejante al ca-
esa'upÍT8 exftÓ8ÍS' segun M- Soulier, son paralelos al desarrollo del 
ósUo n '7- eSt0S tumores> Por lo les ha llamado exostósis 

-genésicos, reservando el nombre (ie exostósis auto-genésicos á los 
36 
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que su desarrollo parece espontáneo. El volúmen y la forma varía: 
unos son globulosos, de base anclia ó pediculada; ora se elevan de m 
modo insensible, sin límites bien marcados, y á veces invaden todo el 
espesor del hueso Mperostósis, en cuyo caso el conducto medular está 
muv estrechado, no siendo raro el que desaparezca enteramente. 

Todos los huesos pueden ser el asiento de estos tumores , pero gene
ralmente aparecen en la parte compacta de los largos, rara vez en k 
esponiosa. Su causa próxima siempre es una inflamación, que modifica 
la vitalidad de los huesos y da lugar á una deposición mas considera
ble de fosfato calcáreo, y por consiguiente, á la tumefacción, no siendo 
raros los de naturaleza sifilítica. 

En general, cuando el exostósis es superficial, es fácil reconocerle 
por su dureza, por su movilidad y por la lentitud de su desarrollo; 
pero cuando el tumor es profundo, es bastante difícil llegar a formar un 
diagnóstico exacto, - . • . , ;,a 

Con respecto al pronóstico estará subordinado a la causa que le de
termine : en general es poco favorable, y cuando proceden de un vicio 
escrofuloso ó sifilítico, adquieren muchas veces un mal carácter y dan 
lugar á una ulceración, que consume las fuerzas del eníermo. 

Tratamiento. El tratamiento varía según la causa y naturaleza del 
tumor- en el exostósis sifilítico se administrará interiormente el loduro 
de potasio, las fricciones mercuriales sobre el tumor, el empiasto de 
V i ¿ con mercurio ó extracto de cicuta, para facilitar su resolución y 
calmar los dolores. Cuando proceda del vicio escrofuloso se empleara el 
tratamiento conveniente á esta afección. _ - _ 

Los medios quirúrgicos son : la excisión, la cauterización y la denu
dación del tumor; estas operaciones sólo se practican ciiando la com
presión del tumor sobre los órganos inmediatos determina accidente, 
capaces de comprometer la vida del paciente. Si la extensión del tumor 
no permitiese su extirpación, habria que recurrir á la amputación. 

Aisemismas de ios huesos. 

Los aneurismas de los huesos son raros ; se presentan principalmen
te en la extremidad superior de la tibia. 

El tratamiento de estos tumores consiste en practicar la ligadura ae 
la artéria principal del miembro, según el método de Anel; y cuaM 
es impracticable se recurre á la resección de la parte enferma, y por 
timo, á la amputación del miembro. 

Encondrosna. 

Se da este nombre á los tumores cartilaginosos ^arrollados enja 
superficie de los huesos ó en el espesor de ciertos órganos, soore 
en los parenquimas glandulares. Véase la pág. 535. 
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T u m o r e s mieloplaxos. 

Se llama tumores mieloplaxos á unas elevaciones huesosas formadas 
por uno de los elementos de la médula. Estos tumores son frecuentes ; 
se les encuentra en los huesos del tarso, en la rodilla, y sobre el borde 
alveolar de los maxilares. 

Sus causas son desconocidas. Son superficiales; su coloración es ro
jiza y presentan una especie de trasparencia; son casi blandos y algu
nas veces con latidos arteriales. 

La marcha de estos tumores es lenta; pueden durar muchos años, y 
en algunos casos constituyen verdaderos tumores cancerosos. 

Tratamiento. Se ha empleado la inyección del percloruro de hierro, 
que no lia dado resultado, por cuya razón es menester ligar la artéria 
principal del hueso ó acudir á la amputación. 

B e i ¿sÉeo-sareonsa y de! ó s í e o - e s í e a í o m a de los huesos. 

Estas dos enfermedades tienen mucha analogía entre sí, pues una y 
otra consisten en un desarrollo anormal de los huesos, ó en una dege
neración esponjosa, carnosa, gelatinosa, cartilaginosa, fibrosa, medu
lar, grasosa ó lardácea. 

Sus causas son internas y externas; entre las primeras se colocan los 
vicios escrofulosos, reumático y artrítico. Entre las externas se encuen
tran los golpes, heridas y contusiones, etc. Boyer, Nelaton y otros 
muchos consideran el ósteo-sarcoma como análogo á la degeneración 
cancerosa de las partes blandas. 

Los síntomas que se presentan son : dolores profundos , al principio 
ligeros, remitentes, que se fijan en el punto en donde debe desarrollar
se el tumor. Conforme aumenta éste en volúmen, los dolores son más 
vivos y lancinantes , la piel que le cubre se pone tirante, algunas veces 
se inflama y entreabre ; se declara la fiebre hética, las fuerzas del en
fermo disminuyen con rapidez, y la ulceración puede degenerar en úl
cera cancerosa. 

Por lo que hace al tratamiento de estas enfermedades, es entera
mente el mismo que el del exostósis; al principio , cuando todavía no 
se manifiesta más que por los dolores, hay que combatir las causas que 
pueden producirle, por medio de sanguijuelas , aplicaciones frias, etc.; 
pero cuando la enfermedad está adelantada, y la posición y naturaleza 
del tumor lo permiten, el único recurso es la extirpación y áun la am
putación. 

ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS. 

Arteri t ls . 

La arteritis es la inflamación de las artérias; se la encuentra en los 
roncos arteriales voluminosos, y en particular en los miembros infe

riores. 
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Síntomas. A l principio aparece un dolor, más ó ménos yivo, en toda 
la longitud de la artéria; dicho dolor aumenta por la presión y IOES mo 
Timientos de flexión, presentándose como una cuerda dura voluminosa, 
que es el asiento de latidos. Luégo disminuyen los dolores , desapare-
cen los latidos y se desarrollan los abscesos en el miembro. En algu
nos casos la enfermedad se termina por resolución, con ó sin oblitera
ción de los vasos. Pero cuando la artéria ba dejado de ser permeable, 
bay bormigueo y tumefacción en el miembro, desciende la temperatura 
y aparece la gangrena. 

Pronóstico. Por lo regular grave, porque aunque no termine por 
gangrena, queda casi siempre una atrofia muscular. 

Tratamiento. Si la reacción es intensa, se emplearán los antiflogís
ticos , como sangría general, sanguijuelas, cataplasmas, tratando la 
gangrena con los medios apropiados. 

Ateroma arteria! y oslüeaclon. 

El ateroma arterial es un tumor constituido por la presencia de ele
mentos grasosos infiltrados, ó en placas en el espesor de las túnicas 

^Síntomas. Sensación de cuerpos duros á lo largo de los vasos peri
féricos, acompañada de gangrenas parciales, presentándose infarto en 
las visceras, y luégo el reblandecimiento cerebral. En la cornea snele 
aparecer el arco senil. 

Sus causas son : la diatésis reumática y gotosa, el abuso de los alcohó
licos, la arteritis, etc. Esta enfermedad se encuentra con mucha tre-
cucncia en los viejos. 

Embol ia .—Trosubosls . 

Se da el nombre de embolia á la obliteración de una artéria, produ
cida por un cuerpo más ó ménos voluminoso arrastrado por el torrente 
circulatorio , que se detiene en un punto cualquiera del sistema vascu
lar, produciendo su obliteración. 

Una embolia es las más de las veces un coágulo fibnnoso, que se 
ha formado al nivel de las asperidades de la superficie interna de las 

Las consecuencias de la embolia son á menudo funestas. Cuando el 
coágulo es voluminoso, oblitera al instante la totalidad de la arteria, 
que si es un tronco principal, ocasiona la muerte repentina. ; 

Virchow ha propuesto la palabra trombus para designar el coagmo 
sanguíneo, y el de trombosis para el fenómeno de la coagulación de la 
sangre en los vasos. 

Heridas de las arterias. 

Las heridas de las arterias pueden afectar á una de sus túnicas (he
ridas no penetrantes), ó interesar todo el vaso á la vez (heridas p -
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trantes). Las primeras no ofrecen ninguna graredad, y se suelen curar 
por primera intención. 

Las heridas penetrantes suelen ser producidas por instrumentos pun
zantes, cortantes ó contundentes, ó ser el resultado de un arranca-

Cuando es una simple puntura, la sangre se infiltra en la vaina del 
yaso, se coagula y se opone á la hemorragia. Sin embargo, la presen
cia de la sangre puede determinar la inflamación, producir mayor aber
tura en el vaso y sobrevenir una hemorragia mortal. 

La sección del vaso puede ser trasversal ó longitudinal, completa ó 
incompleta. _ , 

En la sección trasversal completa, si el calibre de la arteria es volumi
noso , la hemorragia ocasionará muy pronto la muerte. Cuando el vaso 
dividido es de menor calibre, sus dos extremos se retraen en la^vaina 
celular; la sangre al salir encuentra obstáculo por dicha retracción, y 
se coagula conteniendo la hemorragia. Debemos advertir que esto su
cede en los vasos de poco calibre. Cuando la obliteración se verifica dor 
la formación del coágulo , se segrega poco á poco en el vaso y al nivel 
de sus orificios cortados, la linfa plástica coagulable, que por la re
tracción de las paredes de la arteria, las aproxima entre si y prodúcela 
obliteración. 

En la sección trasversal incompleta puede haber grave hemorragia, 
según que la herida ocupa la cuarta parte de la circunferencia del vaso 
ó la mitad de éste. En el primer caso el coágulo puede detener la he
morragia ; en el último la hemorragia es con frecuencia mortal. 

En las secciones longitudinales las heridas son menos graves; la solu
ción de continuidad ofrece poca extensión; el coágulo oblitera con bas
tante rapidez la abertura. 

Contusiones. Las arterias están unas veces rasgadas incompletamen
te , otras las túnicas están divididas por completo, y esta desigualdad 
se opone á la salida de la sangre , y detiene la hemorragia; pero si ésta 
está contenida por la formación de escaras, cuando éstas se caen, si no 
está obliterado el vaso, puede resultar una hemorragia consecutiva, 
grave. 

Tales son los principales fenómenos que pueden presentar las heri 
das de las arterias. 

B e los aneurismas en genera l . 

_ Se da el nombre de aneurismas á todo tumor formado por la dilata
ción parcial de la cavidad de una arteria , ó por sangre derramada en el 
tejido celular adyacente, pero comunicando siempre con el vaso, y pe
netrando ó no en una vena. 

Los aneurismas se pueden dividir en los que se desarrollan por cau
sas internas ó aneurismas espontáneos; ó bien por causas externas, 
aneurismas traumáticos. Cuando los aneurismas están formados por la 
dilatación de todas las túnicas arteriales, se llaman aneurismas verda-
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deros; y se da el nombre de mixto & aquel en que se dilatan las túnicas 
internas cuando se divide la externa, ó bien estando divididas aquéllas 
solamente se dilata esta última. Y por último, á la abertura y dilata
ción simultáneas de una arteria se le ha designado bajo el,nombre de 
aneurisma varicoso, venoso ó variz aneurismática. 

Los aneurismas mixtos presentan dos variedades; la primera es el 
aneurisma mixto-externo, en la cual la túnica externa de la arteria es la 
única dilatada , y las dos túnicas , interna y media, están rotas. El aneu
risma mixto-interno, la túnica interna de la artéria sale á manera de 
bernia á través de las dos túnicas externa y media, que están desgar
radas. 

Los aneurismas falsos ó traumáticos son aquellos en que su saco está 
constituido por una membrana de nueva formación, en la cual se der
rama la sangre, y presenta algunas variedades, como primitivo, difuso, 
circunscrito, consecutivo, etc. 

Los signos característicos de los aneurismas son los siguientes: se 
desarrolla sobre el trayecto de una artéria, por un tumorcito elástico, 
con pulsaciones que desaparecen á la presión, pero que vuelven á presen
tarse cuando ésta cesa; dichas pulsaciones no se perciben cuando se 
comprime la artéria entre el tumor y el corazón , siendo más fuertes 
las pulsaciones cuando la compresión se ejerce debajo del tumor, que 
es indolente; crece con rapidez, pudiendo adquirir un desarrollo tan 
grande, que se gangrena el miembro de resultas de la presión y altera
ción de las partes inmediatas. Otras veces el saco aneurismático se di
lata , primero uniformemente, después en un punto con especialidad, y 
el aneurisma se rompe, ya brusca ó lentamente, según que se verifica en 
el tejido celular, en una cavidad serosa ó al exterior. 

El pronóstico de los aneurismas está subordinado al volúmen del 
vaso, á la distancia que existe entre el aneurisma y el tronco, y al vo
lúmen del tumor, etc. 

Tratamiento. Los medios empleados contra los aneurismas son: 
la quietud unida á los antiflogísticos generales, los refrigerantes y as
tringentes aplicados al tumor, la compresión y la ligadura de la arté
ria afecta. 

El reposo absoluto, un tratamiento debilitante, un régimen severo, 
las emisiones sanguíneas repetidas y llevadas hasta la debilidad y la 
digital, el centeno cornezuelo al interior, son los únicos medios que 
tendrían la propiedad de coagular la sangre. 

Los estípticos, astringentes, refrigerantes , el agua fria y el hielo, 
aplicados sobre el tumor, acompañado d é l a quietud, no se les debe 
negar cierta acción que puede activar la coagulación de la sangre en el 
saco, favoreciendo, por consiguiente, la curación. E l método endémico 
tiene por objeto obtener la coagulación de la sangre en el tumor, apli
cando el percloruro de hierro sobre el dérmis denudado por medio de 
un vegigatorio. También se han aconsejado la acupuntura, galvano-pun-
tura y calori-puntura, para obtener la coagulación de la sangre; asi 
como las inyecciones coagulantes con el percloruro de hierro y manganebO 
que marque 20 grados de concentración. 

Los dos procederes empleados con más frecuencia son la compresión-
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r la ligadura. La compresión puede ser inmediata ó mediata, según 
que se practica sobre la artéria descubierta de antemano, ó cubierta por 
los tegumentos. -n i 

La primera ha sido abandonada, y la segunda se yenüca por la pre
sión ejercida sobre la artéria aneurismática por encima ó por debajo 
del tumor, con el fin de suspender ó retardar el curso de la sangre en 
Su interior. . 

La compresión indirecta puede hacerse por medio de un vendaje ar
rollado que sostenga las compresas colocadas en el trayecto de la arté
ria enferma, ó bien con el auxilio de instrumentos más ó menos com
plicados, que es el que se prefiere. En estos últimos tiempos se fia dado 
grande importancia^ la compresión digital, empleada ya desde muy an-
tiffuo y vuelta á generalizar en nuestos dias. 

La ligadura de la artéria es el tratamiento más eficaz que puede em-
plearsé en la curación de los aneurismas. Hay dos métodos para practicar 
esta operación : el uno consiste en abrir el saco, vaciarle de los coá
gulos que contiene y ligar la artéria por encima y por debajo del tu 
mor; el otro se practica descubriendo la artéria entre el tumor y el co
razón y ligarla, con lo cual va disminuyendo poco á pocô  dicho tumor y 
al fin desaparece. Sin embargo, la frecuencia de los accidentes á con
secuencia de la ligadura, y su gravedad ha hecho reservar este proce
der operatorio para sacos enteramente especiales, y cuando la compre
sión no ha producido ningún resultado. 

Dos accidentes hay que temer, principalmente después de la opera
ción de la aneurisma, á saber : la hemorragia y la gangrena del miem
bro. La hemorragia sobreviene comunmente á los cuatro ó cinco días 
y áun más tarde después de la operación, debiendo comprimirse la ar
téria por encima de la ligudura tan luégo como se manifieste, ponien
do al descubierto la herida y aplicando otra nueva ligadura. 

La gangrena del miembro después de la ligadura de un tronco prin
cipal es debida á la imposibilidad en que se encuentran las colaterales 
y las anastomosis del sistema capilar , de sostener la circulación en di
cho órgano. 

Se ha pretendido reemplazar la ligadura con el aplanamiento de las 
paredes arteriales, con cuyo objeto pasaba Scarpa dos cordonetes de
bajo de la artéria, y los anudaba sobre un cilindro de lienzo. 

AnearlsiEsas en psirSieular. 

Para practicar la incisión que descubra el vaso, y ejecutar la, liga
dura, se necesita un punto de partida donde empiece, y otro de término 
en que concluya; éstos suelen ser eminencias huesosas ó cuerpos mus
culares , y muchas veces éstos indican la dirección del instrumento. 

Artéria carótida primitiva. Su ligadura puede hacerse en tres puntos 
diferentes, según el sitio del tumor : primero, inmediatamente por en
cima de la clavícula; segundo, por debajo del sitio en que el músculo 
omóplato-hioideo cruza la dirección de la artéria; tercero, por encima 
de este punto. Echado el enfermo de espaldas, el tronco elevado y la 
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cabeza inclinada atrás y sostenida por un ayudante , se hace una inci
sión á lo largo del borde anterior del externo-cleido-mastóideo, de dos 
pulgadas de largo, que parte de la extremidad superior del esternón 
basta el tiróides; esta incisión dmde la piel y el músculo cutáneo y 
separado con el gancbo romo el cuerpo del externo-cleido-mastóidéo 
queda al descubierto la vena yugular interna, que debe separarse de lá 
arteria, llevándola bacia afuera con los dedos de la mano izquierda * 
entonces queda en descubierto el vaso, que no falta más que aislarle 
con el mango del escalpelo y colocar la ligadura con cuidado. 

Arteria subclavia. La ligadura de este vaso por dentro de los esca
lenos es muy difícil; se hace inclinar la cabeza al enfermo al lado opuesto 
del mal, se practica una incisión en el cuello, desde el externo-cleido-
mastóideo hácia afuera, se corta sobre la sonda acanalada la porción 
clavicular de este músculo, y se busca la arteria, que se encuentra á 
la parte externa del tubérculo de la cara superior de la primera costilla. 

Arteria axilar. La ligadura de esta arteria puede hacerse en Sos 
puntos : primero , por debajo de la clavícula, cortando el pectoral ma
yor; segundo, entre el pectoral y el deltoides, dividiendo el tejido ce
lular que la separa. El proceder común consiste en hacer una incisión 
de cuatro pulgadas de longitud, dividiendo la piel, el músculo cutáneo 
y el pectoral mayor; se corta con cuidado la lámina célulo-fibrosa que 
se encuentra debajo, y se presenta el manojo de vasos, en el cual se 
halla colocada la arteria detras de la vena., 

Sobre la clavícula. Se hace una incisión, que se extiende desde el 
músculo externo-cleido-mastóideo hasta el borde anterior del trapecio, 
por la que se penetra en un espacio celular circunscrito por los escale
nos , la clavícula y el plexo braquial, en el que se halla el manojo de 
vasos. En la axila se verifica haciendo una incisión longitudinal en la 
parte anterior del espacio comprendido entre los tendones del pectoral 
mayor y el del latísimo déla espalda, en cuyo punto se encuéntrala 
arteria cubierta de nervios, que se deben separar. 

Arteria braquial. Esta arteria se puede descubrir desde el tercio an
terior del sobaco hasta la flexura del brazo; la incisión se guiará por 
el borde interno del bíceps. 

Arteria cubital. Se descubre cerca de la muñeca con una incisión en 
la cara anterior del cúbito, entre el cubital anterior y flexor sublime; 
se puede ligar en la parte superior del antebrazo, buscando cerca del 
carpo el tendón del cubital anterior y haciendo la incisión en la direc
ción de una linea que se extiende desde este tendón al cóndilo interno 
del húmero. 

Arteria radial. Se descubre con una incisión practicada á lo largo de 
la cara anterior del radio, entre el supinador largo y el radial anterior; 
esto es, en la parte inferior del antebrazo; en la parte superior se ve
rifica por una incisión, que partiendo en la dirección de una línea ima
ginaria desde el tercio externo de la articulación húmero-cubital, baje 
á la apófisis estilóides del radio. 

Arteria ilíaca externa éinterna. La incisión de la piel, que tendrá de 
tres á cuatro pulgadas, empieza á diez líneas de la espina ilíaca, y 
concluye á dos pulgadas por fuera de la del púbis, por encima del liga-
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mentó de Falopio; dividida la piel y la fascia superficialis, se cortan con 
cuidado los planos fibrosos y musculares, levantándolos con la sonda; 
se ligan los vasos que den sangre. Se separa el peritoneo hácia arriba, 
é introduciendo el dedo en la herida, se baila la artéria ilíaca externa 
sobre el borde de la pelvis; un poco más arriba se encuentra por den
tro de la vena y por fuera del nervio; en este punto un ayudante se
para los bordes de la berida, el operador aisla el vaso y aplica la liga
dura. Para ligar la ilíaca interna y la primitiva se sigue el mismo pro
ceder, prolongando la berida un poco hácia arriba, y separando el 
peritoneo basta encontrar la bifurcación, entonces se aplica la ligadura 
á una pulgada ó más de su origen, siendo más fácil ligar la primitiva 
en su terminación. 

Artéria femoral. En la unión del tercio superior con el medio del 
muslo; colocando al enfermo de espalda y el miembro en semiflexion, se 
hace una incisión de tres pulgadas en la parte media del muslo, á lo 
largo del borde interno del sartorio; se divide la aponeurosis y se des
cubre el manojo de vasos, encontrando el gran nervio safeno bácia 
fuera y la vena safena á la parte interna y posterior de la artéria femo
ral. En el tercio inferior se bace la incisión en el espacio que separa el 
vasto interno de los aductores, con lo que separando el sartorio, se en
cuentra la artéria. En la parte superior del muslo se descubre con una 
incisión de una pulgada, que empieza en la parte media del arco cru
ral y se dirige un poco hácia dentro, cuya incisión comprende la piel, 
y en otra segunda se divide la aponeurosis que cubre el vaso. 

Arteria poplítea. Para descubrir la porción tibial de esta artéria se 
coloca el miembro descansando sobre la cara anterior en extensión, y 
se hace una incisión en la línea que separa los dos gemelos ; se divide 
la aponeurosis, se apartan los músculos y se encuentra el vaso. La po
ción femoral se descubre haciendo la incisión de dos pulgadas sobre la 
articulación cérea del tendón del tercer aductor, entre los cóndilos de 
la tibia. Se separa el tejido celular grasiento, el nervio ciático y vena 
safena para encontrar la arteria. Se prefiere á esta ligadura la del ter
cio inferior de la femoral. 

Artéria tibial anterior. Este vaso puede descubrirse en la parte infe
rior de la pierna, entre el extensor del dedo gordo y el extensor común, 
haciendo una incisión de dos pulgadas paralela á la cresta de la tibia. 
También se descubre en el tercio superior de la pierna haciendo una 
incisión de tres ó cuatro pulgadas por cima de la mitad de la pierna, en 
la que se comprende la piel; su dirección será la de una línea que, par
tiendo de la parte media entre la tibia y peroné, termine en la misma 
de la articulación de la pierna con el pié: en seguida se corta la apo
neurosis y se separa el tibial anterior de los extensores; entonces se 
encuentra la artéria situada profundamente. 
_ Artéria tibial posterior. Se hace á lo largo del borde interno de la 

iibia una incisión de tres ó cuatro pulgadas , que divide la inserción del 
músculo solio; se corta la expansión aponeurótica que sepáralos múscu
los de la capa superficial de la profunda; debajo de esta aponeurosis se 
nalla la artéria situada entre dos venas y acompañada cerca del peroné 
del nervio tibial. Esta ligadura es difícil á causa de su profundidad. 
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En la parte inferior ele la pierna se la puede poner con facilidad ai 
descubierto por medio de una incisión de tres pulgadas hecha entre el 
maléolo interno y el tendón de Aquiles. 

La arteria peronea puede ligarse en la parte media de la pierna por 
medio de una incisión que dé principio en un punto cualquiera del 
borde externo del tendón de Aquiles, continuándola superiormente j 
dirigiéndola con alguna oblicuidad hácia fuera, hasta el borde poste
rior y externo del peroné. 

Dividida la piel, se cuida de no herir la vena safena externa, divi
diendo la aponeurosis é introduciendo el índice delante del tendón de 
Aquiles, se le hace deslizar por debajo de los músculos de la pantorri-
11a con objeto de separarle de los demás: entonces se corta la aponeu
rosis que cubre los mxísculos profundos , se levanta el borde interno del 
flexor del pulgar y se lleva hácia afuera, apareciendo la artéria más 
veces entre las fibras de este músculo que entre el mismo, el peroné 
y la membrana ó ligamento interóseo. 

Artéria pedia. Se hace una incisión en el dorso del pié, siguiendo 
la dirección del segundo hueso del metatarso que ponga á descubierto 
el vaso , dividiendo la piel y la aponeurosis : aquél se encuentra situado 
entre el tendón del extensor del dedo gordo y el primer tendón del pe
queño extensor común. 

W á i i s íiMeiírlsmaíiea y a n e u r i s m a varicoso. 

Se da este nombre á un tumor formado por la sangre arterial que 
pasa á una vena inmediata. Generalmente es el resultado de alguna 
sangría mal hecha. 

Está caracterizado por un tumor blando, prolongado , de poca ex
tensión , de un color azulado , con algunas pulsaciones, que aumenta de 
volúmen cuando se comprime la vena por encima del tumor ó la artéria 
por debajo; y disminuye ó desaparece, si se comprime la artéria entre 
el punto afecto y el corazón. El tratamiento de esta enfermedad es el 
mismo que el de los aneurismas, practicando la ligadura por encima y 
por debajo del tumor. 

Dsiaiac iou aiioraial del sistema capi lar . 

A consecuencia de la dilatación del sistema capilar, se desarrolla un 
tumor blando, elástico, formado por los vasos sanguíneos entrelazados 
y unidos entre sí por un tejido celular muy flojo, habiéndose compara
do su estructura á la placenta. Indistintamente se le ha llamado aneu
risma por anastomosis , aneurisma esponjoso, tumor erectil, tumor vari
coso , tumor fungoso y telangictasia. Este tumor puede ser congénito r 
accidental. Ataca á la piel en forma de manchas más ó ménos oscuras 
y arrugadas, algunas veces cubiertas de pelos; otras son tumores mas 
ó ménos profundos , rojos ó azulados , aumentan de volúmen y sus pul
saciones son mavores; cuando el enfermo hace un esfuerzo que retarde 
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la circulación r suelen inflamarse y hacerse asiento de alteraciones no-

^Tratamiento. Se han empleado diversos medios contra los tumores 
sectiles; si se hallan inflamados, se hace uso délos antiflogísticos; 
en los demás de los casos se ha empleado la cauterización, la ligadura, 
la compresión y la extirpación. 

Enfermedades de las venas.—Fiebilis. 

Se da este nombre á la inflamación de las venas. Se la Im dividido 
en espontánea j traumática, superficial y profunda, en adhesiva ó su-

^ M r Cruveilhier admite cuatro grados distintos en esta inflamación: 1.°, 
coagulación de la sangre con adherencia á las paredes de los vasos ; 2. , 
pus&en medio de los coágulos sanguíneos; 3.°, pus que ocupa la cavidad 
de la vena; 4.°, rotura de esta misma. , ¿ ^ 

Causas. Puede desarrollarse espontáneamente, pero las mas de ias 
veces es efecto de violencias exteriores, como contusiones , heridas, ei 
contacto de sustancias irritantes ó de cuerpos extraños, las ligaduras, 
una compresión violenta, y muchas veces es debida á la contigüidad de 
un foco flegmásico. 

Síntomas. Se presenta á lo largo de la vena inflamada un dolor vivo, 
que se exaspera por la presión, y que puede irradiarse siguiendo la di
rección de los nervios de la región enferma. Sóbrela piel se observa una 
línea ligeramente azulada, caliente, resistente al tacto, que sigue la 
extensión del vaso. Á estos síntomas sucede una reacción sumamente 
viva; la inflamación se extiende unas veces hacia el corazón, y otras 
hacia los capilares, que se presentan edematosos, sobre todo cuando la 
flebitis tiene su asiento sobre una vena gruesa de un miembro, l'or ei 
tacto se distingue un cordón duro , nudoso , formado por la vena míia-
mada, debido al espesamiento de sus paredes y á la inñltracion peníe-
rica (flebitis adhesiva). Puede terminarse por resolución, obliteración, 
supuración y gangrena. Cuando se termina por supuración da lugar a 
la formación de abscesos J que en algunos casos tienen los caracteres 
de los flemones difusos. . 

El pronóstico de la flebitis es grave, sobre todo en la supuratona, 
que puede dar lugar á la infección purulenta. 

Tratamiento. Los antiflogísticos, una posición favorable al curso de 
la sangre, la dieta, fricciones con el ungüento napolitano y belladona, 
cataplasmas emolientes y purgantes ligeros, cada tres ó cuatro días. 
La infiltración se combatirá por medio de una compresión metódica. 

H e r i d a s de las venas. ' 

Las heridas de las venas por lo regular no producen accidentes gra
ves. La hemorragia se detiene , á ménos que no esté interesado un vaso 
de grueso calibre; por consiguiente, el pronóstico casi siempre es fa
vorable. 
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El tratamiento consiste en contener la hemorragia, que cuando es 
abundante, se deberá emplear la compresión ó bien la ligadura. 

Introducción del aire en las venas. Cuando un grueso tronco venoso 
está herido, el aire se puede introducir en la cavidad de la vena, pre
cipitarse hácia el corazón, y causar los más graves desórdenes y la 
muerte. En el momento que se produce la herida, se oye un silbido-
este ruido coincide con un movimiento que puede renovar dicho silbido. 
E l aire es aspirado al nivel de la herida, y llega al corazón, á quiea 
paraliza, ejerciendo una acción directa tóxica sobre sus fibras muscu
lares y produciendo la asfixia y la muerte. 

W á r i c e s en general . 

Se designa con este nombre la dilatación de las venas en forma de 
tumores. Sus causas son todos los obstáculos á la circulación de la san
gre por las venas, tales como la compresión y constricción de los vasos, 
la presión que ejerce el útero durante la preñez, la presencia de mate
riales estercoráceos en los intestinos, los trabajos de pió en el agua 
fría, etc., etc. Sus síntomas consisten en la hinchazón de la vena, que 
se hace nudosa, cuyas nudosidades aumentan estando de pié ó hacien
do ejercicio: las partes suelen estar calientes, y todo disminuye con la 
quietud y posición favorable á la circulación. 

Tratamiento. El tratamiento de las várices reclama, ántes que todo, 
la separación de los obstáculos á la circulación venosa, pues con éstos 
desaparecen los várices recientes. Cuando ha cesado la causa, y las vá
rices no se curan, el uso de los astringentes y la compresión ha dado 
buenos resultados, así como la ligadura de la vena por encima de la 
enfermedad, acompañada de la compresión del miembro. 

ENFERMEDADES^DE LOS VASOS LINFÁTICOS, 

itsíglcileneííis-linfagííis, 

|i|Se da este nombre á la inflamación de los vasos linfáticos. Puede ser 
superficial ó profunda. La primera es la más frecuente. 

Causas. Esta enfermedad se observa con más frecuencia en los suje
tos jóvenes; pero lo más común resulta del traumatismo, heridas de la 
piel, escoriaciones , picaduras, por intoxicación de sustancias sépticas, 
sífilis, etc.; por la inflamación flegmonosa, erisipela, etc. 

Síntomas. En la angioleucítis superficial los tegumentos presentan 
una coloración roja más ó ménos oscura, que se extiende en forma de 
cinta que sigue la dirección del vaso. Cuando muchos linfáticos están 
inflamados, se ven líneas que se anastomosan entre sí para formar una 
especie de red que circunscribe los intervalos de piel sana. El conjunto 
de esta red tiene una dirección longitudinal, como la de los mismos 
linfáticos. En los puntos en que estos vasos están aproximados se for
man como pequeños islotes erisipelatosos que aparecen con gran rapi
dez, y desaparecen tan pronto como la enfermedad está en vias de cu-
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ración. A estos síntomas acompaña una ligera tumefacción y un dolor 
muy vivo. Cuando la angioleucitis es profunda, los puntos rojos no son 
aparentes. El dolor, la tumefacción ganglionar y la coloración difusa 
de la piel hacen reconocer la enfermedad. 

Pronóstico. Sólo es grave cuando es ocasionada por sustancias sépti
cas en que puede producir la muerte. 

Tratamiento. Se coloca el miembro en reposo, se redoca la parte en
ferma de un calor suave, se dan fricciones con ungüento mercurial, y 
si no se obtiene la resolución, se aplica un vejigatorio volante, algún 
purgante salino ó un emeto-catártico; y si aumenta la inflamación, las 
bebidas diluentes, cataplasmas y baños; y por si se presenta la supu
ración, se abrirá el absceso. 

ENFERMEDADES DE LOS GANGLIOS LINFÁTICOS. 

Adenitis. 

La adenitis es la inflamación de los ganglios linfáticos. 
Puede ser aguda ó crónica. 
Causas. Son violencias exteriores, golpes, heridas , etc. (causas di

rectas). Las indirectas son todas las que pueden producir la inflama
ción. . -

Síntomas. La adenitis aguda se presenta desde luego por una ligera 
tumefacción de los ganglios , que están un poco dolorosos. El dolor y 
la tumefacción aumentan, los ganglios se ingurgitan, la piel está roja, 
tensa, dolorosa, en los puntos ocupados por dichos ganglios , haciéndo
se el asiento de dolores lancinantes. La inflamación se extiende á la piel 
y al tejido celular que rodea al ganglio, el tumor se reblandece y se 
puede apreciar la fluctuación; los dolores van en aumento , la piel se 
pone violada, se adelgaza y se perfora, dando salida al pus. 

La adenitis crónica sucede algunas veces á la aguda; con más fre
cuencia es crónica desde el principio. Los ganglios enfermos se tume-
factan, llegando en algunos casos á constituir tumores de dimensiones 
considerables, como sucede en la región cervica'l. 

Pronóstico. La adenitis aguda es una enfermedad poco grave; no así 
la crónica, que con frecuencia está ligada á una diatésis, en particular 
escrofulosa. 

Tratamiento. A l principio se procurará obtener la resolución por me
dio de las sanguijuelas, las cataplasmas emolientes laudanizadas, las 
fricciones mercuriales y los vejigatorios volantes. Cuando la supuración 
es inevitable, es preciso dar salida al pus por medio del bisturí. En la 
adenitis crónica, ademas de los vejigatorios, se empleará la compre
sión , el sedal y la extirpación. Todos estos medios deben ir ayudados 
de un tratamiento general, el aceite de hígado de bacalao y el ioduro 
de potasio; los amargos y el hierro han dado muy buenos resultados. 



- 574 

P e g e í i e p a e l o n «le ios gaiigl ios l i a f á l l c o s . 

Puede ser la degeneración tuberculosa, la degeneración cancerosa, la 
degeneración melánica, y por ixltimo, la degeneración calcárea. 

Como de todas estas enfermedades nos hemos ocupado ya de una 
manera general, omitimos su descripción. 

ENFERMEDADES DEL APARATO DE L A VISIÓN. 
LESIONES D E L GLOBO D E L OJO. 

l i e las o f t a l m í a s . 

Las inflamaciones oftálmicas pueden dividirse en cuatro órdenes : 
primero, oftalmías externas ; segundo, internas anteriores; tercero, in
ternas posteriores; cuarto, panoftalmítis ó flegmon del ojo. Estos ór
denes se dividen en géneros, que son distinguidos y designados según 
los tejidos particulares en donde tiene su asiento principal la inflama
ción. 

La oftalmía externa comprende los géneros siguientes, según que la 
conjuntiva, la esclerótica ó la córnea sean el asiento principal de la in
flamación ; conjuntivitis, esclerotítis, heraUtis. 

La oftalmía interna anterior se divide, según el mismo principio, en 
acuo- cap su litis, iritis, cristalino-cap sulítis anterior. 

La oftalmía interna posterior abraza los géneros coroidítis, retinitis, 
vítreo-capsulítis, cristalino-capsidítis posterior. 

La oftalmítis ó panoftalmítis forma un solo género. 

Conjuntivitis. 

La conjuntivitis es la inflamación de la conjuntiva; sus especies son: 
la conjuntivitis pustulosa, la conjuntivitis catarral, las diversas varieda
des de oftalmía purulenta, es decir, las oftalmías egipciaca blenorrágica 
y de los recien nacidos, á las cuales se puede añadir la oftalmía que se 
encuentra algunas veces en las niñas pequeñas atacadas de un flujo va
ginal, y en fin, la oftalmía erisipelatosa. 

Conjuntivitis pustulosa. Está caracterizada por pústulas situadas so
bre la conjuntiva de la esclerótica, á uno ó dos milímetros de la córnea, 
ó sobre su borde, pero no en la superficie misma de esta membrana. 

Esta enfermedad se presenta por la sensación de un cuerpo extraño 
causado por la pústula y la tumefacción de los vasos. Este dolor no es, 
sin embargo, muy intenso, porque la sensibilidad general de la conjun
tiva no está exaltada. Cuando se observan las pústulas sobre los bordes 
de la córnea, los síntomas subjetivos pueden ser tan ligeros como aca
bamos de decir; pero si no sucede así, esta afección tiende á trasfor-
marse en oftalmía escrófulo-catarral ó enkeratítis flictenular, ó en̂  of
talmía escrofulosa ordinaria, que va acompañada de grande fotofobia y 
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je Un lagrimeo abundante. Esta oftalmía se encuentra en los niños y en 
¡0g jóvenes, sobre todo en las mujeres; y es generalmente ocasionada 
por la exposición del ojo á una corriente de aire. 

Tratamiento. Ordinariamente se obtiene la curación por la aplicación 
je gotas de nitrato de plata ó de ungüento de precipitado rojo , con el 
intervalo de uno á dos dias. El tratamiento general es una dosis de 
mercurio cretoso, seguido de un purgante y después un tónico. 

Conjuntivitis catarral. Los párpados están algunas veces un poco ro
jos y tumefactos. Ademas de la congestión vascular hay algunas veces 
en otros puntos manchas equimóticas. La conjuntiva palpebral está al 
mismo tiempo muy roja, espesa y de un aspecto afelpado. 

El repliegue semilunar y la carúncula lagrimal están rojas y tume
factas. Puede haber quemósis, prurito y escozor de los bordes libres de 
los ángulos de los párpados, calor y sensación de un cuerpo extraño en 
el ojo ; no hay mucha fotofobia, aunque el enfermo experimenta algún 
deseo de cerrar los ojos y un sentimiento de debilidad. Puede existir un 
ligero dolor en la frente; pero no hay dolor reumático al rededor de la 
órbita y en las sienes. 

En general hay pocos ó ningún trastorno constitucional; pero el en
fermo puede estar afectado al mismo tiempo de un catarro general. La 
coniuntivitis catarral, en su forma más sencilla, es en general fácil de 
curar; pero en la más grave, si se la descuida ó se la trata mal, se 
produce una ulceración de la córnea, y sobre todo de la conjuntiva pal
pebral ; entonces, como todas las oftalmías puro-mucosas , se puede ver 
sobrevenir un entropion ó un ectropion. 

Tratamiento. Cuando esta oftalmía es benigna, y se acude al princi
pio, es menester tratar de vencer la inflamación por un tratamiento 
dulcificante. Con este fin se ordenará el reposo, la tranquilidad y un 
régimen severo; un purgante de calomelanos y de jalapa, ó un emeto-
catártico. Como tópico se puede emplear el agua tibia tres ó cuatro ve
ces al dia en lociones. En el momento de acostarse es menester untar 
el borde libre ele los párpados con el ungüento simple , ó con glicerina 
muy pura. 

Si á pesar de este tratamiento la inflamación persiste, estarán indi
cadas la aplicación de sanguijuelas al rededor del ojo enfermo y la san
gría general; después de la sangría se ordena un baño de pies y algún 
diaforético, tal como los polvos de Dowcr. Si persiste este estado, será 
necesario vejigatorios detras de las orejas, escarificar la conjuntiva 
palpebral y tocarlas con el ungüento de precipitado rojo. El colirio de 
nitrato de plata, á la dosis de 5, 10 ó 15 centigramos en 30 gramos de 
agua destilada, es ciertamente el que presta mejores servicios en las 
conjuntivitis catarrales, y es quizá en esta forma de oftalmía donde da 
mejores resultados, así como el cilindro de tanino. 

Oftalmía egipciaca. La conjuntiva palpebral y el repliegue semilu
nar son, sobre todo, el foco de la enfermedad. Pero áun cuando la i n 
flamación esté casi enteramente limitada á la conjuntiva palpebral, 
tiende á extenderse con una gran violencia hácia la conjuntiva ocular 
y las túnicas propias del mismo globo, produciendo rápidamente la 
destrucción del ojo. Se reconocen tres grados en esta oftalmía: en el 
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primero, la inflamación está limitada á la conjuntiva palpebraly al re
pliegue semilunar, no hay blenorrea; en el segundo grado, la inflama
ción se extiende á la conjuntiva ocular, que se halla elevada y forma 
un quemosis al rededor de la córnea. Hay también más ó menos blenor
rea; en el tercer grado, el quemosis es completo, los párpados están 
enormemente tumefactos, hay un flujo abundante de materia moco-
purulenta; y si no están atacadas ya las túnicas del ojo, corren gran 
riesgo de ser invadidas. 

Uno de los efectos más prontos y más importantes de esta inflama
ción es la producción de granulaciones sobre la conjuntiva de los pár
pados y sobre los senos palpebrales. Las granulaciones de la conjuntiva 
palpebral son mucbas veces el resultado de una congestión prolongada 
y muy ligera, tan ligera que el mismo enfermo no se apercibe de ella. 
El párpado inferior es babitualmente el primero que se afecta, pero el 
superior es el que padece más. En el tercer grado, sobre todo, los 
párpados están muy hinchados , tensos , lívidos , relucientes ; hay pro-
trusion de la conjuntiva de los senos palpebrales y eversión de los pár
pados; esta eversión, que al principio es reducible, se hace pronto ir
reducible. El repliegue semilunar y la carúncula lagrimal están rojas y 
tumefactas. La conjuntiva esclerótica], igualmente roja y tumefacta, 
está engrosada como un rodete de la córnea que queda cubierta en su 
mitad; éste es el quemosis. 

Después de algunas horas la secreción se vuelve moco-purulenta, y 
corre con tanta abundancia, que inunda constantemente el carrillo en
fermo. Si se abren bruscamente los párpados, la materia sale con mu
cha fuerza. 

La inflamación no queda siempre limitada á la conjuntiva, sino que 
se extiende á las túnicas propias del globo del ojo, á la esclerótica, á 
la córnea y áun á las túnicas internas. Aunque la córnea no experi
mente ninguna alteración material, es la parte del ojo más expuesta á 
sufrir los efectos destructores de esta inflamación. Hay en los párpa
dos un dolor quemante, dolor profundo de distensión en el globo del 
ojo, dolor al rededor de las órbitas, intolerancia de la luz, y áun fo-
topsia. 

El dolor al rededor de las órbitas y en las sienes se manifiesta por 
la noche en accesos, que durante uno de ellos la córnea puede rom
perse. 

Por mucho tiempo se ha atribuido esta oftalmía á una influencia 
contagiosa especial importada del Egipto; pero en el dia se sabe que 
puede ser producida por ciertas influencias atmosféricas, que se des
arrolla tanto esporádica como epidémicamente, pudiendo hacerse con
tagiosa en circunstancias favorables. Su pronóstico siempre es grave, 
por la rapidez con que puede producir la degeneración de los tejidos 
del ojo. 

Tratamiento. En el primer grado sanguijuelas al rededor del ojo y 
una medicina aperitiva. Después, una vez al dia, las gotas de nitrato 
de plata, ó el ungüento fuerte de precipitado rojo. En la forma grave, 
si el enfermo es vigoroso, sangría de 10, 15 ó 20 onzas de sangre, J 
por la tarde los polvos de Dower y calomelanos. Después de las emi-
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siones sanguíneas convendrán los colirios irritantes y bañar el ojo y 
lavarle muclias veces con tina solución tibia de alumbre ó de bicloruro 
de mercurio. Si existe un quemosis que afecte la córnea, se le escin
dirá sin dilación. Cuando el iris y demás membranas internas del glo
bo se bailen afectadas, será bueno no descuidar la sangría, sanguijue
las y ventosas , administrando al interior el opio asociado á los calo
melanos, y aplicar al mismo tiempo la belladona al rededor de los ojos. 
Cuando la violencia de la inflamación se ha calmado, es ventajoso me
jorar el régimen y prescribir los tónicos; una contra-irritación detrás 
de las orejas ó sobre la nuca, son también de gran utilidad. 

Ofialmia de los reden nacidos. Se presenta en muchos casos una in
yección encarnada al través de la cara externa del párpado superior. 
Los bordes de los párpados se presentan rubicundos, hinchados y re
unidos por una materia aglutinante. Mas adelante se nota una secre
ción abundante de un líquido verdoso y purulento ; la conjuntiva está 
engrosada, granulosa y de un aspecto fungoso, que cuando se extiende 
á la conjuntiva ocular, aumentan de intensidad todos los fenómenos y 
sobreviene con frecuencia la pérdida del ojo. El curso de la enfermedad 
siempre es muy rápido, llegando al mayor grado de intensidad en seis 
ú ocho dias. 

Tratamiento. Cuando la inflamación es ligera, basta la limpieza, 
lociones con un cocimiento emoliente y algunas gotas de nitrato de 
plata. Si la inflamación es más viva se pueden aplicar una ó dos san
guijuelas á las sienes; pero en los casos más intensos es necesario es
carificar la conjuntiva; y cuando la sangre ha cesado de correr, se hace 
uso de los colirios irritantes, como el de sublimado, el de acetato de 
plomo, y sobre todo, el de nitrato de plata, en cantidad algo crecida, 
instilando tres ó cuatro gotas en los ojos de dos á cuatro veces al dia. 
Es precepto indispensable que el pus no permanezca en contacto con 
el globo del ojo. 

Oftalmía hlenorrágica. Se da este nombre á una conjuntivitis puru
lenta que se presenta en los individuos afectados de esta enfermedad. 
En esta oftalmía solo un ojo es atacado generalmente, mientras que en 
la oftalmía egipciaca es muy raro hallar un caso en el cual no estén 
los dos. Se la considera como efecto de la inoculación del flujo blenor-
rágico, sin que por eso deje de poderla producir un frió húmedo y las 
comentes de aire. 

Sus síntomas son : conjuntiva hinchada y sumamente inyectada, que 
uo tarda en ponerse granulosa y afelpada, formando un quemosis de 
los más considerables; corre un flujo abundante, acre, espeso, amari
llo verdoso y puriforme, sobre todo al entreabrir los párpados; los do
lores son tensivos y agudos; hay calentura, agitación y áun delirio. 
En pocas horas esta afección ataca y destruye la córnea. El pronós
tico no debe ser muy favorable, miéntras no cedan de una manera evi
dente los síntomas inflamatorios. 
_ Tratamiento. Debe ser pronto y enérgico , echando mano, al princi-

P1», de las sangrías generales, las aplicaciones de sanguijuelas detra sde 
as orejas y en las sienes. Cuando hay quemosis, después de apaci

guar los síntomas inflamatorios , se recurre á los colirios astringentes 
57 
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de sublimado, sulfato de zinc, de cobre, de hierro, y mejor tocar lige
ramente con el nitrato de plata sólido; procurando una derivación coa 
los purgantes drásticos , los calomelanos , etc. 

Pterygion. El pterygion consiste en la dilatación de las venas de la 
conjuntiva y de la córnea. Su causa más frecuente es la oftalmía aguda 
ó crónica, suele formar un triángulo que partiendo de un ángulo del 
ojo adelanta hácia la conjuntiva; otras veces son muchos que parten de 
disintos puntos, y cuando se reúnen sobre la córnea forman el paño del 
ojo; su color es ceniciento ó rojo-pálido, no es doloroso, puede llegar 
á impedir la visión. Su tratamiento consiste en la cauterización ó la 
extirpación, que se efectúa levantando el pterygion con una pinza, y 
cortando con las tijeras en la dirección de la base á la punta; luégo se 
hacen lociones con un cocimiento emoliente. 

Kseleroliíis. 

Se admiten como especies de este género la oftalmía reumática j la. 
esclerotítis escrofulosa. 

La inflamación de la esclerótica es parcial ó general, aguda ó cró
nica; considerada como una esclerotítis pura es bastante rara. 

En la inflamación de la esclerótica, la rubicundez toma la forma de 
una zona rosada, ó de color encarnado subido, que rodea la córnea. 
Los vasos inyectados de la esclerótica son muy tenues y dispuestos en 
líneas rectas radiadas. El tinte es más subido sobre los bordes ae la 
córnea y acaba por desaparecer al aproximarse á la órbita, marchando 
así en sentido inverso de la inyección que caracteriza la inflamación de 
la conjuntiva. Hay fotofobia intensísima; el dolor es por lo común muy 
fuerte, apareciendo gradualmente con la inyección. 

La esclerotítis termina generalmente por resolución, pero algunas 
veces pasa al estado crónico. 

La esclerotítis crónica presenta los mismos síntomas, pero menos in
tensos. La córnea está rodeada de un círculo rojo algo moreno, y los 
vasos de la esclerótica no se distinguen tan bien como en el estado 
agudo; la fotofobia y el dolor no tienen tanta intensidad. 

Tratamiento. En la forma aguda se emplean los antiflogísticos , san
gría del brazo seguida de una aplicación abundante de sanguijuelas, 
las fricciones mercuriales con adición de belladona al rededor de la ór
bita. Cuando hay dolores, se administran los calomelanos unidoŝ  al 
opio. Cuando la inflamación está ligada á un principio de oftalmía in
terna, los calomelanos con los polvos de Dower dan buenos _ resulta
dos. La belladona en colirio, ó mejor la atropina, es de necesidad. 

En el estado crónico se recurrirá á los colirios irritantes ó ligera
mente astringentes, ó una irritación local al vértice de la cabeza, pur
gantes , etc. 

R e r a t í i i s . 

La córnea, aunque vascular durante su desarrollo, no _b es de nin
guna manera en el estado sano, y de aquí su poca susceptibilidad a m-
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fiamarse. M. Broca ha negado resueltamente la posibilidad de la infla
mación de la córnea. Sea como quiera, las tres principales capas de la 
córnea pueden ser el asiento especial de la exudación, y de aquí tres 
géneros de inflamación : la de la sustancia propia de la conjuntiva, in
flamación de la sustancia de la córnea y de la membrana de Descemet, 
ó sea superficial, intersticial ó profunda, también puede ser aguda ó 
crónica. 

Keratüis superficial ó flictenular. Se empaña el brillo de la córnea, 
cubriéndose su superficie de granulacioncitas; la conjuntiva ofrece una 
vascularización que se prolonga sobre la córnea, que termina en mu-
clios casos en una pústula ó costra azulada. Cuando es inténsala infla
mación, suele elevarse la membrana externa de la córnea, formando 
una flictena, que al abrirse al exterior produce una úlcera , v cuando lo 
hace al interior, ocasiona una keratítis profunda. La fotofobia y el la
grimeo son poco intensos , y el pronóstico no es grave mientras no pase 
al estado crónico. 

Keratítis intersticial. Está muy alterada la trasparencia de la córnea. 
A una línea de su circunferencia hay un círculo formado por vasos fi
nísimos , círculo artrítico; se observa exudación de linfa plástica en
tre las hojas de la córnea; hay fotofobia y lagrimeo de los más inten
sos, dolores sordos y profundos, y alteración de la visión. Su duración 
es indefinida. 

Keratítis profunda. Se notan vasos dilatados y tortuosos en las lá
minas profundas de la córnea, convergentes hácia el centro de esta 
membrana, donde se forman derrames de linfa plástica más órnenos 
extensos. Toda la córnea presenta un color verdoso, como reblandecida, 
formando un principio de estafiloma, en cuyo vértice se pueden recono
cer derrames intersticiales ó ulceraciones. La pupila está irregular, in
móvil y más dilatada que en el estado normal. 

Tratamiento. En la keratítis superficial se empezará por una sangría 
general si se cree necesaria, y hácia el fin se aplicarán vejigatorios en 
las inmediaciones de la órbita , con algunas gotas del colirio de nitrato 
de plata. En la keratítis intersticial, ademas de la sangría general, se 
hará uso de las locales, los calomelanos, algunos purgantes suaves y 
las fricciones mercuriales, belladona y vino de opio. Si hay ulceración, 
convendrá instilar algunas gotas de un colirio de piedra divina. En la 
¿eratítis profunda convienen los antiflogísticos con prudencia y según 
ja constitución del sujeto; los purgantes y los revulsivos, como los ve
jigatorios , sedales , moxas , etc. 

Ulceras de la córnea. Éstas son más ó menos profundas; sus bor-
des elevados y rojos, se acompañan de un dolor vivo y quemante. Sue-
611 P^etrar hasta la cámara anterior y producir el derrame del humor 
acuoso, la salida del iris, y áun la dislocación del cristalino. Su trata-

lento es antiflogístico en su principio, y cuando hay vasos varicosos, 
nitef™en; sino basta, se toca la úlcera cada tres ó cuatro dias con el 
^rauo de plata, haciendo inmediatamente lociones de agua tibia. Tam-

en produce buenos efectos bañar el ojo con una disolución de carbo-
nat0 de potasa. 

anchas de la córnea. Se da el nombre de albugo á una mancha ir-
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regular, blanca, azulada, ligeramente anacarada, más opaca en el 
centro que en la circunferencia, que no es prominente ó lo es muy poco 
y está formada por el derrame de fluidos blancos concrescibles en la 
córnea. Generalmente es el efecto de las grandes inflamaciones , y suele 
yerse en sujetos atacados de sífilis, bérpes, etc. 

La nube es una mancba ménos opaca , más superficial, que consiste 
más bien en el oscurecimiento de la membrana que en el derrame de 
los fluidos. 

El leucoma es una mancha formada por la cicatriz que resulta de una 
herida ó úlcera de la córnea; es deprimida, de color reluciente. Estas 
manchas, cuando se encuentran en frente de la pupila, son un obstáculo 
á la yision más ó ménos completa. 

Tratamiento. Las manchas producidas por la inflamación suelen 
ceder á los antiflogísticos; pero en el caso contrario se hacen aplicacio
nes de los colirios excitantes, como el de nitrato de plata, de sublima
do , de cobre y de piedra divina. Si hay vasos varicosos , se excinden y 
se lavan con agua tibia, aplicando unas gotas del colirio del sulfato de 
zinc. Cuando oculta la visión, se recurre á la pupila artificial. 

Estafiloma. Se da este nombre á la salida de la córnea trasparente, 
formando prominencia hácia adelante. Puede ocupar toda la córnea ó 
una parte; esta membrana unas veces se engruesa y hace pulposa, 
otras se adelgaza, formando una cavidad que recibe el humor acuoso, 
el iris y áun la lente cristalina. 

El tratamiento al principio es antiflogístico y revulsivo ; pero cuando 
llega á desorganizar la córnea se debe vaciar el ojo, lo que se practica 
atravesando el tumor con un bisturí, de modo que se forma un colgajo, 
el cual se excinde, trasformando el ojo en un tubérculo movible. 

Hipopion. Se da este nombre á una colección de pus en la cámara 
anterior del ojo. Se divide en hipopion verdadero y falso. 

El hipopion verdadero es cuando la colección del pus generalmente 
es segregada por el iris, y algunas veces por la cápsula ó por la mem
brana del humor acuoso. Es efecto de la oftalmía, y se presenta en 
forma de una mancha semicircular blanquecina, que se eleva hácia la 
pupila. 

El hipopion falso es producido por un absceso de la córnea que se ha 
abierto en la cámara anterior del ojo. 

El tratamiento consiste en los antiflogísticos al principio, los calo
melanos á dósis alterantes , y más tarde los vejigatorios á la nuca y una 
fuerte revulsión á las vias gástricas hasta hacer desaparecer el derra
me purulento. Los tónicos locales, y áun al interior, han producido 
buenos resultados en sujetos debilitados. 

O f t a l m í a inferna anterior. 

Iritis. Es la inflamación de dicha membrana. Puede limitarse á la 
cara anterior del iris, iritis serosa; á la cara porterior, uveitis, ó bien 
á todo el parénquima, iritis parenquimatosa. Puede ser aguda ó crónica. 

Iritis aguda. A l principio se nota una ligera contracción de la pu-
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bila sobreviniendo la deformidad de esta membrana. La cara anterior 
del iris se pone desigual y se cubre de vellosidades y mancbas , presen
tando matices y colores notables. Puede inclinarse bácia atrás ó ade
lante y contraer adherencias, resultando sinequias anteriores ó poste-

^Estas alteraciones van acompañadas de dolores gravativos y profun
dos , fotofobia y lagrimeo; algunas veces bay una fiebre inflamatoria bas
tante viva. En el pronóstico de la irit is, lo que más bay que temer es 
que la pupila quede obstruida por la linfa segregada, ó que k cápsula 
anterior del cristalino se vuelva opaca. Otro peligro de la iritis es que 
se extienda la inflamación á las parte» más profundas del ojo, que 
produzcan su desorganización. 

Tratamiento. La indicación principal es combatir la inflamación lo 
más pronto posible; obrando así se puede impedir la exudación. La 
sangría y el mercurio son los principales medios. La trementina es útil 
algunas veces. La segunda indicación es la de impedir que la pupila se 
retraiga y obstruya por la linfa exudada; lo que se previene mante
niéndola durante todo el curso de la enfermedad bajo la influencia de 
la belladona. El tratamiento de la iritis crónica consiste sobre todo en 
los tónicos y alterantes, tales como la quina y el carbonato de sodio, 
bicloruro de mercurio, tomado tres veces al dia con la corteza de quina 
y de zarzaparrilla, ó el arseniato de potasa á la dósis de 7? de grano, 
tres veces al dia. A l mismo tiempo se aplica una contra-irritación. 

Hernia del tris. La procedencia del iris consiste en la salida de su 
circunferencia al través de una solución de continuidad de la córnea. 
Se presenta en forma de un tumor, cuyo volúmen varía desde la ca
beza de un alfiler á un cañamón; es de color negro, muy doloroso, y 
está acompañado de una oftalmía viva y continua. Su tratamiento es 
antiflogístico; pero cuando no basta, se ba aconsejado una moderada 
compresión ó la excisión del tumor, y con más frecuencia la cauteriza
ción con el nitrato de plata basta destruirle. 

H e l a catarata. 

La catarata consiste en una opacidad más ó ménos grande del apa
rato cristaliniano, que impide á los rajos luminosos llegar hasta la re
tina, y que bacen la visión imperfecta, ó la reducen á la simple percep
ción de la sombra de la luz. 

La opacidad puede tener su asiento en la misma lente, ó en su cáp
sula, ó bien en las dos á la vez. Por esta razón se las divide en cata
rata lenticular, capsular y la catarata cápsulo-lenticular. 

Ademas la catarata puede ser verdadera y falsa, catarata piramidal, 
trabecular, pigmentaria, etc. Por su consistencia puede ser dura 6 
llanda, siliculosa, lechosa, etc. Sus causas suelen ser la herencia ó 
también congénita; predispone la vejez; la producen la impresión pro
longada de una luz viva, el abuso de los licores, las lecturas conti
nuadas, la sífilis, la contusión del ojo , etc. 

Caracteres. Son la pérdida graduada de la visión con aparición de un 
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velo blanquizco en el centro de todos los objetos , que luego se extiende 
bácia la circunferencia, se bace cada vez más denso y opaco basta que 
llega á impedir distinguir los objetos cuando se mira de frente- así 
que el enfermo busca la dirección de los rayos por arriba, por debajo ó 
por los lados; cuando fija la vista en la llama de una bujía, sólo ve una 
areola, basta que, por último, pierde completamente la visión , sin que 
el iris pierda su movilidad, ya dilatándose, ya contrayéndose. La opa
cidad de la catarata lenticular tiene un tinte gris óseo, y si está es
triada , es de una manera uniforme del centro á la circunferencia; en la 
catarata capsular, por el contrario, la opacidad es blanca, irregular
mente estriada ó salpicada, mientras que en la catarata cápsula-lenti
cular se encuentra una mezcla variable de las dos opacidades. 

Tratamiento. Cuando la opacidad del cristalino es completa, no bay 
más recurso que operar; pero se suele lograr impedir sus progresos 
en su principio y áun disiparlos, mediante un tratamiento metódico, 
que puede ser arreglado á las causas que ban dado origen á la afección! 
Se recomienda la cicuta, el antimonio, la pulsatila, el acónito , árnica 
vapores estimulantes, la electricidad, el galvanismo, los vejigatorios' 
purgantes, etc., que generalmente quedan sin efecto , y entonces es 
preciso recurrir á la operación. 

Esta se practica en sujetos que estén exentos de complicación; está 
contra-indicada absolutamente en el glaucoma, amaurosis y otros es
tados que impiden la visión, porque en este caso se obtiene un resul
tado negativo de la operación. Tampoco se debe operar cuando el su
jeto padece pon frecuencia erisipelas, toses convulsivas, artritis y cual
quiera afección, porque éstas se deben combatir ántcs. 

Á i n a u r o s i s . 

La amaurosis es la debilidad ó la pérdida de la visión, debida á una 
enfermedad del aparato nervioso del ojo. La amaurosis puede ser com
pleta ó incompleta, según que la sensibilidad está simplemente debili
tada , ó bien enteramente destruida, y puede ser total ó parcial, según 
que la disminución ó la pérdida de la sensibilidad ataque una parte de 
la retina ó toda la membrana. 

Cuando la amaurosis es asténica suele acompañarse de dolores, au
mento de consistencia en el ojo, dolor vivo á la impresión de la luz, 
con otros síntomas de oftalmía, y el enfermo suele ver mancbas rojas 
ó blancas. En la atónica bay disminución de la vista y un velo que cu
bre los objetos; suelen verse mancbas grises oscuras, basta que por 
último falta la vista. La invasión suele ser repentina, y entonces se 
pierde la vista en el momento mismo, pero en otros casos sucede gra
dualmente ; la pupila se dilata ó se contrae, el iris pierde su movilidad 
y el ojo su expresión. 

La parálisis del aparato nervioso óptico que produce la amaurosis 
puede resultar de diferentes estados morbosos, en cuanto á su naturale
za y asiento. En cuanto á la naturaleza, tan pronto es una simple con
gestión ó la inflamación y sus consecuencias, como un aniquilamiento 
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orVÍOSo ó una presión de las partes circunvecinas, como es una sim
ple extravasación de la sangre delante de la retina y en el humor v i -
fZn las que pueden ser la causa de la amaurosis repentina. En cuan
to al asiento, puedo ser la retina, el nervio óptico, ó la porción cere
bral del aparato nervioso óptico. 

Por lo que se refiere al pronóstico, éste siempre es grave, y su gra-
vpriad dependerá de la clase de amaurosis de que se trate. 

Tratamiento. Para instituir el tratamiento se debe tener en cuenta 
]M estados morbosos que ocasionan primitiva y esencialmente la amau
rosis- éstos son, como se ba podido ver, de tres órdenes: primero, con-
Jestion del aparato nervioso óptico y sus resultados; segundo , aniqui
lamiento de ese mismo aparato óptico; y tercero, presión sobre alguna 
üarte del aparato nervioso óptico. 

En la amaurosis repentina por extravasación de sangre, algunas ve
res no se ve nada con el oftalmoscopio delante de la retina, como no 
sea un tinte sombreado rojizo detras de la pupila. A l principio se de
be prescribir un tratamiento antiflogístico, que consista en la sangría y 
los mercuriales, y en seguida un tratamiento tónico y alterante, asi 
como la contra-irritación. Si se ba becbo crónica la enfermedad, ei tra
tamiento tónico y alterante y la contra-irritación son los únicos me
dios que se deben emplear. • „ 

Cuando la amaurosis es por aniquilamiento del sistema nervioso del 
oio el tratamiento tónico alterante, sostenido por mucbo tiempo es 
el que meior conviene. Se ba recomendado mucho, para este genero de 
amaurosis, la estrignina y la veratrina, aplicadas por el método ender-
mico pero su eficacia no está suficientemente probada. Lo mismo ae-
cimos de la electricidad, del galvanismo y de los vapores estimulantes 
aplicados sobre el ojo. . • - j „„u^ 

Si se trata de una amaurosis producida por la presión ejercida sobre 
alguna parte del aparato nervioso óptico, no se puede emplear mas que 
un tratamiento basado sobre los síntomas generales, consistiendo, en 
un caso, en la sangría y el mercurio, y en el otro, en los tónicos , los 
alterantes y la contra-irritación. Cuando, como es frecuenteno se 
puede reconocer de qué naturaleza es la causa de la compresión, m 
áun si ésta existe, el tratamiento debe arreglarse según los mismos 
principios. 

(•flaacoina. 

11-Se da el nombre de glaucoma á una apariencia opaca verdosa, si 
tuada profundamente detras de la pupila, y que cambia de lugar se
gún la dirección de la luz, concretando más al lado opuesto al toco 
luminoso. , , , , 

Briscan dijo que miéntras que la catarata es una opacidad del cris
talino , el glaucoma es una opacidad del cuerpo vitreo. Makenzie ha 
demostrado de una manera satisfactoria que el aspecto glaucomatoso 
tiene su asiento en el cristalino. 
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Gtlaucoma agudo. 

Esta afección y la oftalmía posterior interna artrítica aguda soa 
idénticas. En estos casos se puede producir algún alivio al dolor por la 
evacuación del humor acuoso , ó por la iridectomia que produce la eva-
cuacion de dicho humor; habiendo entonces disminuido la presión in" 
ira-ocular, la inflamación se apacigua y se puede mejorar la visión. 

Grlaucoma crónico con amaurosis ó glaueoma propiamesite 
dicho. 

. Esta variedad de glaucoma, que se considera generalmente como 
tipo, es idéntico á la oftalmía posterior interna artrítica. 

^ Englobo está duro al tacto á consecuencia de la disolución de la 
hialoides y de la superabundancia del humor vitreo. La esclerótica es
tá adelgazada y oscura, lo blanco del ojo invadido por vasos varicosos. 
la1 córnea muchas veces ligeramente nebulosa y arrugada. El iris incli
nado hácia la córnea; la pupila, al principio lenta y limitada en sus mo
vimientos, acaba por quedar dilatada y con frecuencia oval; el aspecto 
verdoso especial detras de la pupila está bien marcado. La vista está 
alterada ó destruida, y los desarreglos especiales que se manifiestan, 
pueden al principio no ser más que ocasionales y pasajeros. 

Esta enfermedad es incurable. Se ha alabado mucho últimamente la 
iridectomia, pero en la mayoría de casos, la vista obtenida por la ope
ración ha sido débil ó nula. En otros, el ojo ha perdido la poca vista 
que Je quedaba, y generalmente no se ha obtenido otro resultado que 
la disminución del dolor. 

Estrabismo. 

El estrabismo y la desviación fija (luscitas) están igualmente carac
terizados por la pérdida normal de la correspondencia de los ejes ópti
cos. Su tratamiento consiste en suspender la acción del ojo sano, obli
gando á obrar con el enfermo en dirección recta, ó cubriendo este úl
timo con un tubo hueco y opaco, que tenga en su base una abertura 
en el lado opuesto al que se dirige el ojo. Para remediar este defecto 
se practica la tenotomía, operación que consiste en la sección del mús
culo del ojo que ocasiona el estrabismo. 

lEsoílalnsía ó procidencia «leí globo del ©jo. 

, llama esoftalmía ó hernia del ojo, á la salida mayor ó menor del 
globo del ojo fuera de la órbita. Está producida por la existencia de 
tumores en esta cavidad ó partes próximas como un exostose, un pó
lipo en el seno maxilar, etc.; y por una causa traumática. En el pri
mer caso desaparece destruyendo los citados tumores; en el segundo, 
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si el accidente traumático ha producido grande destrozo, se completa 
la separación del órgano; pero si no , se reduce á su posición natural, 
preyiniendo y combatiendo la inflamación. 

S^esioEnes» de los p á r p a d o s . 

Ánquiloblefaron. Se da este nombre á la unión de los bordes libres 
de los párpados uno con otro; puede ser congénito ó accidental. El 
congénito generalmente es total, y con frecuencia coincide con un des
arrollo imperfecto del globo ocular. El anquiloblefaron accidental or
dinariamente es la consecuencia de quemaduras ó de cauterizaciones. 

El anquiloblefaron parcial debe distinguirse del Jimosis de los párpa
dos, en que es, propiamente hablando, la retracción de la abertura pal-
pebral por el acortamiento trasversal de sus bordes, acompañada de la 
retracción de la conjuntiva. El tratamiento consiste en separar la ad
herencia con el bisturí; cuando la reunión es incompleta se remedia 
introduciendo por la abertura una sonda, y por su ranura un bisturí, 
que separa los bordes reunidos; cuando es completa se levanta un plie
gue vertical y se separa del globo del ojo, para hacer una pequeña 
abertura por la que se introduce la sonda, y se concluye como en el 
caso anterior; en seguida se interpone entre los párpados un cuerpo 
untuoso hasta obtener la cicatrización. 

Simblefaron. Es la adherencia de la superficie conjuntival de uno ó 
de los dos párpados á la superficie del globo. El simblefaron puede ser 
total ó parcial, y complicarse de anquiloblefaron. Esta enfermedad ge
neralmente es la consecuencia de una herida, y sobre todo, de una he
rida de la conjuntiva por la acción de los cáusticos introducidos en el 
ojo, ó de una ulceración sifilítica de esta membrana. La adherencia 
morbosa, entre el párpado y el globo, puede fácilmente destruirse con 
el bisturí, pero se reproduce como en el anquiloblefaron, y con más ra
pidez todavía. En ciertos casos el éxito se asegurarla mejor si se cor
tase desde luégo la brida en su inserción sobre el globo , y se cerrase 
la herida de la conjuntiva con algunos puntos de sutura de hilo fino. 

El borde libre de los párpados suele inflamarse con las glándulas de 
Meibomio, cuya inflamación produce á veces la ulceración de dichos 
bordes. Su tratamiento consiste en los antiflogísticos suaves, los re
vulsivos, y si no cede, la cauterización con la piedra infernal. 

Ectropion ó eversión de los párpados. En el ectropion el párpado es
tá separado del globo del ojo ; su superficie conjuntival está vuelta há-
cia afuera, y su borde ciliar dislocado. Cuando es efecto de una pérdida 
de sustancia, casi siempre es incurable; en los demás casos se procura 
combatirla ingurgitación con los antiflogísticos, principalmente con las 
sanguijuelas y escarificaciones ; últimamente, se hace la excisión de la 
porción excedente de la conjuntiva, cogiéndola con las pinzas y se cor
ta con las tijeras, cuya operación se practica también para separar las 
Vegetaciones fungosas de los párpados y las de la carúncula lagrimal, 
conocidas con el nombre de encantis. 

Entropion ó inversión de los párpados. Es la inversión del párpado há-
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cía adentro. El borde libre de los párpados y las pestañas están fueitos 
hácia el globo, á quien irritan en alto grado, por su frote continuo 
Es más frecuente en el párpado superior, efecto ya de las pérdidas de 
sustancia en la conjuntiva ó del edema del párpado. Se remedia con la 
aplicación de tiras aglutinantes, y no siendo suficiente, se coge en la 
piel un pliegue paralelo á la cicatriz, y se excinde con las tijeras. Esta 
misma operación se practica en la parálisis del elevador del párpado 
cuando son insuficientes los otros medios. 

Triquiasis y distiquiasis. Está caracterizado por el ranversamiento 
anormal de las pestañas bácia el globo del ojo, conservando'el borde 
libre del párpado su posición normal. 

E l distiquiasis no es más que una simple variedad del triquiasis, en 
la cual las pestañas desviadas forman una fila, si no regular, al menos 
distinta de las otras que conservan su posición normal. Estas pestañas 
desviadas no son generalmente más que las pestañas naturales que se 
ban separado por una cicatrización viciosa del borde libre del párpado; 
algunas veces, sin embargo, parecen ser, en parte al menos, de nuera 
formación. 

El triquiasis y el distiquiasis son las consecuencias de una conjunti
vitis crónica, y sobre todo de las inflamaciones de los bordes de los 
párpados que , como la inflamación variolosa y la oftalmía tarsiana en 
sus dos formas, determinan abscesos y úlceras en la raíz de las pes
tañas. 

Tratamiento. Se remedia arrancando las pestañas con las pinzas y 
cauterizando el bulbo, ya con el nitrato de plata ó con el cauterio ac
tual; pero suelen reproducirse las pestañas con el mismo vicio, ha
ciendo necesario repetir la operación. Si bay inversión, se debe hacer 
la excisión del borde del párpado. Se ba propuesto bacer en el párpado 
un colgajo que, comprendiendo sólo la piel, descubra los bulbos de las 
pestañas, y con las pinzas y el bisturí separarlos ó cauterizarlos, apli
cando después el colgajo, conteniéndole con un parche de tafetán. 

ESiefaHtls. 

Se designa bajo este nombre la inflamación crónica del borde libre 
de los párpados; bay dos variedades, la catarral y la escrofulosa. 

Blefaritis tarsiana catarral. Esta consiste en una picazón y una co
mezón sobre los bordes y ángulos de los párpados, una sensación de 
cuerpo extraño en el ojo con lagrimeo y ligera intolerancia de la luz; 
la piel está un poco roja y tumefacta, la conjuntiva roja y bellosa; las 
pestañas están cargadas de la secreción de Meibomio, y los párpados 
se pegan por la noche. 

Tratamiento. Cuando existe mucha rubicundez y comezón en los 
bordes de los párpados , será bueno empezar el tratamiento local por 
aplicación de dos ó tres sanguijuelas sobre la parte enferma ó por las 
escarificaciones de la conjuntiva palpebral, si está roja, etc. Después 
se puede prescribir la loción de bicloruro de mercurio tres veces al día. 
y la pomada de precipitado rojo al tiempo de acostarse. El cirujano, 



por sí mismo, debe tocar todos los dias la conjuntiva palpebral con 
nna solución de nitrato de plata. Si la enfermedad no cede con este 
tratamiento, puede ser útil la aplicación de vejigatorios detras de las 
orei'as ó sobre el borde libre de los párpados, ó bien untar la piel de 
éstos con una solución de iodo. 

Blefaritis escrojidosa. Los bordes de ios párpados están un poco ro
jos y tumefactos ; las pestañas incrustadas por la secreción de las glán
dulas de Meibomio j la de los folículos ciliares ; la conjuntiva palpe
bral se encuentra roja y vellosa, con frecuencia granulosa ; con prurito 
considerable en los bordes j en los ángulos de los párpados, lo que ha 
hecho creer que la enfermedad no era otra cosa que un psoriasis ó sar
na de los párpados. Ademas del prurito, hay calor y comezón. Las per
sonas que están sujetas á esta forma de oftalmía tarsiana presentan, 
ademas, otros signos de la constitución escrofulosa. 

Tratamiento. Siendo la enfermedad de los párpados ocasionada mu
chas veces por el estado de la constitución, el cirujano debe fijar su 
atención sobre la salud general; por cuya razón el tratamiento deberá 
empezar por el empleo de los alterantes y purgantes ; y después se re
currirá á los tónicos y á los laxantes. En la mayor parte de los casos 
la enfermedad cederá al tratamiento de un colirio de bicloruro de mer
curio, tres veces al dia; la aplicación de una á dos sanguijuelas, la es
carificación de la conjuntiva palpebral están también indicadas cada vez 
que hay mucha congestión del borde de los párpados. Cuando en los 
casos antiguos la conjuntiva palpebral se ha puesto granulosa, se obtie
nen grandes ventajas de la escarificación ; después se aplica la pomada 
fuerte del precipitado rojo ó la solución del nitrato de plata. 

ILeslorieis «le \»H vías lagrimsiles. 

Epífora ó lagrimeo. La salida de las lágrimas por fuera del párpado 
es un síntoma que acompaña, ya á la inflamación, ya á la estrechez de 
los conductos, etc; por lo que no exige más medios que los aplicables 
á estas lesiones. 

Obliteración de los puntos y conductos lagrimales. La estrechez y oclu
sión de los puntos lagrimales está casi siempre sostenida por inflama
ción, por lo cual su tratamiento es antiflogístico. La estrechez del con
ducto nasal, ademas de la inflamación de su mucosa, suele estar sos
tenida por la inflamación de la pituitaria, la ulceración, la osteítis, un 
espasmo, etc. 

De la estrechez del conducto nasal resulta la epífora; las lágrimas 
salen puras cuando depende de un obstáculo mecánico, y mezcladas con 
pus si proceden de la inflamación, y suele aparecer un tumor lagrimal 
en el ángulo interno del ojo. Por esta misma estrechez se dilatan y áun 
se ulceran los conductos. 

Tratamiento. Deben combatirse las causas que ocasionan la estre
chez : en los casos de inflamación se hace uso de los antiflogísticos, 
pi'mcipalmente las sanguijuelas y fumigaciones; los revulsivos se apli
can con buenos efectos cuando la inflamación es crónica, y en algunos 



casos convienen los antisifilíticos ó los antiescrofulosos. En los casos 
que un tumor ú otro obstáculo ocasionan la estrechez, se combaten es
tas dolencias; cuando la estrechez es completa, es incurable; sin em
bargo, se emplea el cateterismo y las inyecciones, de que hablaremos 
más adelante. 

Tumor y fístula lagrimal. A consecuencia de la estrechez se acumu
lan las lágrimas en el saco lagrimal, y forman un tumor blando, cir
cunscrito, que se vierte por la presión en los puntos lagrimales ó en la 
nariz. A l principio es indolente , pero llega á hacerse doloroso y calien-
te, se pone rubicundo, y últimamente se ulcera*y da salida al pus con 
las lágrimas. Esta abertura suele cicatrizarse, pero es más frecuente 
que persista, constituyendo la fístula lagrimal. 

Tua fístula se forma no sólo del modo que queda dicho, sino que pue
de ser producida por una herida que interesa el conducto. 

Tratamiento. Si el tumor lagrimal está producido por la inflamación, 
se trata con los antiflogísticos y los revulsivos, procurando hacer des
aparecer la estrechez con el mismo método, el cateterismo, las inyeccio
nes , etc. 

TJl cateterismo. Anel se servia de un estilete, que introducía por el 
punto lagrimal superior é inferior, con el objeto de destruir las vias la
grimales ; pero este procedimiento, sobre ser bastante difícil de poner 
en práctica, no ha dado hasta ahora resultados satisfactorios. 

La inyección tiene más fuerza que el estilete, y se practica bajando 
el párpado inferior con una mano y tomando entre el índice y medio de 
la otra una jeringa, apoyando el pulgar sobre el anillo del émbolo, se 
aplica el sifón al punto lagrimal inferior y se empuja suavemente la in
yección. Cuando estos medios no son suficientes, se ha intentado resti
tuir el curso de las lágrimas, perforando el unguis, que se ha practica
do de distintos modos. A l principio se hizo uso de un estilete ó sonda 
de acero puntiaguda, manteniendo la herida abierta con un hilo de plo
mo, que se reemplazaba con una estrecha cánula. Se ha perforado el un
guis con un sacabocados y se ha tratado de cauterizar al través de la 
fístula la pared interna de dicho hueso ; pero cualquiera de estas ope
raciones suele seguirse de la obliteración de la abertura artificial, por 
cuya razón está desechado este método. 

E l curso normal de las lágrimas se restablece por el método de Pe-
t i t , que ha sufrido numerosas modificaciones, el cual consiste en colo
car al enfermo frente á la luz , un ayudante colocado detras fija su ca
beza con una mano, y con la otra pone tirante la comisura externa de 
los párpados. E l cirujano, colocado delante y armado de un bisturí de 
hoja estrecha, cogido como una pluma de escribir, dirige oblicuamente 
de arriba abajo y de fuera adentro su punta hácia el saco lagrimal, de 
manera que su dorso mire hácia la raíz de la nariz, y se introduce per-
pendicularmente en el conducto nasal; en seguida se acerca el mango 
á la ceja y se retira la hoja. La salida de cierta cantidad de sangre por 
la abertura nasal y de algunas burbujas de aire por la artificial indican 
que está bien hecha la operación. Practicada esta abertura artificial, se 
puede proceder en seguida de muchos modos diferentes para obtener 
la curación de la enfermedad : primero, por el sedal que se pasa por la 
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abertura hecha en el saco lagrimal; segundo, por los cuerpos metálicos 
se introduce en el conducto nasal un cuerpo metálico redondeado, termi
nado en su extremidad superior en una especie de cabeza, que le da el 
aspecto de un clavo , método de Scarpa; tercero, por los bordones se 
empieza por introducir uno bastante fino para no violentar las partes 
blandas del conducto, y se aumenta diariamente su volumen hasta que 
se haya obtenido una dilatación suficiente. 

Dupuytren se valia de una cánula de oro ó plata, de una pulgada de 
largo, más ancha por arriba, la cual se introduce ántes de retirar el 
bisturí, haciéndola bajar hasta colocar su rodete en el fondo de la heri
da, que se cubre con un tafetán gomado y se cicatriza prontamente. 

¡Pólipos. 

Los pólipos son unas excrescencias morbosas cubiertas de una mem
brana mucosa ; su naturaleza, forma, volumen y modo de aparición son 
muy variables. Se los divide en pólipos blandos, mucosos, vesiculosos; 
j en pólipos duros, carnosos y fibrosos. Los pólipos blandos están cons
tituidos por un tejido homogéneo, poco compacto, que contiene en sus 
células una serosidad mucosa. Su superficie es por lo común algo des
igual, y ofrece algunos vasos finos. Generalmente son pediculados, y 
su forma, que es muy variable , se acomoda de ordinario á las cavida
des en que se desarrollan. Por lo general nacen con rapidez y ordina
riamente son múltiples. 

Los pólipos duros son más ó ménos rojos ó azulados, según la canti
dad de vasos que reciben, y están cubiertos de una membrana lisa bas
tante resistente. Su superficie es igual ó está surcada por anfractuosi
dades y eminencias debidas probablemente á la rotura parcial de la 
membrana que los reviste. Su base, por lo general, es estrecha , y su 
conformación exterior es periforme. Estos pólipos crecen con lentitud, 
rara vez adquieren un volúmen considerable, y muchas veces dan san
gre al menor contacto, y áun espontáneamente. Unas veces son doloro
sos y otras indolentes. 

Los primeros accidentes que producen son debidos á la presión que 
ejercen sobre las paredes de las cavidades en que se desarrollan; á me
dida que aumentan de volúmen empujan las paredes duras, lo mismo 
que las blandas. Los dolores aumentan insensiblemente y se hacen per
manentes , las hemorragias frecuentes y abundantes, y las alteraciones 
que sufren las partes blandas circunvecinas consumen las fuerzas del 
enfermo y le acarrean la muerte. 

La causa próxima de los pólipos consiste en una modificación en la 
nutrición de las mucosas por una irritación continuada por mucho 
tiempo. A consecuencia de esta modificación se desarrolla un tejido 
nuero á expensas del parénquima de la membrana mucosa ó de las par
tes adyacentes. Con frecuencia nos es enteramente desconocida la etio
logía de los pólipos. El pronóstico es relativo á la naturaleza de los pó-
"Pos, de su forma y de su asiento. Los pólipos mucosos son en general 
toas fáciles de curar que los otros ; puede decirse que cuanto más duros 
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son, más tendencia tienen á degenerar en cáncer, después de lo cual se 
pierde toda esperanza de curación. 

Tratamiento. La curación de los pólipos puede obtenerse : por abul-
sion ; por la excisión; por la ligadura y por la cauterización. 

Pólipos de las fosas nasales. Estos, ya son vesiculares, carnosos ó 
fibrosos. Los primeros son aglomerados , de poca consistencia, y parece 
que contienen serosidad, aumentan de volumen en tiempo húmedo, v 
vice-versa. Los carnosos son rojos , dolorosos, y su volumen suele llegar 
á impedir la deglución y respiración, dirigiéndose bácia atrás. Los fi
brosos son blandos, consistentes, insensibles, y acometen las partes 
próximas, dilatándolas para abrirse paso en distintas direcciones. To
dos producen hemorragias ó flujos mucosos, y várias veces incomodi
dades. 

Tratamiento. Se han empleado varios medios contra los pólipos na
sales : tales son la desecación, cauterización, sedal, excisión, la liga
dura y el arrancamiento ; todos están abandonados, á excepción de los 
dos últimos. 

La ligadura consiste en abrazar el pólipo con un cordonete ó hilo de 
plata retorcido, para lo cual hay varios métodos; pero sólo se conser
van los de Brasdor y Desault. El método de Brasdor se practica intro
duciendo en la nariz la sonda de Belloc, á cuyo botón , cuando sale por 
la boca, se anuda la parte media de un hilo, y á cuyos cabos van suje
tas las extremidades de la ligadura de plata; se retira la sonda, y 
cuando sale por la nariz se desata la ligadura del hilo y se toma con 
una mano para levantarla y tirarla hácia adelante, mientras con la otra 
por la boca se ensancha y procura coger el pólipo. Cuando esta tenta
tiva no coge el pólipo, se tira de la ligadura hácia la boca, mediante 
un hilo sujeto de antemano á su asa, y se repite hasta asegurar el pe
dículo. Conseguido esto, se desata el hilo y se introducen los cabos de 
la ligadura en la doble cánula de Lebret ó en el estrecha-nudos de De
sault para comprimir el tumor. 

El método de Desault consiste en preparar un cordonete, un hilo 
simple, una sonda encorvada en su extremidad y la sonda de Belloc, la 
cual se introduce por la nariz y se ata á su botón en la boca un extremo 
de la ligadura y los dos del hilo simple: se retira el instrumento y se 
encargan el hilo y la ligadura á un ayudante, y á otro el asa del hilo 
que existe en la boca; en seguida se introduce el otro extremo del cor
donete en la cánula, con la cual se le corre al rededor del pólipo, luego 
se pasa por el asa, y tirando del hilo por la nariz, se extrae el extremo 
de la ligadura, dejando libre la cánula y rodeado el pólipo ; entónces se 
pasan por un estrecha-nudos los cabos de la ligadura y se comprime lo 
necesario. 

A pesar de las modificaciones que ha recibido la ligadura, siempre 
es de difícil ejecución, por lo que se prefiere la avulsión. Cuando el pó
lipo se dirige hácia delante, el proceder de la ligadura consiste en in
troducir un porta-nudos y un cierra-nudos juntos con la ligadura hasta 
el pedículo; entónces se corre á su alrededor el porta-nudos para com
prenderle, y después, retirando este instrumento, se introduce el hilo 
en el estrecha-nudos. 
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Avulsión. Para practicar el arrancamiento ó avulsión se manda al 
enfermo hacer esfuerzos como para sonarse, teniendo en la nariz las 
pinzas de anillo agujereadas si el pólipo es mucoso, y las de dientes ás
peros si es fibroso, con las que se coge el pólipo; en algunos casos hay 
necesidad de empujarle por la boca con uno ó dos dedos ; cogido el pó
lipo, se tuercen las pinzas sobre si mismas, al tiempo que se hace la 
extracción. El único accidente que hay que temer es la hemorragia, que 
se tratará con los medios convenientes. 

ENFERMEDADES DE L A BOCA Y SUS ANEJOS. 

Afeudemos «le los labios. 

Las lesiones traumáticas y las inflamatorias pueden afectar á los 
labios como en las demás regiones. Cuando las heridas son verticales, 
tienden á una separación considerable de sus bordes por la acción del 
músculo orbicular. La indicación consiste en la reunión de los bordes 
de la herida, ya sea por medio de la sutura ó por las tiras de emplastos 
aglutinantes con su vendaje correspondiente. 

Inflamación de los labios. Afecta de preferencia el labio superior, 
bien sea un flemón ó el forúnculo; se presenta una tumefacción consi
derable , el pus se infiltra, y cuando se incinden estos focos, rara vez 
sale el pus, á causa de la adherencia de las fibras musculares de la cara 
profunda de la piel. 

El tratamiento consiste en la aplicación de cataplasmas emolientes á 
fin de favorecer la salida del pus. 

Imper io ración áe l orille!® isucal.— Atresla. 

Este vicio de conformación es muy raro. Cuando se presenta, es ne
cesario hacer una incisión en el surco que señala el punto donde debia 
existir la abertura bucal, procurando evitar la aglutinación de los 
bordes de la herida. 

Sístrevhoz «leí ori l icio Imcal. 

La estrechez de los labios puede ser congénita, pero en la mayoría 
délos casos es el resultado de heridas, y en particular de las quema
duras. Para remediar este accidente se practican incisiones convenien
tes, procurando impedir la reunión de los bordes dé la herida, inter
poniendo algunos medios mecánicos. 

¡Laibio leporino. 

Se da el nombre de labio leporino á la división vertical de uno ú 
Otro labio. Puede ser congénito ó accidental por efecto de una herida. 
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Tratamiento. Consiste en avivar los bordes de la solución de conti
nuidad, á fin de obtener su reunión; para lo cual se han empleado di
ferentes procederes, que hemos expuesto en las operaciones, adonde 
remitimos á nuestros lectores. 

Ulceraciones de los labios. 

Úlceras simples. Estas ulceraciones no afectan más que la capa su
perficial del dermis; éstas son grietas y escoriaciones, que desaparecen 
fácilmente bajo la influencia de medios los más sencillos, como friccio
nes con la pomada de cohombro, ungüento rosado , etc. 

Úlceras sifilíticas. 

La úlcera primitiva ó chancro labial es el resultado de la acción di
recta del virus sifilítico, ya sea por un beso ó beber en un vaso, caricias 
anormales, etc. Se le observa en los dos labios sobre la capa cutánea 
ó mucosa, pero con más frecuencia en el borde libre. La ulceración se 
extiende rápidamente, presentando un fondo grisáceo, sucio, con los bor
des cortados en picos , con infarto de los ganglios sub-maxilares. 

Las úlceras sifilíticas consecutivas pueden ser placas ulceradas ó úl
ceras cutáneas. E l infarto de los ganglios es muy raro; casi siempre 
hay síntomas de sífilis constitucional. 

El tratamiento es el antisifilítico. 

Cáncer de los labios y de la cara. 

Estos tumores tienen su asiento principal en los labios, en particu
lar en el inferior y en las alas de la nariz; no es tan frecuente en los 
demás puntos de la cara. 

Las causas son muy oscuras, pero las más frecuentes son excitaciones 
repetidas, como sucede á los fumadores. 

Estos epiteliomas principian por una dureza, bien por una verruga 
ó por una tumefacción, que se escoria y concluye ulcerándose. Después 
los tejidos se retraen, y se van presentando todos los síntomas asigna
dos al cáncer. 

El pronóstico de esta enfermedad es grave, y su tratamiento consiste 
en la extirpación. 

Afecciones de! hueso maxilar superior. 

Las enfermedades principales de este hueso son: la necrosis, el 
«xostosis , el cáncer y los quistes. 

Los exostosis se encuentran algunas veces, ya en el periostio exte-
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rior del hueso ó en las capas óseas subyacentes. No presentan otra par
ticularidad más que parecer ligados á la infección sifilítica. 

Tumores mieloplaxos. En éstos se comprenden los pequeños tumores 
blandos y carnosos, descritos bajo el nombre de épulis; por lo regular 
se desarrollan al nivel del borde alveolar y en el espesor del mismo 
hueso. 

Las afecciones cancerosas son consecutivas á tumores de la misma 
Indole, desarrollados en la cavidad del seno maxilar, ó á un cancróides 
de la cara y de las encías que han invadido el tejido óseo. Esta afección 
es siempre grave y exige la ablación ó la resección del maxilar su
perior. 

Erafermetiadef* de la mandíbula inferior. 

La osteítis y la caries son raras y no presentan nada de particular. La 
necrosis es provocada por la acción de los vapores del fósforo , particu
larmente en los obreros que trabajan en la fabricación de cerillas. 

Las lesiones traumáticas del maxilar inferior comprenden la con
tusión , heridas, fracturas y dislocaciones, de las que ya nos hemos 
ocupado en sus lugares respectivos. 

lÉüxostósis. 

Son raros y presentan los mismos caracteres que los exostósis, con
siderados de una manera general. 

Tumores fibrosos. 

La estructura de estos tumores es la misma que la de los pólipos 
fibrosos de las fosas nasales. Generalmente tienen su punto de partida 
en el espesor del hueso, que le dilatan cada vez más. Se les confunde 
con facilidad coy un quiste cuando ha sido dilatado considerablemente 
el hueso. Una punción exploratriz aclara el diagnóstico. El tratamien
to consiste en la resección parcial del hueso. 

Quistes. 

Los quistes son colecciones líquidas, que se presentan con más fre
cuencia en el maxilar inferior que en el superior. 

Algunos autores les dividen en quistes de contenido líquido y quistes 
de contenido sólido. 

Causas. Se desarrollan por lo general en la juventud, las más de las 
veces al nivel de los molares, y resultan de una hipersecrecion de los 
folículos dentarios. 

Síntomas. Principian lentamente por un tumor duro , poco volumi
noso , que luégo puede aumentar hasta el tamaño de un huevo, presen-

38 
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tando un síntoma particular, que es un ruido de pergamino seco , que 
ge rompe si se aprieta un poco con el dedo. 

Los quistes uniloculares ó multiloculares contienen un líquido viscoso 
cetrino, que tiene en suspensión cristales de colesterina, ó puede ser 
sero-sanguinolento ó sólo purulento. La pared de estos quistes está 
formada por la sustancia ósea, tapizada por una lámina lisa y delgada. 

Tratamiento. Consiste en abrir el quiste tan pronto como se ha adel
gazado la lámina ósea que les cubre. Cuando se menean los dientes, se 
les extrae y se da salida al líquido. Si el quiste fuese profundo, será 
necesario abrir el saco, y si se puede, se deberá hacer una inyección, 
yodada. 

Cáncer de! maxilar Inferlor-ósteo.—Sarcoma. 

Estos tumores, más frecuentes en el maxilar inferior que en el su
perior , unas veces primitivos y otras secundarios de las partes blandas, 
están formados de elementos fihro-plásticos, de medulóceles, de mielo-
plaxos, ó por la mezcla de estos elementos se presentan ó en el perios
tio ó en el interior del hueso. 

Son muy vasculares, se reblandecen y ulceran, dando lugar á dolo
res lancinantes. 

Tratamiento. El principal es la resección de la parte enferma del 
maxilar inferior. 

JBnferinedade.s de la bóveda palatina. 

Las lesiones traumáticas, heridas y las fracturas no merecen men
ción especial. 

Los abscesos pueden ser idiopáticos ó sintomáticos. Los primeros su
ceden, por lo regular, á una angina ílegmonosa ; los segundos proce
den , en su mayor parte, de la caries dentaria, de la necrosis ó de una 
afección sifilítica. 

El tratamiento, en el primer caso, consiste en abrir el absceso; en el 
segundo, se deberá obrar sobre la causa que produce la enfermedad. 

Tamores adenoides.—Adenoma. 

Se presentan generalmente con caracteres de benignidad. La evolu
ción de estos tumores es la misma que los ele otras regiones; la única 
diferencia consiste en la disposición de la región. 

Tratamiento. Se practica una incisión en la parte anterior del velo 
del paladar, y se pone el tumor al descubierto para proceder á su enu
cleación ; y cuando esté pediculado, se separa por medio del bisturí ó la 
cauterización con el cauterio eléctrico. 
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ENFERMEDADES DEL VELO DEL PALADAR, 

perforación de la bóveda palaliisa y de! velo del paladar. 

Las perforaciones de la bóveda palatina y del velo del paladar pue
den ser conge'nitas j accidentales. Sea el que quiera el origen de estas 
lesiones, las alteraciones que determina son : voz gangosa, imposibi
lidad de la succión, pasando los líquidos á las fosas nasales. 

El único tratamiento curativo es la autoplastia ó estafilorrafia. El pa
liativo consiste en los obturadores. 

ENFERMEDADES DE LAS AMIGDALAS. 

9nflamacion de las amígdalas. 

La inflamación de una ó de ambas amígdalas impide la deglución, 
cuando va acompañada de una hiricbazon considerable. 

Esta inflamación se declara generalmente á consecuencia de una viva 
irritación de la garganta: en los individuos débiles, la impresión del 
frió, etc. 

Sus caracteres son dificultad en la deglución, gangueo, sensación 
de un cuerpo extraño; con bastante frecuencia se experimenta zumbi
do y dolor en los oidos por efecto de la oclusión de la trompa de Eusta
quio. Por debajo de la mandíbula se notan hinchadas las amígdalas, 
que en muchos casos impiden la respiración. El grado de inflamación 
determina mayor ó menor grado de movimiento febril, que aparece. 

Tratamiento. Este variará según la intensidad de la dolencia y la fie
bre que la acompaña. En la forma aguda conviene la sangría general y 
local, los pediluvios irritantes, los gargarismos y cataplasmas emo
lientes, atendiendo al estado délas vias digestivas. Si la inflamación ter
mina por supuración, forma un absceso, que si no se abre espontánea
mente con los gargarismos , es necesario dar salida al pus con el bisturí 
o con el faringotomo. Abierto el absceso , se usan gargarismos emo
lientes con miel, y de ordinario sucede que no tarda en realizarse la 
curación. Cuando se termina por gangrena, es necesario desprender la 
escara por medio de un cocimiento de quina, de escordio con alumbre, 
aguardiente alcanforado, etc. Cuando la inflamación de las amígdalas 
termina por induración, el mejor medio es la extirpación de estos ór
ganos. Esta operación puede practicarse con un bisturí estrecho, de 
punta obtusa, ó mejor el instrumento llamado guillotina. 

Hipertrofia de las auiigdaias. 

Con frecuencia se presenta por inflamaciones repetidas ó de una in-
amacion crónica de estas glándulas: es frecuente en los niños, sobre 

wdo escrofulosos. 
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Esta enfermedad consiste en el aumento de yolúmen de la glándula, 
que se presenta indurada, j los elementos del tejido celular en estado 
de hipergenesis, de hiperplasia. 

Sus síntomas son: incomodidad de la respiración y de la deglución, 
cara abotagada, yoz gangosa , y el enfermo está con la boca entreabier
ta, la trompa de Eustaquio está algunas veces tapada y el oido altera
do. Cuando la hipertrofia es muy pronunciada, bay deformidad en el 
tórax, resultado déla incomodidad de la respiración. 

Tratamiento. M los astringentes ni los chorros sulfurosos , ni ningún 
otro medicamento ha dado resultados. La extirpación es el único re
curso que puede ejecutarse con el bisturí, el amigdalotomo ó la gui
llotina. 

ENFERMEDADES DE L A LENGUA. 

Wicíos de eoafos'siiaeiogi. 

Los vicios de conformación de la lengua son congénitos ó accidenta
les. Se ha observado la ausencia parcial de este órgano, adherencias á 
las paredes bucales y su hipertrofia. 

La ausencia parcial de la lengua puede presentarse en el recien na
cido , ó bien, más tarde, por heridas y gangrena. 

Las adherencias pueden encontrarse entre la lengua y la bóveda pa
latina, el suelo de la boca y los carrillos. Se observa en los recien 
nacidos, ó bien á consecuencia de úlceras ó quemaduras. 

Una de las causas más frecuentes es la extensión del frenillo. En este 
caso se divide sobre la sonda acanalada y desaparece el accidente. 

lilpertpoila de la lengua. — llaeroglosia. 

Esta afección, descrita con los nombres de prolongación crónica de la 
lengua, procidencia, caída de la lengua, etc., es con ge ni ta ó adquirida. 

A l principio este órgano está contenido en la cavidad bucal, más 
tarde pasa entre los dientes y cae delante del mentón, y puede adqui
rir una longitud considerable. 

La estructura de la lengua está anormal, el maxilar inferior se de
forma; hay flujo continuo de saliva, y la parte que se halla al extenor 
se inflama y se altera. 

El tratamiento consiste en contener dicho órgano dentro dé la cavi
dad bucal, y cuando la lengua cuelga fuera, practicar su ablación. 

ILesfoMes I r anmá t l ca s . 

Las heridas de la lengua pueden ser producidas por diversos instru
mentos vulnerantes y por mordeduras. Presentan de particular, que 
cuando son profundas, con frecuencia van acompañadas de hemor
ragias. Si las fibras musculares son divididas perpendicularmente, re-
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guita una grande separación de sus labios y necesitan la sutura. En la 
hemorragia se practica la ligadura de la arteria carótida externa. 

Cáncer de la lengua. 

El cáncer epitelial y el encefalóides son los que se observan con más 
frecuencia. El cáncer epitelial cancroides principia en su superficie libre 
bajo la forma de una pequeña verruga. Los demás síntomas son los mis
mos que los del cancroides de la piel. 

El cáncer encefaloide se desarrolla en el tejido mismo de la lengua; 
produce accidentes rápidamente mortales. 

El tratamiento consiste en la ablación del tumor; pero es menester 
operar pronto , á fin de que el instrumento obre sobre los tejidos sanos. 

Ránula ó ranilla. 

La ránula es un tumor comunmente blando, fluctuante y semi-traspa-
rente, por lo general duro y resistente; situado debajo de la lengua, á 
los lados del frenillo, y originado por la estrechez ú oclusión del con
ducto de Wartlion. 

Tratamiento. Cuando el tumor es reciente y poco voluminoso, el con
ducto visible puede vaciarse por medio de una sonda, ó introduciendo un 
tubo de plomo de vez en cuando para procurar la curación. La excisión 
de una porción considerable del quiste lia dado buenos resultados. Pero 
el proceder de Dupuytren es el más sencillo y más seguro; consiste en 
abrir el tumor por medio de una incisión pequeña, é introducir en la 
abertura un cilindro, que tiene en sus extremidades dos capas ovoideas, 
convexa por su cara externa, y cóncava por la interna; este doble bo
tón se mantiene en ella sin incomodidad, sirviendo de perpetuo con
ducto á la saliva. 

ENFERMEDADES DE L A GLÁNDULA PAROTIDA. 

Infliuttaeion de la parótida. 

La inflamación de la glándula parótida tiene un curso diferente, se
gún que es concomitante de una fiebre catarral, ó constituye una enfer
medad crítica, sintomática ó idiopática. 

La angina parotídea consiste en un tumor que se presenta en la esco
tadura parotidea precedido de calofrió y laxitud, á lo que sigue la tu
mefacción de la parte, con dolor y tensión, dificultad en los movimien
tos de la mandíbula y de la de glucion; hay disminución en la secreción 
de la saliva, terminándose las más de las veces por resolución, ó ha
ciendo metástasis á los testículos , á las mamas ó á los grandes labios. 
Cuando se presenta la supuración , siguen en aumento los síntomas flo-
gisticos y aparece la fluctuación, constituyendo los abscesos de esta 
glándula. 



Tratamiento. Cuando la parotitis es benigna, cede fácilmente, conser
vando abrigado el tumor á beneficio de una franela ó de cualquiera otro 
medio, ayudado de ligeros diaforéticos; por el contrario, si se mani
fiesta un estado inflamatorio, debe recurrirse á las aplicaciones emolien
tes , las sanguijuelas y una dieta severa. Cuando el tumor no se eleva 
bastante ó se fia deprimido, ó bien se suprime el sudor que le cubría 
inmediatamente debe aplicarse un vegigatorio. Si el tumor hace me
tástasis á los órganos genitales, urge tratarlos convenientemente según 
los síntomas. Si esta inflamación es un fenómeno crítico, se debe poner 
el mayor cuidado en separar todas las causas que pudieran reproducirla. 

Cuando se declara la supuración, se abrirá inmediatamente el absce
so , bajo la influencia del tratamiento ya pressrito, y entónces la cura
ción se obtiene con rapidez, teniendo cuidado de evitar los orificios fis
tulosos por donde salga la saliva, etc. 

Heridas. 

Las heridas de la parótida y del canal de Stenon no se distinguen de 
las de las otras regiones más que en las fístulas salivales que pueden 
resultar. Es preciso, pues, en la reunión de esta suerte de heridas, so
bre todo si afectan el canal de Stenon, procurar evitar esta grave ter
minación. Tampoco se debe olvidar la importancia de los órganos vas
culares y nerviosos en relación con la parótida, para comprender la 
gravedad de las heridas de esta glándula. 

Fístulas salivales. 

- Caracteriza á la fístula salival una abertura generalmente muy pe
queña , rodeada de un reborde calloso, situada en las inmediaciones del 
conducto de Stenon, ó de una glándula salival que da salida á la saliva, 
la cual fluye en mayor abundancia durante la masticación, ó cuando el 
enfermo está hablando. 

Estas fístulas reconocen por causa la lesión de las glándulas saliva
les ó de su conducto, un absceso desarrollado á consecuencia de un 
obstáculo al curso de la saliva, ó por algunas concreciones lapídeas. 

Tratamiento. Estas fístulas se evitan tratando convenientemente las 
afecciones de que proceden. Si se presenta el tumor salival se combate 
con antiflogísticos; si es una herida, se procura su pronta reunión. 
Pero una vez establecida la fístula, es necesario restablecer el curso de 
la saliva, practicando el cateterismo con la sonda ó. un estilete, á fin de 
averiguar si está libre el conducto ú obstruido. Si existe algún cuerpo 
extraño, se procura su extracción; si el conducto está estrechado por 
alguna inflamación, se combate convenientemente, ó se procura su dila
tación , pasando á beneficio del estilete mechas de hilas cada vez mayo
res; también se ha empleado la compresión del conducto , pero es de un 
efecto muy dudoso. 

Establecer un conducto salival artificial es el tratamiento general 
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,¿e estas fístulas; para ello se han propuesto muchos procedimientos 
operatorios; como son la introducion de un trocar por medio de una 
punción oblicua, por cuya cánula se pasa un h i l o y á la extremidad de 
éste que queda en la boca, se ata una mechita de hilas, que se reno
vará todos los dias hasta que el camino artificial adquiera el conducto 

La ligadura propuesta por Beclard es mucho más pronta, y se prac
tica haciendo dos punturas oblicuas en la fístula; por ellas se introducen 
los cabos de un hilo de plomo , que se retuercen por sí mismos en el car
rillo; se refrescan los labios de la herida exterior y se reúnen. A l cabo 
de unos dias se encuentra cortada el asa, dejando una ancha abertura, 
por donde fluye la saliva en la boca. 

Cálculos salivales. 

Los cálculos salivales son concreciones que se presentan en el espe
sor la de glándula ó en el canal de Stenon. 

Los que se hallan en la glándula á veces son numerosos, pero peque
ños. A l principio no ocasionan ningún accidente, pero con el tiempo 
producen la inflamación de los tejidos y la supuración. 

Los del canal de Stenon son mayores, habiéndose hallado algunos 
que eran del tamaño de una nuez; en ocasiones perforan las paredes 
del conducto, y se alojan en el tejido celular adyacente. 

Para extraer estos cálculos es menester practicar una incisión inte
riormente en la mucosa de la boca; teniendo cuidado de no permitir la 
cicatrización de la herida hasta que se restablezca por completo la parte 
anterior del canal. 

• Efiilrasls. 

Se da este nombre á una enfermedad que consiste en una especie de 
trasudación de un líquido transparente al nivel de la parótida en el mo
mento de las comidas. No se observa perforación de la piel; unos quie
ren que este líquido trasudado sea de la saliva, mientras otros afirman 
que está constituido por el producto de las glándulas sudoríparas. 

Tumores «le la glándula parótida y su reglón. 

Los quistes y la hipertrofia no ofrecen nada de particular. 

Adenomas-fibromas. — Encondromas. 

Estos tumores están caracterizados por la atrofia del tejido glandular, 
J no es raro encontrarlos mezclados. 

Sus causas son completamente desconocidas. 
Síntomas. Consisten en un tumor de desarrollo lento, que se en

cuentra por debajo del conducto auditivo, detras de la rama de la man-
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díbula. La piel está normal y móvil, con adherencias en las partes pro-
fundas; la compresión que determina el tumor, dificulta la masticación 
j disminuye la secreción de la parótida. Por lo regular, no presentan 
dolor, lo que le distingue del cáncer de este órgano, así como la su
perficie abollada y el tinte violáceo de la piel. 

Pronóstico. Depende de la naturaleza del tumor. 
Tratamiento. No hay otro tratamiento que la ablación del tumor, te

niendo en cuenta siempre de no herir los órganos vasculares y nervio
sos que se hallan en esta región. Algunos cirujanos dicen que no es posi
ble extirpar la glándula parótida sin cortar el nervio facial. Sin embar
go , hay ejemplos auténticos de la extirpación total de dicha glándula. 

ENFERMEDADES DEL OIDO. 

Cuerpos extraños en el oido. 

Son muy comunes, y pueden ocasionar accidentes graves. Se les di
vide en cuerpos extraños animados é inanimados. En los primeros se 
encuentran todos los insectos , y en los segundos todos los cuerpos que 
pueden penetrar en el oido. 

Síntomas. Consisten en una sensación incómoda ó dolorosa, zumbi
dos y disminución en la audición. Los cuerpos animados producen sín
tomas más graves , hasta la inflamación del conducto, del tímpano, ro
tura de esta membrana y la supuración de todo el aparato. 

Tratamiento. Extracción lo más pronto posible de los cuerpos extra
ños por medio de las inyecciones de agua tibia, de leche, de aceite, 
etc., renovadas muchas veces. 

Otitis externa. 

Esta inflamación puede ser aguda ó crónica. Se observa en los jóve
nes á consecuencia de un enfriamiento, ó de la introducción de cuerpos 
extraños. 

Sus síntomas son: dolor más ó menos vivo, comezón y zumbidos, y 
generalmente un estado febril. 

Tratamiento. Los emolientes, los calmantes, las embrocaciones, las 
sanguijuelas y las escarificaciones del conducto. Si hay supuración, se la 
favorecerá y luego se harán inyecciones detersivas. En la otitis flegmo-
nosa ademas se emplearán los derivativos al tubo intestinal, los vomi
tivos, etc. Los calomelanos á dósis fraccionadas han dado buenos re
sultados. 

Otorrea. 

La otorrea es el flujo purulento, crónico del oido. Puede ser interna 
y externa, idiopática y sintomática. 

Los síntomas son: la salida del flujo, que puede ser mucoso, moco-
purulento y purulento, con una fetidez característica. Este flujo, por lo 
general, va acompañado de sordera. 
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El pronóstico es siempre grave, á consecuencia de sus complicaciones. 
Kl tratamiento es general y local. El general se dirigirá á combatir las 

diátesis de que procede. El local consiste en inyecciones; el subcarbo-
nato de potasa, la potasa cáustica ban sido preconizados. 

Si llega á desaparecer el flujo, es menester provocarle por medio de 
inyecciones irritantes y el calor. 

Pólipos. 

Son excrecencias carnosas que se desarrollan sobre la mucosa del 
oído y algunas veces sobre la entrada de la piel del conducto auditivo, 
acompañadas de un flujo constante. 

Tratamiento. Se ha empleado la cauterización, el arrancamiento, la 
ligadura y la excisión. 

Heridas del tímpano. 

En el tímpano se observan perforaciones , roturas y desgarraduras. 
Las perforaciones son producidas muchas veces por cuerpos extraños, 
que se hacen penetrar profundamente en el oido. 

Las roturas y las desgarraduras se verifican á consecuencia de una 
fuerte detonación, ó por un bofetón aplicado sobre el pómulo. Lo pri
mero que se observa es un vivo dolor, y un flujo de sangre bastante 
fuerte. Se disminuye la audición, y en algunos casos queda completa
mente abolida. 

Tratamiento. Consiste en librar al oido de los ruidos exteriores. 
Cuando hay accidentes generales, se empleará el tratamiento antiflo
gístico , local y general, y los calmantes. 

í l i r ingi i i s . 

La miringüis es la inflamación del tímpano. Puede ser aguda ó cró
nica. Muchas veces se complica con las flegmasías del conducto ó de la 
caja. 

Síntomas. En el estado agudo son un dolor vivo con abscesos que si
mulan una neuralgia. Hay más ó menos disminución de las funciones 
del oido; los ruidos exteriores ocasionan dolor. Cuando se verifica la 
perforación se alivia el dolor, y puede haber flujo de moco-pus, ó de 
pus que venga, ya sea de un absceso del conducto, ó de la caja que se 
abre en el conducto auditivo-externo. 

El pronóstico es bastante grave para la audición. 
El tratamiento consiste en los antiflogísticos locales y generales, las 

sanguijuelas, escarificaciones, ventosas, etc. Las fumigaciones é i i t-
yecciones emolientes, las cataplasmas, los baños locales y los calome
lanos, como purgantes. 

Después del período agudo se emplea el subacetato de p l o m o e l 
sulfato de alúmina, la tintura de iodo, el sulfato de cobre y el tanino; 
Cuando hay ulceraciones se ha empleado el nitrato de plata fundido ó 
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en solución, el percloruro de hierro j la tintura de mirra. En enasto 
á la perforación artificial, puede dar buenos resultados. El tímpano ar 
tificial, contra las pérdidas de sustancia, ha sido preconizado nr.r 
Toynbee. r 

LESIONES INFLAMATORIAS DE L A CAJA DEL TÍMPANO. 

Oüifc interna. 

. Esta inflamación puede ser aguda ó crónica, idiopática ó sintomá
tica, simple ó específica. Triquet admite tres variedades: la catarral 
la flegmonosa j la de \ ^ fiebres graves. 

_ En la otitis catarral el dolor es poco intenso; la sordera y los zum
bidos son bastante violentos, disminuyen por la insuflación del aire en 
la trompa. Entonces se oye una crepitación fina. En la otitis flegmono
sa el dolor es violento, hay formación de pus; la piel está seca, con 
cefalalgia muy intensa y grande reacción febril. Después disminuyen 
los síntomas, hay flujo de pus por la trompa ó por una perforación tim
pánica. 

En la forma crónica desaparece el dolor, y no queda más que una 
sordera con frecuencia incurable. 

Pronóstico. Muy grave. 
. Tratamiento. Antiflogístico enérgico al principio; después los revul

sivos. En cuanto aparece el pus es preciso darle salida, perforando el 
tímpano, ya sea con un trocar, ó bien con instrumentos especiales, ó 
con el nitrato de plata. 

Obstrucción de la trompa de Eustaquio. 

. Esta puede ser efecto de la compresión, romadizo, infarto, coarta
ciones híbridas, etc. 

Su tratamiento consiste en el cateterismo, después de haber rebaja
do los síntomas flogísticos cuando existen. 

Otalgia, 

Se da este nombre á toda afección dolorosa del órgano del oido , cu
yas causas se escapan á nuestra investigación. 

Un gran número de nevralgias son dependientes de una cáries den
taria. 

Sordera. 

Se llama sordera á la debilidad ó la pérdida completa de la facultad 
de percibir los sonidos. Puede ser congénita ó adquirida. 

La herencia es una causa muy frecuente de esta enfermedad, así co
mo los casamientos entre consanguíneos. 

Hasta el presente no hay tratamiento curativo. 
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ENFERMEDADES DEL CUELLO (1). 

Heridas del cuello. 

Las heridas del cuello pueden ser producidas por toda clase de ins
trumentos vulnerantes, presentando los mismos fenómenos que las he
ridas en general. Pero hay ciertos caracteres que se subordinan á los 
órganos que entran en su constitución, y de aquí el describirlas por 
regiones. 

Heridas de la región supra-hióidea. 

Pueden ser superficiales y profundas. Pueden interesar la piel, los 
músculos, los nervios y hasta la base de la lengua y la faringe. 

En las heridas profundas, hay comunicación de la faringe con el ex
terior, y los alimentos y mucosidades bucales salen por el orificio de 
la herida, constituyendo una verdadera fístula. 

Tratamiento. Consiste en sostener doblada la cabeza sobre el cue
llo, para mantener aproximados los labios de la herida, se alimenta al 
enfermo por medio de una sonda esofágica, y si se desarrollan síntomas 
flogisticos, se tratarán por medio de los antiflogísticos, emolientes, etc., 
procurando á la formación de un absceso del tejido celular de provocar 
la supuración, está contra-indicada la sutura. 

Heridas de la reglón infra-hióldea. 

Las heridas profundas de esta región presentan infinitas variedades, 
según que afecten á la laringe, tráquea, esófago, cuerpo, tiroides, 
gruesos vasos, etc. 

Todas estas lesiones pueden producir la muerte por hemorragia, por 
enfisema, por ílegmon y áun por asfixia. 

Cuando está dividida ó magullada la laringe , puede desarrollarse la 
inflamación, ó un edema de la glotis, que haga necesaria la traqueo-
tomía. 

Si la tráquea está cortada transversalmente, es menester reunir los 
labios de la herida por la posición de la parte y vendaje conveniente, 
evitando practicar la sutura. 

No es raro ver las heridas de la laringe y de la tráquea dejar un 
orificio fistuloso, que se oblitera más tarde por un proceder autoplás-
tico. 

En los casos de heridas del esófago, si la sección es incompleta, se 
dobla la cabeza del enfermo y se le alimenta con la sonda esofágica. 
Si es completa, se introduce la sonda á través de la herida. Casi siem*-
Pre- en estos casos queda una fístula. 

(1) Todo lo que decimos de las lesiones del cuello , lo extractamos del Manml 
Mpatología quirúrgica de FORT. 
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FLEGMONES Y ABSCESOS DEL CUELLO. 

Flegmoues y abscesos de la región supra-hióldea. 

_ Las inflamaciones de esta región no presentan consideraciones espe
ciales; las profundas tienden á dirigirse hácia la boca y la faringe" 
á consecnencia de la resistencia que encuentra por delante. 

Los síntomas son los mismos que los de todos los flegmones profun
dos, con la particularidad que incomodan la deglución y la mastica 
cion. A l principio se combatirá con los antiflogísticos, y formado ei 
absceso, se abrirá para dar salida al pus. 

Flegmones y abscesos de la reglo» infra-hióidca. 

_ Estos abscesos pueden ser superficiales ó profundos. Casi siempre 
sintomáticos de una lesión de la lengua, de la epiglotis ó del cartílago 
tiroides. Ocasionan un violento dolor y trastornos funcionales , incomo
didad de la fonación y de la deglución , disnea más ó menos intensa. 
La eminencia del lado de la cavidad bucal. y no de la piel. 

Tratamiento. Las emisiones sanguíneas locales y generales, los vo
mitivos y las fricciones mercuriales. Si hay pus se abre el absceso por 
medio de una incisión al lado de la piel. 

Fiegiiiones y abscesos de las regiones laterales. 

Unos son superficiales y otros profundos; estos últimos se forman 
en el tejido celular situado por debajo de la aponeurosis cervical super
ficial y del músculo externo-cleido-mastóideo. 

Desarrollados muchas veces bajo la influencia del frió, estos absce
sos principian por un violento dolor. Bien pronto aparece la rubicun
dez y una tumefacción considerable. A l mismo tiempo se presentan los 
síntomas generales bastante intensos. 

Este flegmon puede terminar por supuración y extenderse basta el 
mediastino y ocasionar la muerte. 

Tratamiento. A l principio antiflogísticos, emolientes, fricciones mer
curiales , que pocas veces dan resultados. Cuando la compresión de la 
tráquea determina sofocación, es preciso abrir el tumor por medio del 
bisturí. 

Abscesos retro-faríngeos. 

Estos abscesos se desarrollan con frecuencia en ios niños , ó á conse
cuencia del croup ó del edema de la glotis. Los cuerpos extraños de la 
faringe puede ser el punto de partida de un absceso retro-faríngeo. 

Síntomas. El primero es un dolor más ó menos vivo, que tiene su 
asiento en el fondo de la garganta y que se extiende al cuello. Más tar-
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Je la deglución es sumamente dolorosa, é incomoda la respiración. Este 
tumor puede llegar á ser bastante considerable para llegar al orificio 
superior de la faringe, que está fuertemente inyectada, y el cuello tu
mefacto. Los enfermos tienen fiebre, escalofríos irregulares, que indi
can la formación de una supuración profunda. 

El pronóstico, cuando se desconoce la enfermedad, es grave. En todos 
los casos puede determinar la muerte por sofocación. 

Tratamiento. Consiste en dar salida al pus. Se rodea la hoja del bis
turí dejando la extremidad libre, con tiras de diaquilon, y se abre el 
absseso por la boca. Si el absceso fuese crónico, se podría servir con 
ventaja de las inyecciones de tintura de iodo. 

Quisíes* del euello. 

Los quistes del cuello no son raros; se observan muchas especies : 
quistes del cuerpo tiroides, quistes congénitos, quistes ganglionares 
y los quistes tiro-hióideos. 

Todos estos quistes tienen una marcha lenta y una duración varia
ble. Pueden adquirir un volúmen considerable. Estos tumores, por su 
desarrollo , producen incomodidad en las partes adyacentes, adonde 
tienen su asiento , y se han visto quistes del cuerpo tiroides abrirse en 
la tráquea. 

Sus causas son enteramente desconocidos. 
Tratamiento. Consiste en la punción simple, la incisión, la excisión, 

la extirpación, el sedal y la cauterización. Todos estos métodos son 
peligrosos, y en el día se tratan los quistes por la punción y la inyec
ción del iodo. 

Torlícolis. 

Se da este nombre á la inclinación viciosa de la cabeza hácia atrás. 
Puede ser de dos especies, según que es ó no producida por una alte
ración de los músculos. Puede depender de cicatrices de la piel, bridas 
subcutáneas, infartos gangliónicos , afecciones de las vértebras, frac
turas , luxaciones, cáries, parálisis y contractura de los músculos del 
cuello; por manera que el cirujano debe fijarse bien de qué clase se 
trata ántes de emplear el tratamiento. Cuando depende de la retrac
ción muscular, conviene la tenotomía; si hay parálisis, la electrici
dad , etc., etc. 

Heridas de los vasos del csiell®. 

_ Las heridas de los vasos del cuello son muy graves. Las de las arte
rias arrastran rápidamente la muerte, al ménos que no se intervenga 
inmediatamente practicando la ligadura. 

Las heridas de las venas yugulares presentan también muchísima 
gravedad, porque ademas de la introducción del aire en las venas pue
de sobrevenir una hemorragia consecutiva después de la ligadura de 
las venas. 
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Ademas, el sistema arterial del cuello puede ser el asiento de nu
merosos aneurismas, que pueden existir sobre el tronco braquio-cefálico 
la subclavia y las arterias carótidas primitivas interna j externa; pero 
como ya hemos descrito dichas lesiones en la pág. 565 (véase Aneuris
mas), allí remitimos á nuestros lectores. 

Infarto de ios gasígiios linfáticos cervicales. 

La adenitis cervical es aguda ó crónica, superficial ó profunda. Esta 
afección puede ser sintomática ó idiopática. 

Sus síntomas son: aumento de volumen de los ganglios linfáticos 
que pueden llegar hasta el de un huevo de gallina grande; son globu
losos ú ovóideos, movibles, elásticos; la piel que los cubre conserva 
su coloración normal durante muchos meses y hasta por años; pueden 
llegar á comprimir los órganos vecinos y ocasionar un entumecimiento 
más ó menos considerable. 

El tratamiento consiste en la extirpación, que no ofrece ningún pe
ligro, como se puede convencer leyendo la relación de las operaciones 
practicadas por M . Lar rey. 

ENFERMEDADES DE L A LARINGE Y DE L A TRÁQUEA. 

Ilcridas de la laringe y de ia tráquea. 

Las heridas de la laringe pueden presentar infinitas variedades, se
gún que son producidas por instrumentos punzantes, cortantes ó con
tundentes. Las heridas penetrantes varian según el asiento y dimen
siones de la herida. Cuando es pequeña se complica de enfisema; la fo
nación está abolida, si se halla por debajo de las cuerdas vocales. En 
algunos casos dichas heridas se complican con la inflamación de la mu
cosa de las vias respiratorias; y con frecuencia se sucede una fístula en 
las heridas , con pérdida de sustancia. 

Las heridas de la tráquea pueden ocupar una porción de la circunfe
rencia del conducto, ó todo su espesor. En todos los casos el accidente 
es grave. Existe afonía siempre que la herida sea bastante ancha para 
dejar pasar el aire. El enfermo puede hablar, si se tiene cuidado de 
cerrar dicha herida. Cuando la tráquea está dividida completamente, 
sobreviene la asfixia en la mayoría de los casos. 

Tratamiento. Si estas lesiones no van acompañadas de hemorragias, 
se reunirá la herida por medio de la posición del enfermo ó con los 
-emplastos aglutinantes, y se tratará de combatir los accidentes. Si la 
tráquea está completamente dividida, se introduce una cánula corta en 
la parte inferior. Estas heridas rara vez se reúnen por primera in
tención. 

F í s tu l a s de la t r á q u e a y de ¡a laringe. 

Éstas se combaten prolongando los ángulos superior é inferior de 3a 
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fístula, avivando los bordes y reuniéndolos por medio de la sutura, de 
los emplastos ó un simple vendaje, ó bien practicando la autoplastia 
por desprendimiento. Cuando son rebeldes, la aplicación de un obtura
dor puede remediar estos inconvenientes. 

Cuerpos esír-asaos en las vías aereas^ 

Los cuerpos extraños, introducidos en las vias aéreas, son líquidos 
ó sólidos. 

Los líquidos son sangre, pus , bebidas , etc., que cuando son en mu
cha cantidad pueden ocasionar la sofocación y basta la asfixia. 

Los cuerpos extraños sólidos que se ban encontrado en las vias aéreas 
son muy variados, como piezas de moneda, botones , piedrecitas, etc. 
También se han bailado ascárides lumbricóides. 

Los síntomas son tan variables como la naturaleza de los cuerpos 
extraños. En general, en el momento en que penetra en las vias aéreas, 
se observa un acceso de sofocación de los más intensos, que puede llegar 
hasta la lividez de la cara y al enfriamiento de las extremidades. El 
acceso se repite algún tiempo después, renovándose con una frecuen
cia que varía según los sujetos. 

Los cuerpos extraños móviles determinan un ruido particular al n i 
vel de la tráquea. La irritación de la laringe , producida por el cuerpo 
extraño, y quizá también los esfuerzos de tos , determinan algunas ve
ces, por acción refleja, náuseas y vómitos. 

El pronóstico por lo general es grave, y puede variar según los casos. 
Tratamiento. Cuando el cuerpo extraño se halla detenido por encima 

de la glotis, es preciso extraerle con los dedos ó con una pinza. En al
gunos casos un vomitivo ba dado buenos resultados. Cuando amenaza 
sofocación, no queda más recurso que desembarazar al enfermo del 
cuerpo extraño por medio de la traqueotomía. 

Pól ipos de ¡a laringe. 

Los pólipos de la laringe son raros; se presentan bajo dos formas : 
pólipos mucosos y pólipos fibrosos. 

Sus causas son desconocidas. Se les atribuye á las diversas irritacio
nes de la mucosa laríngea. 

Los pólipos de la laringe están caracterizados por una alteración de 
la voz, que varía desde la ronquera hasta la afonía completa, y por ac
cesos de una tos croupal, que puede determinar la asfixia en algunos 
casos. Si el pólipo es pediculado, se oye un silbido laríngeo, ruido de 
paño, y la dificultad de la deglución. 

El pronóstico es grave, por la sofocación que determina, que puede 
Producir la asfixia. 
. único tratamiento eficaz es la extirpación. Hoy dia el uso del la

ringoscopio ha modificado mucho la terapéutica de las enfermedades de 
a Eringe. Pero cuando no se puede extirpar el pólipo por la via oral, 
s necesano recurrir á la laringotomía. 
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Enfermedades del exófago. 

Las heridas del exófago son longitudinales ó trasversales. Las prime
ras , menos frecuentes que las segundas, se las debe reunir por medio 
de la sutura. 

Las heridas trasversales casi siempre son resultado de un suicidio, 
interesan una parte ó la totalidad del conducto. En seguida se las re
conoce en la salida por la herida de bebidas y alimentos. 

Cuando una herida no interesa más que una parte de la circunferen
cia del exófago, se la tratará por la posición del enfermo, alimentándole 
por medio de la sonda exofágica. 

Cuando la sección es completa se introduce la sonda exofágica, de
jándola permanente para nutrir al enfermo, procurando más tarde 
reunir los bordes de la herida; pero con frecuencia resultan fístulas, 
y áun Ycr al enfermo obligado á servirse de la sonda exofágica duran
te toda su vida. 

Cuerpos extraños en el exófago. 

Los cuerpos extraños del exófago pueden fijarse en tres puntos dis
tintos : en el orificio superior del conducto; en el punto más estrecho, 
que corresponde á la tercera vertebral dorsal, ó al nivel del diafrag
ma. Los cuerpos extraños, por sus asperidades, pueden desgarrar más 
ó ménos profundamente el exófago, perforarle, y ocasionar hemorra
gias. En ciertos casos, el xinico síntoma que se observa es la desfagia, 
el dolor sobre el punto en donde está detenido, la dificultad de la de
glución, y por acción refleja los esfuerzos del vómito, arrojando sangre 
algunas veces. 

El pronóstico es grave, sobre todo si no se extrae el cuerpo extraño 
rápidamente. 

El tratamiento consiste en extraer el cuerpo extraño por medio de 
unas pinzas curvas, empujarle al estómago, ó la exofagotomía. 

Esí reei iea del exófago. 

El estómago puede estar retraido: primero, por la inflamación de la 
mucosa; segundo, por contracción convulsiva de las fibras musculares; 
tercero, por tumores que verifican la compresión del conducto; y por 
último, por alteración orgánica de sus paredes. 

Síntomas. A l principio experimenta el enfermo una molestia en la 
deglución de los alimentos sólidos ; este estado aumenta gradualmente 
y experimenta una sensación particular, algunas veces dolor en el mo
mento en que el bolo alimenticio atraviesa el obstáculo exofágico, lle
gando el caso de que aquellos no franqueen la estrechez, y el enfermo 
sucumbe por inanición. 

Las estrecheces del exófago son de larga duración y de una termina
ción grave. 
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Tratamiento. Puede ser paliatiTO j curatiyo. En el primero se em
plea la dilatación por medio de bolas de marfil montadas sobre un tallo 
de ballena. En el tratamiento curativo se ha empleado la cauterización 
de la estrechez , combinada con la dilatación. 

ENFERMEDADES QUIRÚRGICAS D E L TÓRAX. 

Heridas del ló rax . 

Las heridas del tórax pueden ser penetrantes ó no penetrantes. 

iScrldas no pcnelrantcs. 

Estas heridas pueden ser producidas por instrumentos punzantes, 
cortantes ó contundentes, y por proyectiles lanzados por la pólvora. 
Pueden interesar la piel, los músculos y los vasos que serpean las pa
redes torácicas. 

Las heridas superficiales no presentan ninguna indicación particular. 
En las que interesan los músculos se deberá poner en contacto los 
bordes de la herida, colocando el brazo en una posición conveniente, 
se aplican las tiras aglutinantes y un vendaje contentivo, ó la sutura 
en las heridas con colgajos. 

Heridas peneíraaíes. 

Se llama penetrante la herida cuando el instrumento vulnerante ha 
interesado la pleura parietal. Los instrumentos punzantes y cortantes 
las producen muchas veces. Los proyectiles lanzados por la pólvora, 
nn cuerpo contundente, etc., ocasionan también estas heridas. 

Cuando la pleura parietal se halla interesada, y su abertura es un 
poco ancha, puede dar lugar á que penetre el aire en la cavidad toráci
ca, resultando un pneumotórax y un aplanamiento del pulmón. 

De aquí que las complicaciones de estas heridas sean: el aplana
miento del pulmón y el pneumotórax. 

Los síntomas son: disnea extrema, sonoridad timpánica del pecho, 
la ausencia del murmullo vesicular, los derrames sanguíneos y el enfi
sema pulmonal. 

Tratamiento. Se deberán aproximar los labios de la herida y se cu
brirán con tiras de emplasto de diaquilon sobrepuestas , guardando un 
reposo absoluto. Si sobreviene una pleuresía traumática, se combatirá 
con los antiflogísticos, los revulsivos, etc. 

I l c r a l a del pu lmón. 

A consecuencia de una herida de pecho el pulmón puede introducir-
se entre los labios de la solución de continuidad de las paredes torá
cicas. 

Est e accidente se manifiesta, ó bien en el momento de la herida, ó 
. 39 -
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bien pasado algún tiempo, empujando la viscera por delante desleí 
punto debilitado de la pared, y la porción herniada del pulmón se en
cuentra extrangulada. 

Tratamiento. E l cirujano reducirá inmediatamente la porción dislo
cada , y cuando la herida sea estrecha se la desbrida y se la introduce 
sosteniendo el todo con un vendaje. Si se gangrenase la porción her
niada , se hará su excisión ; después se someterá al herido al tratamien
to aconsejado para las heridas penetrantes de pecho. 

Heridas del pulmón. 

Son superficiales ó profundas. Las superficiales no pueden interesar 
más que los vasos de pequeño calibre, y por lo común la infiltración 
sanguínea está limitada á la inmediación de la herida, y puede haber la 
expuicion de algún exputo sanguinolento. 

Si es profunda é interesa algún vaso voluminoso, resulta una hemop
tisis más ó menos abundante. La sangre expectorada es rutilante, pero 
á los dos ó tres, los exputos son viscosos, aproximándose á los exputos 
herrumbrosos de la pneumonía. 

Una herida del pulmón puede determinar la muerte por hemoptisis ó 
por una complicación. Las complicaciones pueden ser: el hemotórax, 
derrame de sangre en las pleuras; el hemo-pneumotórax, el enfisema, 
la pneumonía y la pleuresía. 

Tratamiento. Cuando la herida es simple, se reunirán los bordes de 
la herida; se colocará al enfermo en un reposo absoluto; se aplicará 
un vendaje de cuerpo, oponiéndose á las complicaciones por medio de 
los antiflogísticos, según las condiciones del paciente. 

Heritlag peae t r an íe s con legión del corassím , de! pericardio 
y de una arteria coronaria. 

Son ocasionadas en casi todos los casos por instrumentos punzantes 
y cortantes á la vez. No es raro observar heridas del corazón por ar
mas de fuego, un fragmento de costilla ó de esternón. 

Estas heridas presentan un gran número de variedades. Puede suce
der que la herida sea sólo del pericardio, ó que este órgano lo sea al 
mismo tiempo que una de las arterias coronarias, ó bien que la lesión 
ocupe las capas musculares superficiales del corazón, ó en fin, que la 
herida ocupe toda la pared de dicho órgano. 

Se comprende que todas estas variedades de heridas podrán ser com
plicadas de lesión del pulmón, de la pleura, de los vasos intercosta
les , etc., etc., y que cada una de estas complicaciones dará lugar á 
indicaciones especiales. Lo único que podemos decir, que en todos los 
casos el pronóstico es muy grave. 

Tratamiento. Tres indicaciones principales se presentan eî  el trata
miento de las heridas del corazón: l.8, favorecer la formación de un 
coágulo que obture la herida hecha en el tejido del corazón; 2. , pre
caver la caida de este coágulo, y moderar la fuerza impulsiva del cora-



— 611 — 

zon; 3.a, prevenir j combatir la inflamación del pericardio y del tejido 
¿el órgano cardiaco. 

Para satisfacer la primera indicación se cerrará herméticamente la 
herida exterior ; se liarán aplicaciones refrigerantes, se practicarán nu
merosas sangrías , administrando al interior la digital; y por último, se 
combatirán las complicaciones con los antiflogísticos, ventosas escarifi
cadas y vejigatorios. 

ilerrame-i en la cal idad torácica. 

Los derrames de sangre en el pericardio constituyen una complicación 
de las más graves de las heridas del corazón, y que exigen una opera
ción muy grave, es verdad, pero que en la mayoría de casos hay necesi
dad de practicarla ó abandonar al enfermo á una muerte casi cierta. Esta 
operación es la paracentesis del pericardio. Esta operación se puede prac
ticar por medio de un trocar, que se le hace deslizar á lo largo del bor
de izquierdo del esternón, ó bien entre el apéndice xifoides y las cos
tillas falsas ; y para mayor seguridad, en los casos dudosos se pone al 
descubierto el saco, cortando con el bisturí capa por capa, penetrando 
luégo con el trocar en dicho saco. También se podrán intentar las in
yecciones iodadas en dicha cavidad, habiendo demostrado la observa
ción que no presentan los riesgos que se les atribulan, 

ENFERMEDADES QUIRÚRGICAS DEL ABDOMEN. 

CoatKsioyi del a&dómeii. 

No es raro observar, á consecuencia de una contusión muy violenta 
de la pared del abdomen, un derrame sanguíneo sub-peritoneal, pre
sentándose más fácilmente en la región lumbar y en la fosa iliaca de
recha, donde el peritoneo es poco adherente. 

Las visceras profundas pueden ser lisiadas á consecuencia de cho
pes , caldas y otras violencias exteriores, ocasionando roturas de las 
visceras de esta cavidad, como el hígado, el bazo, etc., sin lesión de la 
piel. Estos accidentes son graves, y suelen desarrollar una peritonitis 
casi siempre mortal. 

El tratamiento consiste en el reposo del enfermo, y tratar las com
plicaciones. Con el auxilio de un tratamiento antiflogístico conveniente 
se evita una flegmasía de la pared abdominal y hasta del peritoneo. Y 
en los casos de derrame es necesario abrir el foco y dar salida al líquido 
siempre que no se halle debajo del peritoneo, que será necesario aguar
dar hasta haber agotado todos los medios indicados para producir su 
reabsorción. 

ifei'iclas no pene í r an í e s . 

Las heridas no penetrantes son aquellas que no interesan más que la 
Pared abdominal sin lesión del peritoneo. 
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Estas heridas pueden ser producidas por instrumentos punzantes 
cortantes, contundentes, y por los proyectiles. Estas heridas pueden 
presentar después de su cicatrización, cuando ha habido pérdida de 
sustancia, menor resistencia en sus paredes, j de aquí una disposición 
á las hernias. 

Herida?» peae í ra i s tes . 

Éstas varian según son hechas con instrumentos punzantes ó cortan
tes ; las primeras no interesan más que el peritoneo, que por lo gene
ral es de poco peligro. Las que son hechas por instrumentos cortantes 
son simples ó complicadas; en el primer caso no hay ni lesión ni salida 
de ninguna viscera, y se corrigen reuniendo por medio de la sutura los 
bordes de la herida y un vendaje apropiado; procurando prevenir la 
inflamación por medio de un tratamiento antiflogístico, en relación con 
la intensidad de los síntomas , llevando un vendaje por mucho tiempo 
á fin de oponerse á la formación de las hernias. 

Las complicaciones inmediatas de las heridas penetrantes son: la le
sión de las visceras abdominales; los derrames en el peritoneo ; la pre
sencia de cuerpos extraños; la salida de los intestinos y del epiploon. 

En las heridas del estómago, el tratamiento varía según la exten
sión de la lesión; se recomendará la abstinencia y el reposo absoluto. 
En los primeros días áun se le privará del agua al enfermo, á fin 
de evitar los accidentes de derrame y hemorragia. Se empezará por 
darle agua helada en pequeñas cantidades , cuando se suponga que hay 
adherencias al nivel de la herida. 

Si el intestino herido se halla en la cavidad abdominal, la especta-
cion está indicada, siendo peligrosa la exploración de las partes heri
das. Cuando un asa intestinal herida ha salido por la herida, el trata
miento varía según las dimensiones; si hay extrangulacion, es necesa
rio desbridar la parte superior de la herida, con preferencia de dentro 
afuera, y se introduce el intestino; pero si la extrangulacion se ha pro
ducido, entonces se procederá como si se tratase de una hérnia extran-
gulada. Si el epiploon ha salido fuera, está sano y sin extrangular-
se, es necesario reducirle; cuando está sano pero extrangulado por los 
labios de la herida, algunos aconsejan desbridar, mientras otros quie
ren que quede al exterior, donde viene una tumefacción, y luego dis
minuye hasta desaparecer. Si el epiploon está gangrenado, se separa 
la porción mortificada. 

¡Perlíosililg í rauniá l ioa . 

Es una complicación muy grave , producida por lo general por los 
derrames de bilis, de materias intestinales, de orina, ó por un cuerpo 
extraño del peritoneo, que acompañan casi siempre á las lesiones de 
las visceras. _ . . . 

La peritonitis puede ser circunscrita ó general. La peritonitis cir
cunscrita local determina una exudación plástica de la serosa, y con
secutivamente adherencias , por lo regular saludables. 
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La peritonitis general es más grave; se anuncia por un dolor de vien-
tre que aumenta y adquiere un grado de agudeza extrema. El abdomen 
se timpaniza, al mismo tiempo hay náuseas y vómitos verdosos carac
terísticos. El pluso se deprime, se hace pequeño y filiforme; la cara 
se altera rápidamente, presentándose los síntomas de lo que se ha lla
mado cara hipocrática. 

La peritonitis circunscrita puede curarse por resolución ó formación 
de un absceso. La general, las más de las veces marcha con rapidez y 
produce la muerte en un período de tiempo que puede variar entre al
gunas horas hasta el primer septenario. 

El tratamiento debe ser enérgico. El más. usado consiste en aplica
ciones de sanguijuelas en gran número (cuarenta ó cincuenta) sobre la 
pared abdominal; las fricciones de ungüento mercurial sobre el vien
tre, el opio á alta dosis si hay perforación intestinal; y por último, se 
ha recurrido al empleo de collodion aplicado sobre la superficie cutá
nea del vientre. 

l í e las isernias. 

Se da el nombre de hernia á la dislocación de un órgano que pasa 
todo ó en parte de la cavidad que le contiene á otra nueva, formando 
tumor, ó al exterior, por alguna abertura natural ó artificial, ó en la 
misma cavidad. 

Las hernias pueden formarse en la cavidad cefálica, en la torácica y 
en la abdominal; en esta última son más frecuentes , por la naturaleza 
de los órganos contenidos en su interior, y ademas por la disposición 
que presentan las paredes, y de las funciones que desempeñan. 

f i emla s aMoml i ía ies . 

Estas se pueden presentar en un punto cualquiera de las paredes del 
vientre, pero generalmente lo hacen por las aberturas naturales que 
tienen estas paredes. Las aberturas por donde se efectúan dichas her
nias son : hernias inguinales , crurales, umbilicales, isquiáticas , ven
trales , etc. Las más frecuentes son las inguinales, crurales y umbili
cales. 

Teniendo en cuenta los órganos que las forman, se las divide en 
hernias de los intestinos, entorecele; del epiplon, epiplocele; del estó
mago, gastrocele; del hígado , hepatocele, etc.; y cuando la hernia está 
formada por la salida de dos órganos juntos, por ejemplo, intestinos y 
epiplon, entónces recibe el nombre de entero-epiplocele. 

Ademas las hernias se dividen en libres y adheridas , reducibles ó 
irreducibles , simples , compuestas y complicadas. 

Las causas , unas pueden obrar lentamente, ó de un modo instan
táneo; las primeras obran debilitando las paredes abdominales ó dila
tando sus aberturas ; en las últimas , como los ejercicios violentos , los 
esfuerzos repentinos de la tos, el parto, etc., ocasionan la enfermedad; 
de aquí que las causas puedan ser predisponentes y ocasionales. 
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• Los caracteres de las hernias en general son: un tumor que sobre
viene á consecuencia de algún esfuerzo en las inmediaciones de las 
aberturas naturales del vientre; blando, circunscrito, sin cambio de 
color en la piel, que aumenta de volumen cuando el enfermo está de 
pié, tose ó hace algún esfuerzo, y disminuye por la posición ó desapa
rece si el enfermo está echado; y finalmente, si la enfermedad ra 
acompañada de cólicos, tensión en el estómago y desarreglos en la ac
ción digestiva. 
_ Enterocele. Se presenta por un tumor redondeado y globuloso, elás

tico, de reducción generalmente fácil, verificándose con una especie de 
ruido, debido á la colisión de los gases y de los líquidos intestinales • 
la consistencia del tumor puede variar, según las sustancias conteni
das en los intestinos que forman la hernia. 

Epiplocele. Las hernias formadas por el epiplon son blandas, pas
tosas é invariables en su consistencia; su reducción es bastante difícil 
y cuando se ejecuta lo hace lentamente y sin ruido. 

Entero-epiplocele. Están formados por el epiplon y el intestino, y 
presentan los dos órdenes de fenómenos que se acaban de indicar. ' 

Del̂  cistocele. Las hernias de la vejiga son raras; se presentan en el 
periné, al través de la vagina y del recto, habiéndose observado por el 
anillo inguinal ó crural, bajo un tumor fluctuante, cuyo volumen au
menta á medida que se acumula la orina, y por el contrario, disminu
ye después de la evacuación de este líquido. Cuando queda una por
ción de orina en la hernia, puede volver á la vejiga y reproducirse su 
evacuación, que al parecer se habia efectuado completamente. Pueden 
desarrollarse cálculos al cabo de algún tiempo. 

Histerocele. La matriz forma muy pocas veces hernia, y cuando su
cede, pueden ser inguinales ó crurales; el tumor es resistente, sólido, 
cuyo volumen y dureza no varía, á excepción de los casos que este ór
gano, miéntras formaba la hernia, ha recibido el producto de la concep
ción , en que llega tiempo que aclara el diagnóstico. 

_ Gastrocele. Por encima del ombligo y á las inmediaciones del apén
dice xifoides se han observado pequeños tumores , resistentes, globu
losos,̂  poco sensibles al tacto, tirantez del epigastrio, con trastornos 
considerables en la digestión. 

El conocimiento de las hernias abdominales requiere: primero, el 
estado^ de las aberturas que han dado paso á las hernias; segundo, las 
disposiciones que éstas hayan contraído; tercero, las capas inmediatas 
al tumor, y las partes en que se han formado. 

Con respecto á las aberturas , si la hernia se ha formado lentamente, 
las aponeurosis se adelgazan y quedan débiles , cuando su formación es 
repentina, por efecto de algún esfuerzo, son gruesas, resistentes y 
comprimen el pedículo de la hernia. 

Los órganos que forman la hernia se irritan é ingurgitan cada vez 
más , se prolongan al través del conducto que los conduce ; el epiplon 
se recoge con plie gues longitudinales ó una especie de cordón que sue
le adherirse á las partes próximas. Por la irritación continuada y lenta 
del tejido en los intestinos, engruesa y áun se desorganiza, y algunas 
veces se angosta y endurece. Cuando las visceras cubiertas por el peri-
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tóneo llevan delante de sí la porción de esta membrana que las corres
ponde , forma con ella una cubierta ó bolsa á que se ha dado el nombre 
de saco hemiario, que sólo falta ó es incompleto cuando las bernias es
tán formadas por visceras cubiertas sólo en parte por dicha membrana. 

La cavidad de dicho saco está en comunicación por una abertura con 
la cavidad abdominal, y su parte más estreeha , la que se encuentra en
tre esta abertura, y la porción más engrosada, ha recibido d nombre 
de cuello; la porción más distante de la abertura se denomina fondo, 
y ia intermedia cuerpo del saco. Cubren al saco hemiario muchas ca
pas, cuyo número y naturaleza varían según el punto por donde se ve
rifica la hernia; su superficie externa contrae al poco tiempo adheren
cia con el tejido celular circunvecino, lo cual es causa de que el saco 
quede al exterior después que se reducen las partes hemiarias. Las ad
herencias son filamentosas ó inmediatas, cuando son recientes, blandas 
y débiles; por el contrario, las antiguas son firmes, callosas, sólidas, 
no hay señales para conocerlas, y se sospechan cuando el tumor es 
antiguo, ó se encuentra imposibilidad en la reducción total ó parcial^ 

Las hernias simples y poco voluminosas pueden existir por espacio 
de mucho tiempo sin dar lugar á ningún accidente grave. Pero cuando 
son antiguas, ocasionan perturbaciones en las funciones digestivas, y 
acarrean frecuentemente un estado de marasmo. 

Cuando se irritan ó inflaman, el tumor adquiere mayor volumen y 
consistencia, hay hipo , náuseas y vómitos, al principio quimosos , lue
go biliosos ó mucosos , y áun de materias extercoráceas, aumentando 
la inflamación, encarcelados los intestinos y rehaciéndose contra el cue
llo del saco hemiario, se extrangulan más ó menos fuertemente. Los 
«aractéres de la hernia extrangulada son : dolor vivo , el tumor se pone 
duro y voluminoso , aumentan los vómitos , el pulso se altera, se pone 
pequeño , vivo y frecuente , y el estreñimiento , que hasta entóneos no 
era constante, se hace sumamente rebelde, y por lo común viene la 
muerte en poco tiempo, precediendo la desaparición de los dolores, la 
descomposición de la fisonomía, aplanamiento del tumor y gangrena 
de las partes inflamadas. En algunos casos, después de la rotura del 
intestino, se verifica el derrame en el saco; entónces cede el hipo y los 
vómitos, se inflama y se abre éste en varios puntos, formando un ano 
anormal. 

Tratamiento. Las indicaciones curativas que presentan los_tumores 
hemiarios, son reducirlos y mantenerlos reducidos, combatiendo los 
accidentes que sobrevengan; los medios de que podemos valemos fson 
la taxis y el vendaje contentivo construido mecánicamente. 

Para practicar como corresponde la operación de la taxis, el enfer
mo debe echarse de espaldas, con la cabeza y el pecho, del mismo mo
do que las piernas, los muslos y la pelvis, en semiflexion, dirigidos ha
cia el vientre; en esta disposición el cirujano abraza con una mano el 
tumor, le levanta, y comprimiéndole con suavidad , le dirige hácia la 
abertura por donde salió, y colocada la otra mano cerca de esta abertu
ra, ya introduciendo en ella las partes, manteniéndolas dentro á medi
da que van pasando; teniendo cuidado de no introducir de una vez por 
dicha abertura más partes que las que puede admitir; ejerciendo siem-
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pre los esfuerzos en la misma dirección que las visceras recorrieron pa
ra salir. Conseguida la reducción se sujeta la abertura con una maní 
para impedir la salida de las visceras, mientras que con la otra se coloeá 
el vendaje, procurando que su pelota obre en dirección perpendicular á 
la abertura; y que la presión no sea más que la necesaria para no can
sar inútilmente á los enfermos. 

En una hernia extrangulada el tratamiento será distinto, según la 
causa que lia producido la extrangulacion ; la aguda es menos peligrosa 
que la espasmódica y la crónica, las cuales se tratarán conveniente
mente según las indicaciones que presenten. Cuando en las hernias no 
puede efectuarse su reducción á pesar de los tratamientos mejor indi
cados, ya por las adherencias contraidas ó bien por la persistencia de 
los accidentes inflamatorios, es imprudente continuar la taxis , y hay 
que proceder inmediatamente á la operación. Ésta se practica de varios 
modos : el primero es abrir la pared abdominal por encima del tumor 
penetrar en el vientre y destruir la extrangulacion de dentro afuera;' 
segundo, descubrir el punto que corresponde á la abertura y desbridar 
sin tocar al tumor; tercero, abrir el tumor en toda su longitud, y divi
dir éste en tocia su extensión; poner las visceras al descubierto, y re
ducirlas después de haber ejecutado el desbridamiento. 

El último de los métodos indicados es el que generalmente se pre
fiere. Los objetos necesarios para la operación son: un bisturí recto y 
otro convexo , tijeras , pinzas de ligar , una sonda acanalada y otra cer
rada , un bisturí de botón, cordonetes, esponjas, agua fria y caliente, 
una compresa agujereada, compresas, hilas, y el vendaje á propósito. 
La operación de la hernia extrangulada ofrece muchos tiempos : pri
mero, la incisión de la piel; segundo, la disección del saco y su aber
tura; tercero, el desbridamiento del cuello del saco ó el del anillo; y 
cuarto, la reducción de las visceras dislocadas. Colocado el enfermo con
venientemente, con el vientre en relajación, se toma un pliegue en los 
tegumentos perpendicular al tumor, uno de cuyos extremos se confia 
á un ayudante , y cogiendo el otro el operador con la mano izquierda,, 
practica en él una incisión con el bisturí, agrandándola después por ar
riba y por debajo á beneficio de una sonda acanalada. Si por el volú-
men no pudieran separarse los bordes, se podrá hacer crucial; en se
guida se practica la disección por capas del tejido celular, mediante la 
sonda acanalada y las pinzas hasta llegar al saco, procediendo siempre 
con el mayor cuidado. Descubierto el saco , se abre cogiendo una peque
ña porción con las pinzas, y penetrando con el bisturí siempre por el 
punto más declive, se introduce por la abertura una sonda acanalada, 
y en seguida se abre en toda su extensión , que también puede hacerse 
con unas tijeras romas, cuidando de no cortar sin la seguridad de no 
comprender ninguna viscera en parte ó en su totalidad. Se conoce que 
se ha penetrado en el saco, en la superficie lisa y serosa de los intesti
nos , en su color oscuro y en la disposición de los vasos que le cubren, 
procurando introducir el dedo y pasarle al rededor para destruir los 
paquetes celulosos que puedan existir. Aisladas las partes, se destruye 
la extrangulacion, introduciendo un dedo en la abertura para que sirva 
de guía , el cual suele ser detenido por la brida que la forma, y hacienda 
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una incisión sobre ella, se la corta siempre en dirección opuesta á los va
gos que serpean la abertura. Hecho el desbridamiento, y si no hay obs
táculo que contraindique la reducción de las visceras , debe procederse 
á ella inmediatamente. Si hubiese adherencias , pueden rasgarse cuando 
son tiernas; si son filamentosas, se cortan, pero si son extensas ó í n 
timas, vale más dejarlas abandonadas y curarlas metódicamente, con lo 
que se suele conseguir una. cicatriz, que se sostiene después por medio 
de un vendaje. La gangrena de una asa intestinal exige que se conser
ve el órgano en la parte exterior, y que se proceda como en los casos 
en pie este accidente es el resultado de una herida del vientre con sa
lida del intestino. Si el epiplon forma al exterior un tumor grueso, 
duro y sólido, y su pedículo no es vascular, debe cortarse, pero en el 
caso contrario debe cubrírsele con unas compresas empapadas en emo
liente?-, y cuando se ha gasgrenado, se cortan con las tijeras las partes 
nuiertíiS, y separadas las escaras, se practica la reducción. Si en una her
nia operada se encuentra la vejiga que contiene algunos cálculos, se abri
rá para hacer la extracción de ellos, y no se hará la reducción hasta no 
haberse cicatrizado la herida. 

En el iisterocele deberá reducirse, si es posible; pero si el desarrollo 
del feto ¡se opone á ello, se sostendrá la hernia con un suspensorio 
hasta que 1legue el término del embarazo , después de lo cual y cicatri
zada la he.-ida, se procura por todos los medios posibles verificar su 
reducción. 

Asso pretemaíural . 

Se llama ato preternatural á todo orificio anormal situado sobre el 
intestino, y qu? se comunica con el exterior directamente ó por el in
termedio de un órgano hueco, por el cual se derrama la totalidad ó 
parte de las materias estercoráceas. 

Se divide en congénito ó accidental y artificial. El ano preternatural 
artificial es el qut establece el cirujano para remediar un vicio de con
formación del intestino, casi siempre una oclusión intestinal. 

Causas. Puede ŝ r efecto de heridas, úlceras de los intestinos, per
foraciones del conducto, cuerpos extraños, y en los casos más frecuen
tes proceden de la gmgrena, producida por las hernias extranguladas. 
El ano contranatural ocupa las más de las veces los puntos en donde se 
encuentran las hernús, es decir, las regiones inguinales, crurales y 
umbilicales. 

Síntomas. Los primipales son : salida de las materias intestinales, 
involuntariamente mezcladas con gases durante la digestión. Por lo 
general, estas materias tienen distinta consistencia, según que la aber
tura artificial se halla tn la porción superior ó inferior del intestino. 
Cuando todas las heces salen por la fístula, el recto no da paso más que 
á mucosidades blanquecinas , segregadas por el trozo inferior del intes
tino recto. El estado general está subordinado á la altura de la herida; 
los alimentos se digieren incompletamente; los enfermos , á pesar de su 
apetito insaciable, acaban por sucumbir en el marasmo. Cuando esto no 
sucede adelgazan en un principio, pero no tardan en recobrar su gordura. 
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El ano contranatural puede quedar estacionario durante la vida del 
enfermo; puede curar espontáneamente, j algunas veces producir la 
muerte, sea por inanición, ó bien por una complicación. 

Tratamiento. Puede ser paliativo j radical. El primero consiste en 
prescribir los medios á propósito para bacer soportable la enfermedad, 

El tratamiento curativo ó radical es cuando se bace desaparecer k 
lesión. Con este objeto se ban empleado infinitos medios, que los prin
cipales son : el régimen, la posición del enfermo, la compresión, la 
sutura, la dilatación de la porción inferior, la compresión del espolón 
la sección del espolón, la enterotomía, la cauterización, la entero-
rafia , etc. 

Hersiias iagiiluales. 

La hernia inguinal se forma por el anillo de este nombre. Denomí
nase también escrotal cuando baja al escroto, y hernia de los grandes 
labios cuando en la mujer se extiende basta dicha región. 

Las hernias inguinales pueden ser externas é internas. Las hermas 
inguinales externas están contenidas en la vaina del cordón ispermá-
tico , delante de los vasos que le componen, j al lado externo de la ar
te ría epigástrica. Dicha bernia presenta un tumor cilíndricí, y al re
ducirla produce un ruido particular. La hernia inguinal interna se diri
ge directamente de atrás adelante, y aparece en el anillo iaguinal an
terior , al lado externo del cordón espermático, y cuando se las quiere 
reducir no produce el menor ruido. 

Tratamiento. Estas hernias ofrecen las mismas indicaciones que 
hemos expuesto en el tratamiento general. La taxis es regularmente 
fácil, y se ejecutará cogiendo el tumor con la mano derecha y compri
miéndole al tiempo que se empuja en la dirección que luyan seguido al 
formarse por el canal inguinal. Si se inflaman y extraigulan, y no se 
consigue ningún efecto con el tratamiento interno ó local, se practica 
la operación. Esta se hace incindiendo los tegumentos por debajo j por 
encima del tumor, y se practica el desbridamiento luyendo siempre de 
la arteria epigástrica; así en la hernia inguinal externa se aconseja 
desbridar hácia afuera, y en la ¡interna hácia adentro, y en todas se 
desbrida hácia arriba, en la dirección paralela á la lliea alba, sin peligro 
de herir la arteria, que queda á un lado ; la incisión iebe ser lo más corta 
posible, á fin de evitar la debilidad de las partes, En el caso de haber 
herido la arteria epigástrica , se dilata la herida f se liga á aquélla en 
sus dos extremos. 
• j , ; i i e r a i a c rura l . 

La abertura triangular que se encuentra detras del arco crural da 
salida á hernias y á los vasos crurales. La arteria corresponde al 
lado externo, la vena hácia adentro , y del air e de ellas están situados 
varios ganglios linfáticos , mezclados de algrnas arteriolas. La arteria 
epigástrica nace de la crural al salir por el irco del mismo nombre, y 
sube al ángulo externo de la abertura superior. Estas hernias son poco 
perceptibles al principio, y sólo se distinguen colocando el muslo en 
semi-ílexion, y pasando el dedo por el pliegue del muslo, se nota el 
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tumoí globuloso, oróideo, y duro, coa lo cual y los conmemorativos, 
podremos establecer el diagnóstico; los vasos femorales se encuentran 
liácia atrás y afuera; las hernias cuando llegan debajo de la piel, se en
sanchan y forman un tumor perceptible. 

Tratamiento. La hernia crural es más difícil de reducir que la ingui
nal , en razón de la rigidez de la parte y la tortuosidad del conduc
to* para conseguirlo es preciso deprimir la hernia, hasta colocarla de
lante de la abertura: en seguida, cubriendo el tumor con la mano, se 
acerca la circunferencia al centro, y comprimiéndole al mismo tiempo 
en su parte media de delante atrás y un poco de arriba abajo, se favo
rece su entrada. Cuando hay necesidad de practicar el desbridamiento, 
casi siempre es necesario hacer una incisión crucial; pero esto ofrece 
muchas dificultades, por lo que se han inventado varios procederes para 
liuir de estos peligros; ya se ha aconsejado corlar el ligamento de Gim-
bernat en una dirección horizontal á la rama del púbis hácia abajo y 
adentro ; otros prefieren cortar la arcada crural, ya hácia arriba y aden
tro, ó bien hácia arriba y afuera , pero de modo que el bisturí no pueda 
interesar el cordón espermático, por cuyo medio es más seguro este úl
timo. El proceder de Gimbernat consiste en hacer una incisión en la 
base del ligamento de Gimbernat, porque en este punto, en el estado 
normal, no hay vasos que se puedan herir, y porque la incisión ensan
cha más la abertura. 

Las hernias que se forman por las demás aberturas naturales que
dan comprendidas en los preceptos establecidos al hablar de las hernias 
en general, por cuya razón omitimos su descripción. 

©elasioii iiiíe§tliíaL 

Se da el nombre de oclusión intestinal á la dificultad que encuentran 
las materias que se hallan en los intestinos para circular por ellos, sea 
la que quiera la causa de la obstrucción. 

Esta enfermedad se conoce ademas con los nombres de extrangula-
don interna , vólvulus, üeus y cólico miserere, expresiones 'que indican 
cada una una variedad de oclusión. 

Síntomas. Algunas veces comienza de un modo repentino; el enfer
mo siente un dolor vivo en un punto limitado del vientre. En otros ca
sos el enfermo se queja de cólicos y de constipación, fenómenos cuyo 
origen es casi siempre desconocido. La constipación se hace tenaz; hay 
náuseas y vómitos , al principio alimenticios ó mucosos , luego biliosos, 
y por último, formados de materias fecales. El vientre está timpanizado, 
y no es raro ver á través de la pared abdominal las asas de los intes
tinos dilatados. Los síntomas generales se presentan á consecuencia de 
estos desórdenes. El pulso está deprimido y algunas veces filiforme; 
las extremidades están frias , y la cara contraída. 

La terminación por lo general es la muerte. Cuando el enfermo se ha 
abandonado, sobreviene casi siempre por peritonitis. 

Tratamiento. Es raro que el tratamiento médico dé resultados. Se 
han empleado los purgantes, los vomitivos, las lavativas de tabaco, el 
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Meló permanente sobre las paredes del vientre, el opio á altas dosis 
las unturas de belladona, la estrignina, la acupuntura del intestino la 
insuflación del aire por el recto; y cuando todos estos medios no dan 
resultados, es menester recurrir á la operación sangrienta, tal como la 
punción abdominal, la anastosmosis intestinal, la gastrotomía, y por últi
mo á la enterotomía, que para mayor detalle se consultarán los trata
dos de medicina operatoria. 

F !egmon«s y afesces«s «le la pnred aluiontlual. 

Estos flegmones pueden tener su asiento sobre todos los puntos de la 
pared abdominal. Unas veces estos flegmones se presentan sin causa 
conocida, otras como consecuencia de violentas contusiones ó de fric
ciones irritantes. 

Se anuncian por lo general por un frió intenso, apareciendo en un 
punto de la pared abdominal un dolor vivo, que se irradia por todas 
partes, que se exaspera por la presión y por los esfuerzos de la tos. 
Guando se puede practicar la palpación se percibe un tumor aplastado 
y duro; la formación del pus se anuncia por la fijeza de los dolores y 
la fluctuación del tumor, que en algunos casos dicho pus puede abrirse 
paso al través del peritoneo y se derrama en la cavidad del abdomen. 

El pronóstico es grave; el desprendimiento de los tejidos, la exten
sión y profundidad del foco son circunstancias muy desfavorables. 

Tratamiento. A l principio emisiones sanguíneas generales y locales 
y un régimen severo. Comprobada la fluctuación, se dará salida al pus 
lo más pronto posible á fin de evitar su derrame y absorción. Cuando 
el flegmon termina por induración se ciarán fricciones con el ungüento 
mercurial, la pomada de iodo, y se aplicarán vejigatorios volantes. 

Flexil:unos tie la fosa iliaca. 

El flegmon puede desarrollarse en el tejido celular sub-peritoneal, 
delante de la fascia iliaca, ó bien entre dicha fascia y el músculo iliaco; 
de aquí la distinción de abscesos suhperitoneales y de abscesos subaponeu-
róticos. 

Síntomas. La enfermedad principia por un dolor que ocupa una de 
las fosas iliacas, que se exaspera por la presión y todos los esfuerzos 
del enfermo. Este dolor se irradia espontáneamente bácia el muslo, y 
algunas veces bácia los órganos genitales. En la región iliaca, ademas 
del dolor, se observa un tumor profundo , duro al tacto , casi inmóvil; 
la piel está caliente al nivel del tumor, y algunas veces bay tumefac
ción en el miembro inferior correspondiente. Los síntomas generales 
son: pulso acelerado, duro y lleno; sed viva, pérdida del apetito, vó
mitos biliosos , constipación , etc. 

El flegmon puede terminar por resolución, por supuración y por in
duración. 

Causas. Estos abscesos se manifiestan algunas veces por efecto de 
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los partos, las contusiones violentas de la región iliaca, la presencia 
de cuerpos extraños, y por último, las presiones fuertes y grandes fa
tigas. 

El pronóstico es muy grave. 
Tratamiento. A l principio se procurará impedir la supuración por un 

tratamiento antiflogístico enérgico. Cuando se comprueba la presencia 
del pus, es preciso procurar su evacuación. En algunos casos hay ne
cesidad de abrir el absceso en la región lumbar, otras en el fondo de la 
yagina; pero el punto de elección debe ser siempre aquel en que forme 
eminencia el tumor. Se incinde capa por capa basta llegar á la fascia 
trasversalis ;. después se hace un pequeño agujero en la fascia, que en 
seguida se incinde sobre la sonda acanalada, procurando que salga el 
pus sin abrir el peritoneo. Después es menester favorecer la salida del 
pus, deterger el foco purulento con las inyecciones apropiadas, j sos
tener las fuerzas del enfermo. En general, los núcleos de induración 
desaparecerán espontáneamente, pero con mucha lentitud; se apresu
rará su resolución por medio de fricciones resolutivas y por la aplica
ción de vejigatorios volantes. 

liiílaiiiacioB de los mij^esilos lumbares. — Psoltis. 

Cuando la inflamación tiene su asiento en uno de los músculos psoas, 
•cuadrado de los lomos y tejido celular que los rodea, toma el nombre 
de (psoitis). Algunas veces sobreviene de pronto; el enfermo siente 
dolor en los lomos, tiene dificultad ó imposibilidad de extender el 
miembro del lado afecto, y de ejecutar movimientos de rotación hácia 
fuera; también puede suceder que el lumbago empiece por dolores lan
cinantes cada dia más vivos, que, partiendo de la región lumbar, se 
extiendan al muslo y á la articulación de la rodilla. Esta inflamación 
se desarrolla con tanta lentitud, que algunas veces ni siquiera se sos
pecha hasta que el pus se reúne, bien al nivel del ligamento de Pou-
part, del recto, ó de la columna vertebral. Puede resolverse esta infla
mación en el mayor número de casos, pero cuando se forma el absceso, 
su pronóstico es bastante grave. 

Tratamiento. Depende de su grado de intensidad; así cuando la in
flamación es viva se emplearán los antiflogísticos, tales como las san
grías , sanguijuelas, ventosas, etc.; después de haber cedido la inflama
ción , se procura la resolución con fricciones resolutivas ó vejigatorios 
sostenidos por mucho tiempo. Cuando se ha formado el absceso es pre
ciso abrirle con las precauciones debidas á fin de evitar la introduc
ción del aire, reuniendo después los labios de la herida, que si vuelve 
otra vez á llenarse el absceso, como acontece muchas veces, se estable
ce una supuración que agota las fuerzas del enfermo, dando lugar á la 
fiebre hectica. 
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ENFERMEDADES QUIRÚEGICAS DEL APARATO URINARIO. 
LESIONES TRAUMÁTICAS DE LOS KIÑOSTES. 

Contnsion. 

La contusión ó desgarradura del riñon puede resultar de choque vio
lento ó de una caida de un lugar elevado. El diagnóstico de estas le
siones es muy difícil; no hay más que dos síntomas que la puedan ha
cer sospechar, que son : el dolor al nivel del riñon y la hematuria. 

Esta lesión es muy grave; puede presentarse una nefritis y una in
filtración de orina en el tejido celular que determina una inflamación 
gangrenosa. 

El tratamiento consiste en el reposo del enfermo, la dieta, los antiflo
gísticos , los emolientes y los baños tibios. 

Ilerldas del riñon. 

El riñon puede ser interesado por la parte posterior sin lesión del 
peritoneo, ó por la parte anterior, con lesión de dicha membrana. 

Los síntomas son: un dolor vivo en la región renal, que se irradia 
hácia el pliegue de la ingle, algunas veces con retracción del testículo, 
y en otras hematuria con flujo de orina y de sangre por la herida an
terior. 

Los síntomas generales son : palidez, vómitos, pequeñez del pulso 
y enfriamiento de las extremidades. Hay retención de orina, pero es 
pasajera; la infiltración urinosa determina síntomas graves, y cuando 
se desarrolla la peritonitis es casi siempre mortal. 

E l tratamiento consiste en vigilar la retención de orina, extraer los 
cuerpos extrañas, contener la hemorragia y conjurar la infiltración. 

Fiegsssosi y absceso periiiefrítico. 

Esta inflamación afecta al tejido celular (atmósfera grasosa) que ro
dea al riñon. 

Las causas más frecuentes son: contusiones violentas en la región 
lumbar, infiltración urinosa en dicho tejido, y también pueden suceder 
á consecuencia de una alteración inflamatoria del riñon que se haya 
propagado al tejido celular adyacente. 

Su síntoma es un violento dolor que aparece en la región lumbar. 
A l cabo de algunos días se observa un tumor con profunda fluctuación 
é infiltración del tejido celular subcutáneo. Los síntomas generales son 
bastante intensos. Independientes de la fiebre, se han observado tam
bién fenómenos adinámicos y atáxicos. 

El absceso puede abrirse en el intestino, en el peritoneo, y áun en el 
tórax. 

E l tratamiento es esencialmente quirúrgico, por cuya razón deberá 
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abrirse el absceso tan pronto como se haya comprobado la presencia 
¿el pus. Cuando la supuración es fétida, será necesario bacer inyeccio
nes detersivas y antisépticas. Cuando el foco purulento se comunica 
con las vias urinarias, se establece al nivel de la abertura una fístula 
urinaria. 

Por último, se ha propuesto el desagüe quirúrgico por medio del 
trocar corvo de M. Chassaignac. 

LESIONES DE L A VEJIGA. 

Heridas y roturas de ia vejiga. 

Las heridas de la vejiga suelen ser raras; pueden ser producidas por 
instrumentos punzantes, cortantes y contundentes. Las más de las ve
ces se hacen de fuera adentro, y también de dentro afuera. Una herida 
puede no interesar más que una porción de la pared vesical, ya por su 
cara externa, ó bien por la mucosa, herida incompleta. Es completa 
cuando afecta todo el espesor de sus paredes. Ademas puede ser sim
ple ó complicada, intraperitoneal ó extraperitoneal. 

Sus síntomas son un dolor vivo y ganas de orinar. Cuando es com
pleta se observa una hemorragia y un flujo continuo de orina por la he
rida. Si la herida es incompleta, afectando á ia mucosa, ó que una es
cara producida por un arma de fuego cae en la vejiga, se verifica una 
hemorragia intravesical, y la sangre, coagulada á menudo, produce una 
retención de orina por obstrucción del orificio vesical. En la perforación 
simultánea de la vejiga y del recto, de la vejiga y de la vagina, la ori
na sale por el ano ó por la vulva ; y si es sólo el recto el perforado, las 
materias fecales mezcladas, con la orina, salen por el recto ó por la 
uretra. 

La peritonitis y la infiltración urinosa son dos complicaciones temi
bles y frecuentes, así como la herida del recto, la próstata, etc. La in
filtración urinosa se presenta, sobre todo , en las heridas que no se co
munican con el peritoneo. 

Pronóstico. Las heridas de la vejiga son muy graves, sobre todo 
cuando están complicadas. 

Su tratamiento presenta tres indicaciones principales, que son: 1.A, 
combatir los accidentes generales y locales ; 2.a, favorecer la salida de 
la orina; 3.a, extraer ios cuerpos extraños. 

Se combatirán los accidentes generales ó locales por las emisiones 
sanguíneas y los baños prolongados. Se dará una posición favorable al 
enfermo para la salida de la orina; se colocará una sonda permanente 
en la vejiga, que se renovará cada dos ó tres dias. Este precepto no 
puede emplearse en las heridas por armas de fuego hasta tanto que se 
desprendan las escaras. Las complicaciones se combatirán según la in 
dicación que presenten. 

fifiotura de ia vejiga. 

La rotura de la vejiga es rara; no puede producirse más que cuando 
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este órgano está completamente dilatado por la orina. Las más de las 
yeces es producida por una causa traumática, como caldas, etc. 

La rotura de la vejiga produce un dolor muy vivo ; necesidad de ori
nar, que muchas veces no puede satisfacer el enfermo ; por medio de la 
sonda se extrae muy poca orina sanguinolenta, sin alivio alguno para 
el enfermo. 

Se comprende la gravedad del pronóstico, puesto que en casi todos 
los casos la muerte sobreviene por la infiltración urinosa ó por perito
nitis. 

El tratamiento consiste en colocar una sonda permanente en la vejiga 
y combatir los accidentes que sobrevengan. 

Cuerpos extraños eis ia vejiga. 

La naturaleza y forma de estos cuerpos es muy variada; se lian 
hallado fragmentos de instrumentos, bujías y sondas, hueso de cere-

Cuando un cuerpo extraño permanece en la vejiga, al instante se cu
bre de concreciones calcáreas, y se establece un verdadero cálculo. 

Los síntomas son: dificultad de orinar, peso en la región perineal, 
un dolor vivo exasperado por los movimientos, etc. Pueden formarse 
fístulas vésico-rectales y vésico-vaginales. 

Tratamiento. Sea la que quiera la naturaleza de los cuerpos extra
ños , se deben extraer lo más pronto posible; cuando existe una herida 
es necesario extraerlos por ella siempre que lo permita. Si esta extrac
ción es imposible, es menester aguardar algún tiempo para extraerle 
por la uretra; en otros casos es necesario ensanchar ó abrir una via ar
tificial, como si se tratase de la extracción de un cálculo vesical. 

He ios eálciíios lirlisarios. 

Cálculos renales. Se da el nombre de cálculos á una concreción pe
trosa formada por la cristalización de algunas sales en la orina; sus 
caracteres son ; variables en su forma y volúmenes , lisos, angulosos, 
ásperos, redondeados, fijos y movibles. Por lo común producen dolores 
más ó menos viyos , algunas Aceces lancinantes, en la región lumbar, con 
sensación de peso en este punto; los dolores pueden aumentar con los 
movimientos'y se propagan por el ui'eter á la vejiga y partes genitales; 
el testículo se retrae, y con frecuencia se presentan ingurgitaciones y 
temblores en las extremidades ; suele haber náxiseas y vómitos, conten-
sion del vientre; la orina se expele con dificultad, y unas veces es cla
ra y otras puriémula sanguinolenta, y con frecuencia cargada de are
nillas. Los cálculos urinarios se diferencian entre sí por el sitio que 
ocupan, por las relaciones de las paredes de la cavidad en que se en
cuentran, por sus caractéres físicos y por su composición química. Los 
cálculos pueden encontrarse en los ríñones , en los uréteres , en l̂a ve
jiga , en la uretra y en el tejido celular; pueden presentarse libres o 
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adheridos á las paredes de la cavidad, ó bien engastados, es decir, fijos 
en alguna depresión formada en las paredes de dicho punto. 

Tratamiento. Se reduce á disminuir el ácido úrico de la orina, au
mentar la secreción de ésta, saturar dicho ácido para impedir se con
solide. Para obtener estos efectos se disminuyen los alimentos que han 
de ser vegetales; se hace uso abundante de las bebidas acuosas y de los 
álcalis, principalmente del bicarbonato de sosa, los fosfatos ácidos, 
combinados con un régimen conveniente. 

Cuando los cálculos se presentan en la vejiga de la orina sus sínto
mas son : un dolor en la vejiga, perineo y ano, que se propaga á los 
ríñones y extremidad del glande; algunas veces sensación de peso y 
frecuentes ganas de orinar; la expulsión de la orina suele hacerse dolo-
rosa, el chorro de ésta se interrumpe á veces de repente, restablecién
dose si el̂  enfermo muda de posición; este líquido suele ir acompañado 
de mucosidades filamentosas, mezcladas con arenillas y algunas veces 
es de un olor fétido. .Los efectos suelen ser la cistitis y una calentura 
acompañada de marasmo, que puede ocasionar la muerte. 

Tratamiento. Los diferentes tratamientos que se han empleado con
tra los cálculos vesicales son: los disolventes tomados al interior, los 
mismos inyectados en la vejiga, el galvanismo, la extracción por el 
conducto de la uretra dilatado, la trituración, y por último, la extrac
ción por medio de una incisión. De todos estos tratamientos, en el dia 
se recurre á la litotricia ó á la talla. 

La litotricia tiene por objeto reducir á pequeños fragmentos el cál
culo en la vejiga; se practica con el aparato de Leroy y Civiale. Esta 
operación no se puede practicar en los niños, y está contra-indicada en 
los casos de cistitis , espasmos ó estrecheces de la uretra. 

La talla ó cistotomía consiste en penetrar en la vejiga para extraer 
«1 cálculo. Se practica por varios métodos; los principales son : el pe
queño aparato, método de Celso; grande aparato: aparato lateralizado ; 
aparato lateral ó método de Fouherto; alto aparato ó método de Franco; 
talla recto-vesical, la talla de Dupuytren bilateral, y talla cuadrilateral 
6 método de Vidal de Gas sis. 

Apreciación. Es bastante difícil hacer una elección absoluta entre los 
diversos métodos de litotomía, y áun indicar los casos en que el uno 
debe prevalecer sobre el otro; tal es el disentimiento que reina todavía 
sobre este punto. Cuando el cálculo tiene más de veinticuatro líneas 
de diámetro, la talla hipogástrica se ha mirado como de necesidad, 
"ara los cálculos de menores dimensiones, la mayor parte de los ciru
janos prefieren la talla perineal por el método lateralizado ó bilateral. 
-No trataremos aquí de las objeciones que se han hecho á cada uno de 
estos métodos, y áun á cada proceder; los hechos no son bastante con-

.yentes> 7 ei1 definitiva la balanza queda poco más*ó menos en el 
Misino estado. (Malgaigne, Medicina operatoria.) 

40 
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LESIONES INFLAMATORIAS DE L A VEJIGA. 

Clsdí is aguda. 

La cistitis es la inflamación de la mucosa vesical. 
Sus causas son: la retención de orina, las contusiones, las heridas, 

la presión de la cabeza del feto durante el parto, las inflamaciones de 
la uretra y del periné, un enfriamiento súbito, la diátesis reumática, y 
por último, la acción de las cantáridas. 

Síntomas. La enfermedad principia de ordinario por un dolor vivo, 
que se irradia hacia el periné , los ríñones y el meato urinario. Este 
dolor se exaspera por la marcha y por la presión; hay disuria, tenesmo, 
retención de orina, pesadez en el ano con tenesmo anal; la vejiga, 
distendida, forma un tumor por encima del púbis, quejlesaparece por el 
cateterismo, que da una orina alterada. 

Los enfermos tienen fiebre intensa, pulso duro, frecuente y retraído, 
hipo, vómitos, insomnio, agitación y delirio, complicándose algunas 
veces con accidentes nerviosos. 

El curso y terminación de esta dolencia varía en general con la cons
titución del sujeto. La cistitis aguda termina por resolución, supura
ción, ulceración, gangrena, hipertrofia, rotura y parálisis de la vejiga, 
y pasando al estado crónico. 

La cistitis ligera es poco grave, pero cuando es intensa puede pro
ducir la muerte del enfermo. 

Tratamiento. Es menester alejar la causa, si es posible, sometiendo al 
enfermo á un tratamiento antiflogístico, sanguijuelas al periné, baños 
generales prolongados , baños de asiento, dieta y bebidas refrigerantes 
en corta cantidad. Cuando hay retención de orina, se sondara el enfer
mo con todas las precauciones posibles; y en los casos de cistitis lige
ras del cuello ó del cuerpo de la vejiga, el uso del bicarbonato de 
sosa en bebida produce excelentes resultados. 

Cistitis producida por las r au t á i ' i da s . 

Las cantáridas ejercen una acción especial sobre las vias urinarias, 
ya sean ingeridas en el estómago, ó bien por la simple aplicación de 
un vejigatorio. 

Síntomas. La inflamación puede ser ligera ó intensa. Se presenta de 
cuatro á ocho horas después de su aplicación. Los enfermos sienten un 
dolor en el mgato urinario más ó ménos vivo, que cesa cuando el eníer-
mo ha acabado de orinar; las más de las veces los dolores penneales 
son más vivos que en la cistitis aguda; la orina está cargada de copos, 
que no son otra cosa más que colgajos de falsas membranas desprendi
das. Por lo regular no hay fiebre, y la enfermedad dura unas veinticua
tro horas. ... , 

El tratamiento consiste en suprimir el vegigatorio , y se prescribirá 
bebidas diuréticas en gran cantidad. Cuando hay envenenamiento a coa-
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secuencia de la ingestión de nna gran cantidad de sustancia tóxica 
hay síntomas mas graves, y se debe recurrir á una medicación más 
activa. 

Clslííls crónica ó catarro <ie la vejiga. 

Causas. La cistitis crónica es más frecuente en los viejos que en los 
adultos; algunas veces es el resultado de la cistitis aguda. Una de las 
principales causas es la permanencia de la orina alterada en la veiiffa 
En otros casos sobreviene á consecuencia de cálculos vexicales, ó un 
tumor de las paredes, las afecciones de la próstata, estrecheces etc 

Stntomas. El catarro de la vejiga se inicia con frecuencia por sínto-
maS T v f 6 8 ' '1Ue Van aumentando de intensidad. De ordinario des
pués de haber experimentado ó no los síntomas de una cistitis ajmda 
el enfermo siente un dolor en el hipogastrio, que se despierta durante 
la deiecacion. La micción es incompleta; los enfermos expelen algunas 
gotas de orina; después, haciendo un esfuerzo, sale por la uretra un 
copo gelatinoso, y en seguida sale la orina á chorro fuerte. No es raro 
observar la incontinencia de orina. 

Dicho líquido puede ser sanguinolento, y contener depósitos mucosos 
puriformes o ¡purulentos. La distinción de estos depósitos no tiene 
grande importancia. 

Esta enfermedad puede durar meses y áun años. En algunas ocasio
nes produce la muerte por marasmo. 
, T™tamiento. Consiste en suprimir la causa, si es posible; se emplea

ran los revulsivos, balsámicos, aguas sulfurosas, irrigaciones de agua 
tna, inyecciones cáusticas, etc. 

Tumores de la' vejiga. 

Tumores urinarios. Es producido por una infiltración, sea que la ori
na saiga gota a gota, pero lentamente, sea que este líquido se filtre 
poi una erosión de la mucosa de la uretra en los tejidos adyacentes 

Estos tumores son duros, indolentes y no alteran la piel. Su volu
men vana desde el de un guisante hasta el de una nuez; quedan esta
cionarios o desaparecen, ó bien se inflaman para abrirse al exterior. 

guando son voluminosos y encierran un derrame de orina, y no se co
munican con la uretra, es necesario abrirlos. 

Absceso uritioso. 

o r i S ^ fSCesos son consecutivos al derrame y á la infiltración de 
tracL Q i ^ CUand0 61 t(yido ceMar ^durado se opone á la infil-
k m h ' r t l 68 0bsfVa en el }úPOS&*tvio, en la fosa iliaca, en la fosa 
isqu o-rectal, en el escroto y en el pene. 
tohJvT™611^ COnSÍSte en abrir el absceso 10 lüás Palito posible, y 
Por a vL T \ Permancnte en la á fin de que la orina sVxga 
casos ' J 110 í,or la ^cidental, que existe en casi todos los 
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Ademas de los tumores descritos, se encuentran en la vejiga po7¿poS 
pediculados, las más de las veces blandos, difíciles de distinguir de los 
fungus. , 

Los funqus son vegetaciones que se desarrollan en la superlicie interna 
de la vejiga , en la que suelen ocupar una grande extensión. En muchos 
casos son amamelonados, y descansan sobre una anchábase. No es raro 
ver pequeñas prolongaciones de estos tumores flotando en la vejiga. 

Cáncer de la vejiga. Puede ser consecutivo al cáncer de un órgano 
vecino, como el recto, útero , vagina, etc., ó bien se desarrolla primi
tivamente en las paredes vexicales. Como en las demás regiones, pre
senta dos periodos en su evolución: un período de crudeza, y otro de 
reblandecimiento ó ulceración; vegeta en la cavidad vexical hasta llenar
la por completo. El tejido morboso rara vez afecta otra forma que la 
del encefalóides, . . 

El tratamiento de estos tumores es puramente paliativo. El cirujano 
se ve reducido á la medicina de los síntomas. Es muy raro que un pó
lipo pediculado pueda ser reconocido y cogido entre las ramas de un l i -
totritor. 

Parál isis! de l& vejiga. 

Esta lesión puede presentarse idiopática ó sintomáticamente, de una 
afección orgánica del cerebro ó de la médula espinal. 

De aquí que su aparición puede ser lenta ó repentina. En este caso 
la vejiga pierde poco á poco su contractilidad. La expulsión de la orina 
es incompleta. A l cabo de cierto tiempo, la vejiga se eleva por encima 
de los pubis, efecto de su distensión por el líquido acumulado en su ca
vidad. La orina suele correr gota á gota, algunas veces de un modo 
continuo, ó por regurgitación. 

El pronóstico de esta lesión siempre es grave, por más que este su
bordinado á la naturaleza de la enfermedad que la produce. 

Tratamiento. Lo primero se vaciará la vejiga si está demasiadamente 
distendida por medio del cateterismo. Luego se emplean los báñeselas 
inyecciones de agua fria en la vejiga, las lavativas frias y la electrici
dad. Este último medio ha dado resultados en las parálisis incompletas. 

Retención de ©rliia. 

Se da este nombre á un estado patológico, en el cual la emisión de la 
orina está impedida por un obstáculo cualquiera, que tiene su asieni 
en uno de los órganos destinados á su secreción. Este obstáculo pnea 
residir en los ríñones, uréteres , en la vejiga ó en la uretra. _ 

Detenida la orina en su receptáculo, puede determinar una innm^. 
de síntomas, según la intensidad de la afección. Los principales s _ 
una necesidad constante de orinar, con pesadez y tensión en ei j 
vieníre. Por encima del púbis se observa un tumor elástico y mc™ál [ 
que puede extenderse hasta el ombligo. Cuando la orina no Puea® 
cuarse por la uretra, la vejiga, distendida, puede terminar por gan0 
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el líquido extravasarse por rebosamiento por el tejido celular, y dar lu
gar á abscesos urinosos, que más tarde forman fístulas , etc. La orina 
acumulada ejerce una influencia perniciosa sobre el individuo; aparece 
fiebre violenta, la lengua está seca, se acelera el pulso, bay soñolencia 
y delirio, y todas las secreciones adquieren un olor urinoso. 

Las causas de la retención de orina en la vejiga son: la parálisis de 
este órgano , su inflamación, los espasmos , la obstrucción de la uretra 
por cuerpos extraños , la induración de la próstata, etc. 

El pronóstico de la afección que nos ocupa, depende del grado, du
ración, causa de la enfermedad y edad del sujeto, etc. 

Tratamiento. Cuando la retención de la orina es debida á una infla
mación de este órgano, de la próstata ó de la uretra, se hará uso de los 
antiflogísticos, como aplicaciones de sanguijuelas , baños tibios , cata
plasmas y áun inyecciones emolientes, dieta y sangría general, si el su
jeto es pictórico; después que disminuyan los síntomas flogísticos , con
vendrán los resolutivos, como fricciones mercuriales, etc. Si la emisión 
déla orina se dificulta, haciendo necesario sondar, se practicará esta 
operación con cuidado. 

Y por último, cuando el obstáculo es invencible, hay que evacuar el 
líquido haciendo la punción de la vejiga, que puede practicarse por la 
uretra, por el recto, por el periné, y por la región hipogástrica. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL DEL HOMBRE. 

.15 a fe? me dad es del tes t ículo . 

El testículo puede presentar vicios de conformación. Algunos auto
res citan haber observado tres , uno colocado en el anillo inguinal. Pe
ro la anomalía más frecuente es la falta de un testículo, á lo que se ha 
dado el nombre de monorguidia, y cuando no se halla ninguno en las 
bolsas, criptorguidia. 

Cuando el testículo se halla detenido en su desarrollo por una causa 
cualquiera, y hay verdadera atrofia del testículo. Y por último, tam
bién se ha observado otra afección en dichos órganos, que es la anemia 
testicular. 

Las lesiones traumáticas del testículo son las heridas, la contusión y 
el hematocele testicular. La contusión intensa es extremadamente dolo-
rosa, pudiendo haber vómitos, síncopes y accidentes nerviosos, y hasta 
la orquitis traumática. 

Las heridas por instrumentos punzantes se curan espontáneamente; 
Pero las cortantes pueden dar lugar á la pérdida del testículo consecu
tiva á la salida de la sustancia glandular. 

I N F L A M A C I O N DEL TESTÍCULO. 

Orqaitls-dldimiti^. 

La inflamación del testículo (orquitis) puede resultar de los roces. 
sacudidas, golpes, compresiones; las más de las veces sobreviene en 
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el curso de una blenorragia; cuando aumenta mucho el estado flogís-
tico , ó por la ingurgitación seminal, presentándose por lo común en 
la forma crónica, en cuyo caso toma el nombre de esper mato cele. 

Esta inflamación consiste en el dolor y la tumefacción de uno ó de 
los dos testículos, que comienza ordinariamente por el epididimo, la 
rubicundez y la tensión del escroto y el calor que ocupan todas estas 
partes. El dolor se propaga muchas veces á lo largo de los cordones 
espermáticos hasta los ríñones; y el movimiento más ligero le aumen
ta si el órgano no está bien sostenido. Cuando la inflamación es cróni
ca, sea que haya principiado bajo esta forma, ya que suceda á un es
tado agudo, el dolor y el calor generalmente son poco marcados, al
gunas veces casi nulos, y el infarto y la pesadez del órgano son los 
únicos síntomas que existen. Suele terminar por resolución, por su
puración , constituyendo el absceso, ó por induración. 

Tratamiento. En el estado agudo se combate con los antiflogísticos, 
principalmente las sanguijuelas y la aplicación de cataplasmas emo
lientes y narcóticas, no haciendo uso de los resolutivos hasta desapa
recer el dolor. Cuando depende de la supresión de la uretritis, conven
drá la introducción de una candelilla para establecer el flujo. Si se 
forma un absceso debe abrirse con prontitud. El tratamiento de la di-
dimitis crónica descansa sobre las mismas bases; los emplastos fun
dentes , tales como el de Vigo con mercurio, son muy útiles para disi
par el infarto. 

Fiiagasí del íeslieii lo. 

Se da este nombre á un tumor que aparece sobre el testículo, desar
rollándose de la misma manera que las fungosidades , por efecto de un 
trabajo de inflamación. 

Causas. Por lo regular es producido por una contusión ó una he
rida, ó en el curso de una orquitis. 

Síntomas. A l principio la glándula se presenta abollada, con dolores 
poco intensos; aumenta insensiblemente de volúmen; se enrojece, se 
adelgaza y se ulcera, para dar paso á la sustancia del fungus. Enton
ces el tumor adquiere la forma de una masa hemiesférica sobreañadi
da al escroto. Dicho tumor incomoda por su volúmen y por su peso. 
La compresión desarrolla una sensibilidad característica. El fungus, 
abandonado á sí mismo, va aumentando de volúmen. 

Pronóstico. Es grave, puesto que el testículo está siempre mas o 
ménos comprometido. 

Tratamiento. Consiste en excindir la parte fungosa y cauterizar su 
fondo con el hierro rojo, y el tumor no vuelve á reproducirse. 

Tcstícuío ütililítteo. 

Se da este nombre á una alteración crónica especial de dicha glán
dula. Es evidentemente sifilítico. ,, 

Síntomas. E l testículo aumenta al principio poco á poco de volu
men ; apenas hay dolor; al poco tiempo se observa un hidrocele de pe-
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queño volumen perfectamente trasparente, que deprimiendo el líquido, 
es fácil comprobar un tumor muy |duro abollado al nivel de la cabeza 
del epididimo. Sobre el resto de la glándula que ba aumentado de vo
lumen se reconocen pequeños mameloncitos salientes, que Ilícord ha 
descrito bajo el nombre de albuginitis. Eara vez este tumor pasa del vo
lumen de un huevo, poco doloroso, y sin dolor característico. ISÍo es 
raro ver que al cabo de algún tiempo el testículo se atrofia. Si se exami
na al enfermo, se hallarán en su cuerpo señales evidentes de sífilis, ya 
secundarias ó terciarias. 

El pronóstico de esta enfermedad no es grave, pero es preciso seguir 
el tratamiento por un tiempo indefinido. 

Tratamiento. Deberá ser antisifilítico; así que el ioduro de potasio á 
la dosis de ocho á doce granos al dia, aumentando gradualmente esta 
dosis, y medio grano de proto-ioduro de mercurio en una pildora, pro
ducirán excelentes resultados. 

Hldrocclc enquigtndo del testículo.—JEspermatocele. 

Estos quistes con frecuencia son múltiples; su volumen varía desde 
el de un guisante hasta el de un huevo. Son de dos especies. Eara vez 
se desarrollan entre la túnica albugínea y la hoja serosa de la túnica 
vaginal. Por lo regular estos quistes se presentan al nivel de la cabeza 
del epididimo. 

Síntomas. Este tumor aumenta por lo general sin grandes sufri
mientos; puede ser duro y elástico, ó blando y fluctuante, de dimen
siones variables, y cuando existen muchos quistes, el testículo está 
abollado. El dolor que se irradia á los lados de la región lumbar é in
guinal, cesa en cuanto se sostiene el órgano por medio de un suspen
sorio. 

Tratamiento. Se vaciará el tumor por medio de una punción, y para 
evitar la recidiva, se practicará una inyección iodada en el quiste. 

Quistes de! testículo.—Enfermedad quística, de Curiiug. 

Esta afección está caracterizada por la existencia de quistes múl
tiples, que se desarrollan en el interior de la túnica albugínea, por de
bajo del cuerpo de Highmoro. Aumentan considerablemente de volú-
men, formando un tumor muy incómodo por su peso, acompañado al
gunas veces de un derrame de líquido en la túnica vaginal. A l rededor 
de estos quistes se desarrolla un tejido célulo-fibroso, que envia pro
longaciones en el espesor del tumor. 

Tratamiento. El único racional es la ablación del tumor, que áun 
cuando se dice haber hallado en su interior pequeñas masas de encon-
droma y de cáncer, su recidiva es rara. 

Tnbérenios «iel testículo. 

Los tubérculos se manifiestan en el epididimo de preferencia al tes
tículo. A l principio en estado de crudeza, bajo la forma de granulado-



— 632 — 

Bes grises, que determinan al rededor un trabajo morboso de natura
leza inflamatoria, se forma pus, al cual se mezcla la materia tubercu
losa reblandecida, se ulcera y da paso á pus caseoso mezclado de 
porciones tuberculosas y tubos seminíferos. 

Causas. Las de esta enfermedad son las mismas que las de la dege
neración tuberculosa que se manifiesta en los demás puntos de la eco
nomía. 

Síntomas. Son al principio un tumor insensible , desigual, abollado, 
moderadamente doloroso; dicho dolor toma un grado de agudeza en el 
momento en que la piel se adhiere al tumor. Más tarde se pone menos 
duro y se reconocen las adherencias del tumor á las túnicas del escroto, 
que se ulcera, de lo que resulta un trayecto fistuloso. 

La sucesión de estos fenómenos es lenta, y algunas veces se prolon
ga muchos años. En todos los casos existen casi siempre induraciones 
en la próstata, en las vesículas seminales y hasta el cordón. 

Pronóstico. Esta enfermedad es grave, porque al testículo afecto se 
le puede considerar como perdido, y el enfermo bajo la influencia déla 
diátesis tuberculosa. 

Tratamiento. No debe hacerse la ablación del testículo enfermo más 
que en los casos en que la afección es puramente local. En este estado 
se ha observado una curación definitiva. El tratamiento general es el 
mismo que está indicado en todas las enfermedades de este género. 

Cáncer del testscnlo. 

El cáncer del testículo tiene su asiento las más de las veces sobre 
un solo órgano. Se presenta en los adolescentes y en la edad adulta. 
Todas las variedades del cáncer se han hallado en el testículo; pero la 
forma encefalóidea es la más frecuente. 

Síntomas. A l principio se observa aumento de volúmen en el testí
culo , que está un poco doloroso. Más tarde la lesión aumenta con no
table rapidez; se manifiestan los dolores lancinantes; se indura el cor-
don espermático y los ganglios ilíacos y lumbares , apareciendo el 
edema en las extremidades inferiores. Cuando se ulcera, dicha úlcera 
presenta todos los caracteres del cáncer. 

Tratamiento. Si esta enfermedad se abandona, determina la muerte 
al cabo de un tiempo más ó menos largo , como sucede en todos los 
cánceres. Es necesario practicar la ablación del testículo tan pronto co
mo hayamos podido aclarar el diagnóstico, á fin de que no se haga esta 
operación impracticable. 

Los tumores fibrosos, cartilaginosos y calcáreos son poco frecuentes 
en el testículo, y haremos caso omiso de ellos. 

ENFERMEDADES DEL ESCROTO, 

i iemaloccic. 

Se da este nombre al derrame de sangre ó su infiltración en las pa
redes de las bolsas. 
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Se distingue en parietal y visceral. 
En el hematocele parietal la sangre puede presentarse en las paredes 

de las bolsas bajo dos estados diferentes : en el de infiltración, ó en el 
de derrame. 

En el hematocele por infiltración se observa la sangre infiltrada entre 
la túnica vaginal y la piel. Se sucede á consecuencia de un choque vio
lento, por la compresión, ó por una operación quirúrgica. 

El aspecto del escroto es luciente, y luego sobreviene una colora
ción violácea, y áun negruzca, que puede extenderse al pene, al pe
riné y algunas veces á los muslos y al abdomen. 

Tratamiento. Sostener las bolsas por medio de un suspensorio que 
ejerza compresión sobre las partes, y si la contusión es dolorosa, se 
pueden emplear compresas empapadas en agua blanca. 

Hematocele por derrame. Se desarrolla bajo la influencia de las mis
mas causas que el anterior. 

Síntomas. Las bolsas se presentan abultadas, distendidas y de un 
color violáceo. El testículo está enteramente libre y se mueve en todos 
sentidos. En algunos casos el punto donde aparece el equimosis es do
loroso, y se desarrolla una inflamación y se perfora el escroto, dando 
salida á un líquido denso, de color negruzco, formado por el pus mez
clado con sangre. 

Pronóstico, Por lo general no es grave; pero puede variar según la 
extensión del derrame. 

Tratamiento. Se aplicarán los resolutivos; pero cuando el derrame 
es de alguna consideración, se bará una incisión en el foco, á fin de dar 
salida á los coágulos y al pus cuando se ba formado el absceso. 

ILesioaiíS inflamatorias del escroto. 

Las bolsas pueden ser el asiento de la inflamación. Se puede obser
var el flegmon simple y el flegmon difuso. 

Estas inflamaciones se suceden á contusiones, á frotes, y al contacto 
de sustancias irritantes. E l flegmon difuso reconoce frecuentemente 
por causa la infiltración de orina en el tejido celular del escroto, ó la 
inyección de un líquido extraño, etc. En estos casos bay enormes es
caras (gangrena de las bolsas), que dejan á su caida vastas superficies 
en supuración, que pueden ocasionar la muerte. 

Tratamiento. Consiste en dar salida al líquido infecto, practicando 
incisiones y excindiendo las escaras; ayudando á la naturaleza por 
medio de los antisépticos. 

Hl í i rocele . 

Se ha dado el nombre de hidrocele á una colección de serosidad acu
mulada en la túnica vaginal ó en las membranas que forman el escroto, 
•W hidrocele se divide en infiltrado, derramado y enquistado del cor-
^on; simple, doble y complicado; y puede ser congénito y accidental. 

El hidrocele de la túnica vaginal se reconoce por un tumor liso, blan-
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do, OFÓideo, igual, fluctuantc y trasparente ; es por lo común indolente, 
á menos que la colección distienda fuertemente los tejidos. Las causas 
del Mdrocele son generalmente desconocidas; aparece en individuos 
que gozan de perfecta salud, y es más común en los niños y en los 
viejos. 

Tratamiento. Este puede ser paliativo ó radical; en el primer caso 
no hay más que evacuar el líquido, siempre que se haga incómodo, por 
medio del trocar ó la lanceta; en el segundo, ademas de evacuar el lí
quido, se procura destruir, inflamar ó adherir la túnica, que se obtiene 
por los medios siguientes : por la incisión de la túnica, por la excisión, 
por la cauterización, por las inyecciones, por los sedales , por los lechi
nos , por los bordones, por la aplicación de una cantárida que cubra 
el hidrocele; cuyos medios son bastante infieles, y en el dia general
mente se emplea la punción , ayudada de la inyección ; habiendo ciruja
nos que dicen haber obtenido buenos resultados de la compresión. 

Eiefaiallasis del escroto. 

Esta enfermedad, muy frecuente en los trópicos, está caracterizada 
por el desarrollo considerable del escroto, efecto de una hipergenesis 
de los elementos del dermis. 

Síntomas. La piel del escroto presenta un espesor considerable; el 
corte tiene el aspecto de la corteza de tocino rancio. El epidérmis se 
desprende en pequeñas escamas; lo restante de la piel está sano. En 
algunos casos los testículos y el pene están sanos, pero pueden atro
fiarse. Nada se puede hacer contra tan temible enfermedad, cuando no 
se cura espontáneamente. 

Enfermeílades del cordón esperiwático. 

Heridas y contusiones del cordón. Las heridas del cordón pueden pro
ducir la esterilidad, en atención á que el testículo pierde sus relaciones 
con las vesículas seminales ; por lo demás no presentan ningún fenó
meno particular, como no sea que cuando son divididas las arterias se 
retraen y son difíciles de ligar. 

lleiiialoeele del cordón. 

Se da este nombre á la infiltración ó derrame de sangre en el tejido 
celular del cordón. 

Como en el escroto, se distingue en hematocele por infiltración, y en 
hematocele por derrame. 

Causas. Una violencia exterior puede producir las dos especies; no 
difiere uno de otro más que por la disposición de la sangre derramada 
ó infiltrada, reunida en foco. 

Síntomas. El enfermo se queja de un dolor muy intenso en la regí 
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inguinal; al instante aparece un tumor duro, prolongado de arriba aba
jo, descendiendo hasta el epididimo y el testículo, ocultando el canal 
deferente sobre la parte posterior. Dicbo tumor es blandujo, rara vez 
fluctuante, á menos que no haya un derrame considerable. 

El pronóstico es bastante grave por la hemorragia, que puede ser muy 
rebelde, y haber necesidad de la ligadura del vaso. 

El tratamiento consiste en el reposo, ligeros purgantes y los resoluti
vos ; algunas veces se podrá obtener la resolución del tumor. Si la sangre 
se encuentra reunida en un foco, se la incindirá. Cuando sobreviene la he
morragia es menester comprimir el cordón espermático al nivel del ani
llo inguinal. Siempre que no se pueda obtener la resolución por ser el 
derrame muy considerable, no habrá más medio que incindir el tumor. 

Midroccle del cordón espermático. 

Se da este nombre á la infiltración ó al derrame de serosidad entre 
los diversos elementos que constituyen el cordón. 

Se distingue en hidrocele infiltrado é hidrocele enquistado. 

Ilidrocele isiflltrado. 

La infiltración se verifica en las mallas del tejido celular del cordón, 
por debajo del músculo cremaster, delante de los vasos espermáticos y 
del canal deferente, formando un tumor difuso, prolongado, blando, 
pastoso, que puede cambiar de forma por la presión. Cuando es volu
minoso se puede percibir una verdadera fluctuación en su parte inferior. 

Sus causas son muy oscuras; se encuentran en el adulto, y en algu
nos casos coincide con una anaxarca, una ascítis, un tumor abdominal 
ó una hernia. 

Tratamiento. Se han aconsejado el sedal, que en el dia está comple
tamente abandonado, y la incisión, que es la que se aplica. 

Hidrocele enqiiÍ!<ilado. 

Esta lesión puede desarrollarse en una porción no obliterada del ca-
nal vagino-pcritoneal. ó ser la trasformacion de un hematocele, ó bien 
ser producto del frote de un vendaje hemiario. El quiste es único ó 
múltiple; frecuentemente hay tres ó cuatro tumores escalonados á lo 
largo del cordón. 

El tumor es indolente, de superficie irregular, prolongado y fluctúan-
fe ; cuando está demasiado tenso por el líquido que contiene, presenta 
la resistencia de un tumor sólido, pero movible, que ocupa el canal y 
puede introducirse en la cavidad abdominal. 

El pronóstico es poco grave en general. 
El tratamiento, cuando el tumor es pequeño, debe abandonarse; pero 

&\ es voluminoso é incomoda demasiado, es necesario recurrir á la pun
ción , seguida de la inyección iodada, que produce tan buenos resulta
dos como en el hidrocele de la túnica vaginal. 
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Waricocele. 

Se designa con este nombre la dilatación varicosa de las venas deí 
cordón espermático, que cuando adquiere grande desarrollo se extiende 
á lo largo del cordón y del riñon. 

Se observa con más frecuencia en los viejos; le suelen producir los 
golpes, las compresiones, los bragueros mal aplicados, los excesos ve
néreos , etc. Se presenta bajo un tumor en dirección del cordón, que se 
extiende desde el vientre al escroto, acompañado de sensación de peso, 
dolores j tirantez en el testículo; puede adquirir un volumen conside
rable , y se presenta al tacto compuesto de cordones nudosos formados 
por las venas espermáticas; es irreducible, no aumenta ni disminuye 
con la tos , la posición y esfuerzos del enfermo. 

Tratamiento. Consiste en el uso continuo de un suspensorio, aplica
ciones frias, astringentes y compresas empapadas en agua vegeto ó co
cimientos aromáticos tónicos. En algunos casos son necesarias las san
grías locales ,Ny áun practicar la excisión , que consiste en descubrir el 
cordón y excindir una por una las venas varicosas. 

ENFERMEDADES DE L A PRÓSTATA. 

I^rogtatls aguda. 

Esta inflamación puede ser aguda ó crónica. La inflamación aguda 
es ocasionada las más de las veces por una blenorragia, ó á consecuen
cia de la introducción de instrumentos en la vejiga por efecto de estre-
cbeces. 

Síntomas. A l principio dolor en la región del periné , que se exaspe
ra por la presión. Este dolor va acompañado de frecuentes ganas de 
orinar y de flujo mucoso por la uretra. El tacto rectal manifiesta una 
tumefacción dolorosa de este órgano. Por lo regular á estos síntomas 
acompañan el tenesmo vesical y rectal. 

La introducción de una sonda determina un vivo dolor, y la tume
facción de la glándula impide, en la mayoría de casos , la penetración 
de la algalia en la vejiga. Generalmente los síntomas locales son muy 
intensos, mientras que los generales faltan. Puede terminar por reso
lución , por supuración y por el paso al estado crónico. 

E l pronóstico es grave, á menos que no se trate de una prostatítis 
muy ligera, que no llegue á supuración. 

Tratamiento. A l principio se recurrirá á las emisiones sanguíneas, 
locales ó generales , según las condiciones del sujeto ; cataplasmas emo
lientes , fricciones con-el ungüento mercurial y la belladona, baños de 
asiento y generales, y un régimen severo completarán el tratamiento. 

Formado el pus, es menester abrir el absceso, bien sea por la ure
tra, el periné ó el recto. No es necesario advertir con qué prudencia se 
debe obrar en estas regiones. 
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SVostatítis eró si lea. 

Síntomas. Los enfermos orinan con más frecuencia y resisten menos 
las ganas de orinar que en el estado normal. El flujo es trasparente, 
TÍSCOSO, más abundante, hasta el punto que se le ha dado el nombre de 
prostatorrea. 

Tratamiento. Se evitará toda clase de excesos, sometiendo á los en
fermos á un régimen severo. Se aplicarán sanguijuelas á intervalos más 
ó menos aproximados, y en corto número. Interiormente se adminis
trará el bicarbonato de sodio en bebida y el ioduro de potasio; conclu
yendo con los revulsivos cutáneos (vejigatorios, cauterios, etc.). 

Cavernas y íí§ÍMlas de la próstata. 

Las fístulas y cavernas de la próstata resultan de las soluciones de 
continuidad ó los abscesos de esta glándula, y á la fusión de las masas 
tuberculosas. 

Tratamiento. Uno de los medios á que debe recurrirse, cuando el 
cateterismo es fácil, es sondar al enfermo siempre que tenga ganas 
de orinar. En el caso contrario, debe preferirse el uso de la sonda per
manente. También es útil la irrigación continua con el aparato de Re-
liquet. 

Cuando hay ulceración convendrán las inyecciones emolientes, nar
cóticas , astringentes, y la cauterización. 

Hipertrofia «le la próstata. 

Se designa con este nombre un aumento exagerado de una ó de todas 
las partes de la glándula, con peso, consistencia y sin alteración nota
ble de su textura íntima. 

Esta enfermedad, así como los quistes , los cálculos, los tubérculos 
y el cáncer de este órgano, producen, cuando son voluminosos, sínto
mas comunes, que son accesibles á la exploración por la uretra y por 
el tacto rectal. Determina dolores más ó menos intensos, cierto tras
torno en la succión, sea produciendo una retención ó una incontinen
cia de orina incompleta, bien modificando el chorro de este líquido en 
el momento de expelerle. 
_ Tratamiento. Para la hipertrofia se han aconsejado numerosos me

dios : las emisiones sanguíneas generales y locales; en la reciente las 
fricciones con el ungüento napolitano á la región perineal, el ioduro 
de potasio y el hidroclorato de amoniaco, aumentando progresivamente 
ja dosis. Y cuando no sirven estos medios, se recurre al cateterismo, 
Ja dilatación y la compresión. En los casos de cálculos se hará su ex
tracción, bien por la uretra, por el periné ó por el recto ; y cuando son 
^uy voluminosos, el desmenuzamiento. 

En los tubérculos se procura aliviar al enfermo por medios que obran 
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sobre las alteraciones funcionales, sosteniendo las fuerzas con los tóni
cos , el aceite de hígado de bacalao, las preparaciones de hierro y qui
na, etc. 

En cuanto al cáncer, es superior á todos los recursos de que puede 
disponer el cirujano. 

ENFERMEDADES DEL PENE Y DEL CANAL 
DE LA URETRA. 

Wieios de coiiformiseloB, 

El pene puede presentar una estrechez de la abertura anterior del 
prepucio, que no permita descubrir el glande, y el individuo tiene un 
fimosis. 

Este fimosis puede ser congénito y accidental. 
El fimo sis accidental puede tener su origen en una inflamación fran

ca del pene, ó bien ser efecto de ulceraciones que se desarrollan entre 
el prepucio y el glande. 

Muchos pueden ser los inconvenientes de este vicio de conforma
ción, entre los cuales se pueden citar la imposibilidad del coito, que es 
doloroso, se acompaña de escoriaciones, quedando siempre una puerta 
abierta al virus sifilítico. Algunas veces el orificio es tan pequeño, que 
la emisión de la orina se detiene entre el meato y el prepucio, forman
do allí verdaderos cálculos. 

El tratamiento del fimosis puede ser por la incisión, la excisión, la 
sutura, las pinzas finas de Vidal, y la dilatación forzada propuesta por 
M . Nelaton. 

Parafimosis. Consiste en la estrechez del prepucio cuando este ór
gano ha pasado detras del glande, sin poder volver á su posición 
normal. 

Cuando no se remedia esta estrechez, extrangula el glande, que se 
inflama, se pone doloroso y acaba por gangrenarse. 

Tratamiento. Se ha empleado la reducción, que consiste en coger el 
pene con la mano izquierda, sin apretarle, procurando conducir el pre
pucio hácia adelante, mientras que con la derecha se empuja el glande 
en la cavidad del prepucio. Otro medio consiste en apretar el glande 
con la mano por espacio de uno ó dos minutos á fin de reducirle de vo
lumen y después reducirlo. Cuando la inflamación es muy violenta y 
amenaza la gangrena, es menester practicar muchos desbridamientos 
sobre la porción de prepucio extrangulada. 

Posf itis.—• Kalanííls . 

La postítis es la inflamación del prepucio ; la balanítis es la inflama
ción del glande, y cuando estas dos inflamaciones están reunidas se 
tiene la halano-postítis. Estas inflamaciones se desarrollan bajo la in
fluencia délas mismas causas, que son debidas á un coito practicado 
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con una mujer afectada de yaginítis, ó por la falta de aseo de los su
jeto»- . . ' ' 

En este estado, la mucosa del glande y del prepucio son el asiento 
de un color rojo; después se observan escoriaciones, grietas y úlceras, 
que pueden resultar más tarde adherencias anormales entre el prepucio 
y el glande. 

El único tratamiento que se debe emplear es la limpieza y lociones 
ligeramente astringentes, interponiendo unas liilitas entre el prepucio 
y el glande. 

Temores del pene. 

El pene puede presentar alguna vez ciertos tumores, tales como los 
erectiles, los grasosos, los quistes sebáceos, tubérculos, cáncer, etc., etc. 

El cáncer del pene generalmente principia por la piel ó por el glande. 
Cuando lo hace por la piel es epitelial y puede crecer rápidamente, de
teniéndose al nivel de los cuerpos cavernosos basta que invade estos 
mismos cuerpos. 

Cuando el tumor comienza por el glande casi siempre es un can-
cróides. 

El tratamiento consiste en la amputación del miembro lo más pronto 
posible, y operar siempre en los tejidos sanos. 

Vegetaciones. Por mucbo tiempo se ba creido que estas producciones 
eran sifilíticas ; pero en el dia no se las puede considerar más que como 
vegetaciones verrugosas, que tienen su asiento sobre el prepucio ó el 
glande, recibiendo diferentes denominaciones, según su conformación, 
como crestas de gallo, coliflores, fresas, etc., etc. 

El virus sifilítico no tiene ninguna influencia sobre su desarrollo; 
por lo común resultan del contacto de un líquido irritante, como el que 
procede de una vaginítis, de una leucorrea, blenorragia, etc. 

El tratamiento principal es el aseo, y si son pediculadas, se las ex-
cinde, teniendo cuidado de comprender en la excisión una porción d(f 
piel sana, para evitar la recidiva. Cuando llegan á ser voluminosas se 
puede emplear el aplastamiento lineal, á fin de evitar la hemorragia que 
sobreviene en ciertos casos. 

lisllainaciois de i eoiidueto de ia uretra.'—Urelrltls. 

La inflamación de la membrana mucosa de la uretra se conoce con 
los nombres de blenorrea, gonorrea y blenorragia. Aunque puede reco
nocer por causa una irritación cualquiera de este conducto, las más de 
las veces, sin embargo, resulta del vicio venéreo á consecuencia de un 
coito impuro. 

Sus síntomas son : el cosquilleo en el glande con ganas de orinar, la 
expulsión de la orina se liacc dolorosa, ocasionando calor y escozor, 
que suele hacerse intolerable, acompañado de un flujo mucoso al prin-
clpio, después blanco amarillento, que va disminuyendo su cantidad á 
hedida que es más espeso; suele haber erecciones muy dolorosas, en-



corvándose el miembro Mcia atrás {purgaciones de garabatillo), y en
tonces el flujo puede ser sanguinolento. 

Tratamiento. El que debe oponerse á la blenorragia depende de su 
intensidad. En los casos benignos, el suero , las emulsiones , un coci-
tniento de linaza y un buen régimen dietético: el uso de un suspenso
rio , los baños locales tibios y repetidos por algún tiempo bastan para 
la curación del mal. Cuando la inflamación y el dolor son más vivos, 
convienen los antiflogísticos más enérgicos, y en particular las sangui
juelas aplicadas al periné. Contenida la inflamación, se hace uso de los 
astringentes, que serán mercuriales si la afección es sifilítica; los bal
sámicos, como el bálsamo de copaiba, la trementina, la pimienta de 
cubeba, y en particular esta última asociada al bálsamo de copaiba. 

Uretritis crónica. Gota militar. En la mayoría de los casos procede 
de una uretritis aguda, ó bien es efecto de una estrechez de la uretra, 
bridas , tumores de la próstata, etc. 

Sintonías. Generalmente aparece un pequeño flujo, al oprimir el glan
de, en forma de una gotita ó por exudación continua de color opaco 
amarillento, sin dolqr ni incomodidad al orinar. Este líquido presenta 
mucosidades filamentosas; sólo al concluir la emisión de la orina se 
siente un pequeño dolor y una especie de tenesmo en el cuello de la 
vejiga, que puede extenderse hasta el ano. Cuando esta enfermedad es 
dependiente de bridas, tumores , etc., da lugar á síntomas propios de 
la lesión de que procede. 

El tratamiento debe dirigirse contra la causa que la produce; así que 
la dilatación y las inyecciones astringentes son la base de dicho trata
miento. 

Estrecheces de la uretra. 

Es una enfermedad caracterizada por la disminución del calibre del 
conducto de la uretra. 

9 Se han admitido cuatro variedades principales : las sintomáticas, las 
espasmódicas, las inflamatorias, y por iiltimo, las llamadas orgánicas. 

Las estrecheces sintomáticas, producidas por la compresión que ejerce 
un tumor ó un cuerpo extraño, no se deben considerar como verdade
ras estrecheces. 

Se llama estrechez inflamatoria cuando es determinada por la turges-
cencia de la mucosa uretral inflamada. 

La estrechez espasmódica es la que resulta de la contracción convul
siva de los haces uretrales, y del esfínter uretral que se encuentra al 
nivel de la porción membranosa del canal. 

Las estrecheces orgánicas, que son las verdaderas estrecheces, pre
sentan dos caractéres importantes, que son: las de ser permanentes, y 
de aumentar de una manera progresiva. 

Causas. Se presentan las estrecheces orgánicas en el hombre, casi 
en la adolescencia y en la edad adulta. Pueden ser efecto de toda le
sión traumática de'la mucosa uretral; heridas , contusiones, desgarra
duras, la introducción de cuerpos extraños en la uretra, las inyeccio
nes irritantes ó cáusticas, y sobre todo la blenorragia, creyendo a -
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gunos autores que tal vez la blenorragia crónica no sea más que un 
síntoma de la estrechez. 

Síntomas. Cuando en las estrecheces de la uretra sobreviene una re
tención completa de orina, el chorro disminuye de volúmen, quedando 
reducido á un cafiito pequeño; la dilatación de la uretra, que se forma 
detras del punto retraído, sirve como dereservorio á la orina; \a disuria 
aumenta en proporción de las estrecheces, y el enfermo orina gota á 
gota, iscuria; la dificultad de la misión aumenta con el grado de coar
tación , y los enfermos hacen esfuerzos considerables hasta tomar las 
posiciones más extrañas para orinar, produciéndose ulceraciones en la 
dilatación detras de la estrechez , y ocasionando violentos dolores, un 
flujo moco-purulento, parecido al de la blenorragia, y por último, in
continencia de orina. 

Todos estos síntomas pueden variar, según los diversos grados de 
estrechez, presentándose desde la simple disuria hasta la completa ex-
tranguria. 

Pero para tener la certidumbre de una estrechez, así como su asien
to , forma, etc., es menester recurrir á la exploración directa del canal 
de la uretra, que se ejecuta con una sonda metálica, terminada en una 
pequeña oliva, con la cual se pueden medir sus dimensiones, el asien
to, la longitud y el número de estrecheces. 

Pronóstico. Es siempre grave, porque no se cura espontáneamente, 
puede producir accidentes mortales y porque el tratamiento es suma
mente largo. 

Tratamiento. Este variará según las condiciones del sujeto, y según 
las circunstancias y los accidentes que las determinan. 

Cinco métodos principales son los que se han empleado: la excisión, 
h cauterización, escarificación, la uretrotomia, y la dilatación. Los 
únicos aplicables son los tres últimos. 

Escarificación. Se practica por medio de instrumentos especiales 
formados de una hoja oculta en una especie de bujía, que se la hace sa
lir al nivel de la estrechez para incindir la mucosa. 

La uretrotomia consiste en dividir la uretra de dentro afuera, uretro
tomia interna; de fuera adentro, uretrotomia externa. 

En la uretrotomia interna se introduce el uretrotomo en la,uretra, 
y cuando se ha franqueado la estrechez , se hace salir la hoja oculta y 
se retira el aparato; después se coloca una sonda permanente para im
pedir la unión de los dos labios de la incisión. 
_ En la uretrotomia externa se hace, de fuera adentro, una in

cisión que comprenda la piel, después se coloca una sonda bastante 
gruesa. 

La dilatación se puede practicar mediante la introducción de cande
lillas , prefiriendo las de vientre, y mucho mejor los bordones , ablan
dando su extremidad. El grueso de estos instrumentos se aumenta 
gradualmente, según se consigan sus efectos. En el caso de ser conve-
Diente la permanencia de las candelillas ó sondas en la uretra, deben 
sujetarse mediante la aplicación de un suspensorio , del cual parten 
cuatro cordoncitos, que aseguran la extremidad del instrumento. Estos 
tedios deben auxiliarse con las inyecciones emolientes, aplicaciones de 
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sanguijuelas y demás antiflogísticos ; habiendo dado algunos la prefe
rencia al cateterismo forzado. 

8i la estrechez no cede á estos medios, y los accidentes de la reten
ción son ya graves , se echa mano á la punción de la vejiga, que se puede 
practicar por la uretra, el recto, el hipogastrio y el periné. La cánula se 
mantiene hasta que con los medios á propósito se destruya la estrechez. 

Fístulas urinarias. 

Se comprenden con el nombre de fístula urinaria unos trayectos fistu
losos que se establecen en las inmediaciones de estas vias y que se co
munican con un punto cualquiera de ellas. 

También se las ha dividido en completas é incompletas. Las fístulas 
producidas por las heridas, inflamaciones que supuran, estrecheces, etc., 
pueden abrirse de la uretra á la piel, uretro-cutáneas, y de la vejiga 
al recto, ve'sico-rectales. Fácilmente se las reconoce en la salida de ori
na , unas veces sola, otras mezclada con pus á través del orificio fis
tuloso. 

Las uretro-cutáneas se suelen remediar aplicando una sonda que per
maneciendo en la vejiga proporcione á la orina su salida al exterior, 
haciendo uso de la compresión metódica sobre la fístula, refrescando 
ántes sus bordes para que, poniéndolos en contacto, se verifique la ci
catrización. 

En las ve'sico-rectales se ha propuesto la cauterización, aplicando 
ademas los baños generales. 

Abscesos de la niárgcn del ano. 

Los abscesos de la márgen del ano son muy frecuentes, por la gran 
cantidad de tejido celular grasicnto que existe en esta región. 

Se distinguen en abscesos Jlegmonosos, gangrenosos y tuberosos. 
Los abscesos Jlegmonosos se declaran algunas veces á la declinación 

de una enfermedad, ó sobrevienen sin ninguna causa á que se puedan 
atribuir. 

Síntomas. A l principio sobre los lados del ano un tumor circunscri
to , profundo, acompañado de calor, de dolor, y la piel que le cubre no 
tarda en ponerse roja. La excreción de materias fecales, y algunas veces 
áun la de la orina , es laboriosa ó imposible , y un movimiento febril 
más ó menos violento, según la intensidad délos síntomas locales.̂  

Los abscesos profundos del ano no terminan casi nunca por resolución. 
El pus que se forma tiene el olor á las heces fecales, desprende los 

tejidos, denuda el intestino y forma senos profundos y muy extensos, 
que tienden á formar orificios fistulosos. 

Tratamiento. A l principio los antiflogísticos, y cuando se haya for
mado la colección del pus, es preciso apresurarse á darle salida, á nn 
de evitar los orificios fistulosos. En cierto número de casos, el vacio 
producido por la fusión purulenta del tejido celular no puede llenarse, 
y hay que recurrir á un buen régimen, los tónicos, etc. 



— 643 — 

F í b u l a s del ano. 

Se da el nombre de fístulas del ano á un conducto accidental, que 
sirve para trasmitir al exterior algunas materias extraviadas de su 
curso natural ó algún producto de secreción morbosa. 

Las fístulas del ano se dividen en completas é incompletas: las pri
meras son aquellas que tienen una abertura interna y otra externa; 
las segundas son las que tienen una abertura que, ó bien va á parar al 
intestino recto, y se llaman ciegas internas, ó esta abertura sólo tiene 
comunicación con la piel al exterior, y so llaman ciegas externas. Estas 
fístulas pueden presentar ademas otros trayectos fistulosos, que pueden 
tener varias aberturas comunicándose con la principal. 

Los caracteres de la fístula completa son : el dar salida al principio 
á una cantidad de pus con gases fétidos y materias fecales, y que si se 
hace una inyección en la fístula, pasa el líquido al recto; cuando así 
no sucede, la solución de continuidad no da salida á materias fecales, 
ni se comunica con el recto; ésta es la que se llama ciega externa. La 
interna se caracteriza por los síntomas del absceso estercoráceo ántes 
de abrirse; los padecimientos al defecar, el salir los excrementos cu
biertos de una capa purulenta, y últimamente, introduciendo un dedo 
en el ano se notan las desigualdades de la fístula. 

Tratamiento. Las fístulas ciegas externas se tratarán como úlceras, 
procurando su cicatrización; las internas deben hacerse completas 
abriendo el absceso. Las fístulas completas, ya que lo hayan sido desde 
el principio, ó que se hayan hecho artificialmente, exigen la destruc-
cion que separa el recto del trayecto fistuloso. Se han propuesto varios 
medios, pero los principales son: la compresión, la ligadura, la inci
sión y la cauterización, que ha sido abandonada en estos últimos 
tiempos. 

Tumores hemorroidales. 

Los hemorroides no son otra cosa más que la dilatación varicosa de 
las venas de la parte inferior del recto. Los hemorroides pueden ser se
cos ó fluentes, que dan sangre en más ó ménos cantidad. Cuando son 
muy voluminosos se llaman rodetes hemorroidales, y no es raro ver 
que la sangre se coagula en su interior, constituyendo entonces tumo
res duros y resistentes, que tienen su asiento, sea en la márgen del ano, 
ó ya al nivel de los esfínteres, ó bien más arriba en el recto. Los acciden
tes á que dan lugar los hemorroides secos son: la inflamación, la su
puración , una evacuación mucosa por el recto y las hemorragias abun
dantes. Cuando por los esfuerzos hechos para defecar se salen los rodetes 
nemorroidales encerrados en el recto, se los ha visto algunas veces ex-
trangularse; y cuando se irritan, se presentan tensos, de color rojo-os
curo, muy dolorosos, producen sensación de malestar, impiden el an-
ar J sentarse, dificultan la defecación y llegan á interesar la salud ge

neral. Cuando supuran, el pus se extiende comunmente por el tejido 
celular del recto,y determinan anchas denudaciones, dando lugar áfís-
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tulas • y no es raro verlos conTertirse estos rodetes en una masa car
nosa y degenerar en cáncer. Las causas de los hemorroides son todos 
los obstáculos al regreso de la sangre á la vena porta , ó el aflujo de 
esta misma hácia las visceras del vientre, la predisposición hereditaria, 
la degeneración de algún órgano, etc. _ 

Tratamiento. Cuando van acompañados de inflamación, se hace uso 
de los antiflogísticos y narcóticos, los bahos y semi-cupios emolientes 
narcotizados, el ungüento de populeón y otras pomadas frescas, las 
sansuiiuelas al periné, y áun la excisión de los tumores para obtener 
una evacuación mayor de sangre. Y por último, cuando estos tumores 
dan luo-ar por su volúmen y su dureza, á una incomodidad continua, á 
evacuaciones de sangre y á mucosidades ó pus , que de día en día dete
rioran al enfermo, está indicada la ablación de los tumores, siempre que 
no haya ninguna contra-indicación que se oponga al éxito de la ope
ración. 

Fis«ras del amo. 

Se designa con este nombre una pequeña ulceración prolongada y 
superficial, que se desarrolla entre los pliegues radiados de la membra
na mucosa de la márgen del ano, acompañada de un dolor muy TITO 
y en la inmensa mayoría de casos , de una contracción espasmodica del 
músculo esfínter. . ' . . , 

El tratamiento consiste en enemas de ratania, la cauterización, la di
latación y la incisión. 

Exíre«Sieccs de! ano y del recto. 

El asiento de estas estrecheces es sumamente variable; por k regu
lar se encuentran en la parte inferior del intestino. La coartación no 
ocupa comunmente más que un punto de dicho intestino. _ 

Causas. Son muy numerosas ; como las afecciones orgánicas del rec
to cáncer, pólipos, etc., la inflamación, la sífilis, etc. 

^Síntomas. Los enfermos empiezan por una astncion de vientre que 
suele ser pertinaz, expeliéndose las materias fecales con mucha diü-
cultad á pesar de los esfuerzos de los pacientes. Cuando llega a ser 
completa la retención, se observan todos los síntomas de las oclusiones 
intestinales. Para asegurarnos del asiento de la estrechez se in^oduce 
por el ano una sonda ó el dedo, que nos indicarán el punto en donde se 
observa el obstáculo. , ^ - 1 , 1 U„M0 nnc 

Pronóstico. Por lo general es muy grave si se atiende a lo rebelde que 
es á todos los auxilios del arte. . p 

Tratamiento. Puede ser paliativo ó curativo; en el primer caso se 
emplean las evacuaciones sanguíneas, los purgantes, los baños y 
enemas emolientes. En el segundo se aconseja la dilatación, la caute
rización y la incisión. 

Pólipos del recio. 

Unas veces están situados en la márgen del ano , otras se hallan im
plantados mucho más arriba en el recto. 



La mayor parte de estos tumores son blandos, carnosos, pudiendo 
adquirir el volumen de un huevo, ocasionando dificultades á la excre
ción de las materias fecales, produciendo vivos dolores y flujos sangui
nolentos. 

Tratamiento. Cuando se hallan á las inmediaciones del ano, se apli
cará la ligadura, ó bien la ligadura, y luego la excisión. Cuando lo per
mita el pedículo, será suficiente la constricción con una pinza. 

Cáncer del recto. 

Por lo general es consecutivo á tumores de igual naturaleza, que se 
desarrollan en los órganos inmediatos. Comunmente es superior á los 
auxilios de la ciencia; pues aunque se han aconsejado la dilatación, la 
cauterización, el arrancamiento, la ligadura, la excisión y la extirpa
ción, todos estos medios quedan sin efecto cuando el cáncer está con
firmado. 

Síillls. 

La sífilis es una enfermedad virulenta, específica, que no se desar
rolla espontáneamente , que se trasmite por contagio ó por herencia , y 
caracterizada por un conjunto de lesiones locales y generales. 

Las lesiones locales ó accidentes primitivos se han designado con el 
nombre de chancros; las lesiones generales ó accidentes constitucionales 
se les ha dividido en dos órdenes : síntomas ó accidentes secundarios y 
síntomas ó accidentes terciarios. Una observación haremos á nuestros 
lectores para que puedan comprender bien lo poco que podamos decir 
de esta enfermedad, y es , que no confunda las palabras venérea y sifilí
tica. Se entiende por enfermedad venérea la que se desarrolla á conse
cuencia de los placeres de la Venus, ya sea el mal local ó general. Y 
sifilítica, la que resulta de la infección general de la economía, como 
sucede con los dolores osteócopos, etc. 

Chasicro. 

Se designa con el nombre de chancro á todas las ulceraciones primi
tivas , producidas por el contagio venéreo. 

Se divide en blando ó simple, en indurado ó sifilítico, y el chancro/a-
g edénico. 

Bajo el nombre de chancros volantes se conocen vulgarmente ulce
raciones superficiales, escoriaciones, las más de las veces herpéticas, 
que desaparecen con rapidez , y que se pueden presentar á consecuencia 
de irritaciones del pene. 

Esta división de chancro blando y chancro indurado pertenece á 
•M. Ricord. Unter admitió el chancro indurado ó infectante. De aquí las 
dos escuelas, la dualista y la unicista. Pero según Bassereau, el chan-
cro blando es el tínico que conocieron los médicos antiguos, mientras 
«lúe el indurado data de fines del siglo xv. 



Clsaiscr» lílaaido é simple. 

Este chancro aparece sobre tejidos no indurados; es efecto del con
tagio, y posee dos caractéres esenciales : 1.°, no dar lugar más que á ac
cidentes locales; 2.°, es inoculable, y se reproduce con todos sus ca
ractéres en el mismo enfermo, ó en otro en quien se haya practicado su 
inoculación. 

Causas. El chancro blando es muy común, y nunca se ha observado 
su desarrollo espontáneo; su existencia indica un contacto anterior, un 
contagio. Puede presentarse en las partes genitales , en la boca, etc. 

Síntomas. Pocos dias después de las relaciones sexuales, el enfermo 
se apercibe una pequeña ulceración, pasando muchas veces desaperci
bida la pústula, que se desarrolla sobre tejidos homogéneos; tiene una 
forma redondeada, y sus bordes están cortados en picos un poco ranver-
sados hácia afuera. El pus que segrega es abundante, virulento , conta
gioso por excelencia, conserva durante casi todo su período de existencia 
los caractéres de su especificidad; esta 'ulceración guarda su forma re
dondeada, tiende á invadir y á destruir los tejidos adyacentes; su base 
ofrece, en general, una consistencia casi igual á la de los tejidos sanos, 
y las más de las veces no se acompaña de bubón. 

Cuando existe es doloroso no atacando más que á un solo ganglio. 
La adenitis aguda que se desarrolla bajo la influencia del chancro sim
ple puede ser efecto de una irritación, ó bien de que el virus contagioso 
ha sido absorbido. En el primer caso, la resolución es la terminación 
más frecuente; en el bubón de absorción, por el contrario, la supura
ción es una consecuencia fatal de la inflamación específica. En el caso 
de adenitis simpática, que termina por supuración, la cicatrización se 
verifica como en una herida simple; en la adenitis específica su abertura 
constituye un chancro ganglionar, cuyo pus es específico é inoculable. 
La aparición de la adenopatía sintomática del chancro simple, puede 
aparecer poco tiempo después del principio del accidente primitivo, no 
afectando nunca los ganglios profundos. 

Según los diferentes cambios que presenta el chancro blando, se pue
den reconocer tres períodos: uno de progreso, otro de estado, y el ter
cero de reparación ó de cicatrización. Durante este último período, el 
pus conserva aún, algunas veces, su virulencia. 

La cicatrización es la terminación ordinaria; sin embargo, puede 
complicarse é influir en su terminación. 

Tratamiento. Consiste en destruir al instante la úlcera. Esta es la 
única manera de prevenir los accidentes, destruyendo el virus chancro-
so , y convirtiéndole en una úlcera simple. Para conseguirlo , Eicord usa 
el cáustico sulfo-carbónico, compuesto de carbón de madera ordinaria 
y ácido sulfúrico. Se hace una pasta y se cubre bien la úlcera, aplican
do por encima un poco de algodón para proteger las partes. A l caerse 
la escara, aparece una úlcera simple, que se cicatriza como todas >as 
úlceras. 

Chancro indurado ó infectante. 

El chancro indurado infectante puede observarse sobre todos los pun-
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tos del cuerpo; por lo regular es redondo como el chancro blando. Su 
superficie es lisa, barnizada, de un aspecto irisado; su fondo grisáceo 
y lardáceo; su centro es de un tinte más subido, de un moteado par
dusco , de donde le viene el nombre de ojo de perdiz, que vulgarmente 
ge le lia dado. El chancro infectante es ordinariamente solitario, j su 
supuración es menos abundante y menos flegmonosa que la del chancro 
blando. Muchas veces no segrega más que una serosidad de mal carác
ter. Este chancro descansa sobre una base indurada, que cuando se 
toca da la sensación de un cuerpo extraño, como cartílago en el espe
sor de los tejidos. 

La induración del chancro especial al chancro infectante está for
mada de una exudación plástica, que contiene un número considerable 
de corpúsculos de tejido conjuntivo. La adenopatía de los ganglios in
guinales aparece con una tumefacción considerable sin síntomas infla
matorias, y no supuran sino en casos muy excepcionales. Para Ricord 
esta induración es consecutiva al desarrollo de la úlcera infectante. 

Tratamiento. El local es de los más sencillos: se cura la úlcera con 
una pomada de calomelanos , y se la lavará con vino aromático mezcla
do con una cantidad de agua. También puede cicatrizarse espontánea
mente. 

El método abortivo, preconizado por Ricord, no puede dar resultados, 
toda vez que se admite que este chancro es efecto de una infección sifi
lítica , contra la cual se empleará el tratamiento mercurial. En el chan
cro Jagedénico se emplearán los cáusticos variados á fin de destruir su 
virulencia, y al mismo tiempo se procurará sostener las fuerzas del en
fermo por un régimen eminentemente tónico. 

Ifábon. 

Se da el nombre de bubón al infarto de los ganglios linfáticos y teji
dos adyacentes , provocado por los chancros. 

Se ha dividido el bubón en agudo y crónico, en sintomático, y en 
bubones del principio. 

Bubón del principio. Es un infarto ganglionar, que se desarrolla en 
la ingle, sin que haya persistido ninguna lesión general. 

Síntomas. Después de una incubación del coito infectante de siete 
dias hasta tres semanas, el enfermo siente un principio de fenómenos 
generales : insomnio, calor y sequedad de la piel, frios irregulares , la
xitud vaga, inapetencia y dolores de ríñones; cuanto más aumenta la 
tumefacción ganglionar, tanto más persiste la perturbación general. La 
inflamación es de mediana intensidad, y su duración bastante larga. 

Bubón sintomático del chancro indurado. Se presenta en el curso del 
primero ó segundo septenario, sin dolor ni inflamación. Muchos ganglios 
linfáticos están infartados al mismo tiempo ; estos ganglios múltiples, 
duros , se escapan debajo de la piel y están separados unos de otros por 
^n tejido celular, que queda intacto. Este bubón dura mucho tiempo, y 
no supura si no es en casos muy excepcionales. 

Bubón sintomático del chancro blando. Generalmente es mono-gan-
glionar; no afecta más que á los ganglios superficiales, y va acompa-
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ñado de síntomas inflamatorios bastante intensos. La piel se adelgaza 
y el absceso se abre espontáneamente, ó bien le abre el cirujano á fin 
de prevenir el adelgazamiento de la piel y su desprendimiento. El bu
bón supurado, abandonado á sí mismo, presenta sus bordes desiguales., 
grisáceos, duros, dentados, cortados en pico; el fondo de la úlcera 
ofrece el aspecto chancroso; el tejido que les rodea está más ó ménos 
indurado, con muy poca tendencia á la cicatrización, que siempre es, 
lenta. 

Bubón fagedénico. Es tan rebelde como el chancro del mismo nom
bre ; es el que se ve invadir el muslo y llegar hasta la rodilla, cicatri
zándose en diferentes puntos, pero conservando siempre uno ulcerado. 

Bubón simpático. Esta adenitis simpática se observa algunas veces 
en los casos de blenorragia. Entonces los ganglios inguinales están l i 
geramente tumefactos , unidos por un tejido celular que les deja sepa
rados y móviles ; son poco dolorosos á la presión; después, al cabo de 
ocho á diez dias sin tratamiento, vuelven á su volúmen y su sensibili
dad ordinaria. 

Pronóstico. Variará según su causa y las condiciones del individuo. 
E l bubón virulento es grave , porque puede complicarse de fagede-
nismo. 

Tratamiento. Los enfermos afectados de blenorragia y de chancros 
guardarán un reposo absoluto á fin de evitar los bubones. 

En el bubón simpático basta aconsejar el reposo, los baños, algunas 
sanguijuelas y cataplasmas sobre la parte enferma. 

En el bubón sintomático del chancro indurado es necesario el empleo 
de los medios indicados contra la sífilis constitucional; si supura, se le 
abrirá como el bubón virulento. 

En el bubón virulento del chancro blando se han alabado, á título de 
medios abortivos de la supuración, la aplicación tópica del hielo, la 
compresión, la cauterización inmediata, los mercuriales , etc. Si el bu
bón es fluctuante, se aconseja el empleo de los vejigatorios ; por este 
medio se cree obtener la reabsorción del pus y la resolución del tumor. 
E l proceder de Malapert consiste en cubrir el tumor con un vejigatorio 
del tamaño de una peseta, y en seguida aplicar sobre la piel privada 
de su epidermis una torta de hilas embebidas en una solución de 20 gra
nos de sublimado corrosivo por onza de agua. Esta torta permanece 
por espacio de dos horas, y se reemplaza por una cataplasma de harina 
de linaza laudanizada. En cuanto se desprende la escara, el pus se filtra 
á través de sus fisuras poco á poco y sale al exterior. 

Síiilomas secundarios. 

Los primeros síntomas secundarios que aparecen, sea en el curso, 
sea á consecuencia de la sífilis primitiva, consisten en diversas afeccio
nes de la piel (sifílides) ó de las membranas mucosas , y, ante todo, en. 
placas mucosas y la roseóla sifilítica. 
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SíOlis tuberculosa plana. 

Pertenece siempre á la sífilis constitucional, y es uno de los sínto
mas más frecuentes, sobre todo en la mujer. Por lo regular se presenta 
sobre un gran número de puntos á la vez ; como en los órganos genita
les, la boca, la cara, etc. 

Estas placas mucosas principian por una pequeña elevación blanda y 
rosada, que bien pronto toma el aspecto de una placa saliente, redondea
da ó elíptica, de una coloración rosácea ó cobreada, y violácea, que deja 
trasudar una materia sero-purulenta, que se convierte en una costra 
amarillenta trasparente un poco deprimida. En la boca forma una ele
vación blanquizca análoga á la escara superficial que produce el nitrato 
de plata. La duración de la sifílides tuberculosa plana puede prolon
garse por muchos meses, sobre todo cuando fia habido ulceración. En 
algunos casos se complica de vegetaciones. 

La roseóla sifilítica (sífilis exantemática) es uno de los primeros sín
tomas de la sífilis constitucional; se forma rápidamente, invadiendo su
cesivamente el abdomen, el pecho, los miembros y la cara. 

El eritema papuloso sifilítico ocupa especialmente los miembros supe
riores ; sus placas pierden su color rojo vivo y toman un tinte pálido de 
un gris parduzco ó cobreado; desaparecen por descamación y no cau
san calor ni prurito. 

Estas lesiones de la piel son las primeras, pero no las únicas que ca
racterizan la sífilis constitucional. Las formas pustulosas {acné y ectima 
sifilíticos) y pústulo-crustáceas {impetigo sifi.) , tubérculos , tubérculos 
ulcerosos y serpiginosos {lupus sifi.), escamoso simple (psoriasis sifi.), 
y mucho más, rara vez las formas vesiculosas (eczema sifi., penfigo 
sifi., infantilis y rupia), pueden presentarse en una época más ó ménos 
adelantada de la enfermedad. Estas lesiones de la piel persisten duran
te un tiempo muy variable, tanto más largo cuanto más profundas son, 
y van acompañadas de otras afecciones sintomáticas. 

En este período de la sífilis la constitución entera está bajo la in
fluencia de la enfermedad. La sangre está alterada, y se ha observado 
-una disminución notable en la proporción de sus glóbulos, y en algunos 
casos infartos ganglionares extremadamente numerosos. 

Sísstomas terciarios. 

Los diferentes síntomas que acabamos de describir, y que constituyen 
los fenómenos secundarios de la sífilis, pueden desaparecer ántes que 
la enfermedad haga nuevos progresos. Sin embargo, el sarcocele sifilí
tico suele ser un síntoma de transición, que puede coincidir con los ac
cidentes secundarios y terciarios. El testículo, que ofrece al principio 
duchos pequeños núcleos de induración, adquiere poco á poco un volú-
Qien tres ó cuatro veces más considerable que en el estado normal; la 
tumefacción comienza por el mismo cuerpo de la glándula que forma 
un tumor ovoideo regular, indolente al tacto, que sin embargo puede 
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ser doloroso durante la noche; nunca se termina por supuración, pero 
se resiste á la resolución, atrofiándose por lo regular, ó sufriendo una 
degeneración cartilaginosa, fibrosa y áun ósea. 

Los principales síntomas terciarios tienen por asiento el sistema óseo 
y consisten en dolores osteócopos, marcados, sobre todo, durante la no
che, vagos al principio, después se localizan per una periostitis, una 
osteítis, que determinan, sean periostósis, caries, necrosis ó exostósis 
A l mismo tiempo se forman en el tejido celular subcutáneo y submu-
coso tubérculos profundos, tumores gomosos más ó menos múltiples, que 
tardan muchos meses, y áun muchos años, en desarrollarse, tan pron
to indolentes como muy dolorosos , acaban por reblandecerse y abrirse 
al exterior, dando lugar á ulceraciones terciarias, amarillas, grisáceas 
pultáceas , excavadas y cortadas en pico, exhalando un olor infecto. Es
tos tumores pueden formarse en el pulmón y dar lugar á la tisis pul
monar. 

*En este período de la enfermedad aparece una caquexia profunda, 
que mina la constitución. 

Pronóstico. La sífilis es uno de los más crueles azotes que afligen á 
la humanidad, no tanto por los peligros á que expone á los que son 
atacados, sino por la desastrosa influencia que ejerce sobre la constitu
ción de los niños recien nacidos de padres sifilíticos, y por consecuencia 
sobre las generaciones enteras. Sin embargo, se puede decir con confian
za que en el dia, gracias al estudio del conocimiento de esta enferme
dad, el pronóstico es muchísimo menos grave, y se pueden llegará ob
tener verdaderas curaciones (Tardieu). 

Tratamiento. Las reglas del tratamiento de las sífilis han sido actual
mente formuladas con tanta claridad, que es imposible hallar una afec
ción cuyo tratamiento esté más adelantado. 

Ya hemos visto en el curso de su descripción que existían tres cla
ses de fenómenos: los primitivos, para los que ya hemos indicado su 
medicación; los secundarios y los terciarios. A cada grupo ele los dos 
últimos corresponde un tratamiento específico. El mercurio, remedio 
soberano en los accidentes primitivos y secundarios, no tiene ninguna 
•acción, y áun puede ser nocivo en los accidentes terciarios. Contra es
tos últimos el medio por excelencia es el ioduro de potasio. 

El mercurio puede administrarse interior y exteriormente; al exte
rior se propina contra la sífilis de tres maneras diferentes : 1.°, en lo
ciones y baños ; 2.°, en fumigaciones ; 3.°, en fricciones con el ungüen
to mercurial. Las lociones y los baños casi siempre se han empleado 
como coadyuvantes de un tratamiento general. 

Las fumigaciones deben tomarse un dia sí y otro no; se administran 
por la mañana en ayunas. 

Las fricciones mercuriales se han preconizado por mucho tiempo como 
el único tratamiento de la sífilis, y algunos médicos alemanes le aan 
aún la preferencia. Las fricciones difieren según la fórmula y la cana-
dad del ungüento empleado; varían también según el sitio donde se 
practican, y el tiempo en el cual se emplean. Tienen el inconveniente 
de producir pronto el tialismo, y de aquí que se hagan con mucha re
serva. 
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Al interior se prefieren generalmente compuestos mercuriales, en los 
cuales el mercurio debe su actividad á otros cuerpos que se combinan 
con él, y de este modo se da á dosis infinitamente más pequeñas que 
cuando se emplea el mercurio metálico (pildoras de Belloste, pildoras 
azules, pildoras de Sedillot, etc.). 

Los compuestos de cloro y de mercurio (sublimado corrosivo) y de 
iodo y de mercurio, son los más alabados y forman la base del trata
miento clásico de la sífilis. El sublimado se emplea en estado de solu
ción y bajo la forma pilular. 

La solución de Van-8wieten está constituida de la manera siguiente : 

Deutocloruro de mercurio sublimado. 80 centigramos. 
Aguardiente de grano. . . . . . 1 kilogramo. 

Van-Swieten aconsejaba dos cucharadas al dia, con bastante buen 
éxito. 

Pildoras de Dupnytren. 

Sublimado c o r r o s i v o . . . . . . 0,012 
Extracto de opio. 0,025 
Extracto de guayaco 0,050 

Pildoras de protoioduro de mercurio, de Bicord. 

Protoioduro de mercurio 1 3 og> 
Tndacio ) 0 
Extracto tebaico 1 
Conserva de rosas 6 

Para sesenta pildoras. De una á tres al dia. 
Los accidentes producidos por el mercurio se manifiestan en la piel, 

sobre el sistema nervioso ó en la boca. Así, pues , se ha hablado de una 
cauqexia mercurial, que no es más que el exceso de la acción fisiológica 
del mercurio sobre el organismo ya profundamente alterado, y que re
clama los mismos cuidados higiénicos y una medicación análoga (tóni
cos internos y externos). 

La salivación mercurial es consecutiva á la estomatitis, de quien de
pende, cuyo accidente se combate por el clorato de potasa, dado en 
gargarismos concentrados á la dosis de 3 ó 4 gramos en una poción, 
que se toma á cucharadas cada hora. Cuando se administra el clorato 
de potasa no hay necesidad de suspender el tratamiento, como equivo
cadamente se habia creído. 

Trafa 111 ¡culo de ios síníoisaas terciarios. 

loduro de potasio. Este medicamento puede administrarse en solu
ción en el agua ó en un jarabe amargo. La dósis será desde medio gra-
^o, aumentando progresivamente hasta seis gramos, según las cir
cunstancias. Suele producir ligeros accidentes en las mucosas, como un 
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coriza con una secreción de lágrimas muy abundantes, ó bien una erut) 
cion acneiforme, algunas veces muy marcada en la frente; todos estos 
trastornos desaparecen con una rapidez suma, continuando la adinims, 
tracion del medicamento. 

Snccedáneos de! mercurio. 

lío haremos más que mencionarles, toda vez que su acción no está 
todavía sancionada. Entre ellos se encuentran los leños sudoríficos las 
preparaciones de oro, de plata, de platino, de antimonio, de amoniaco el 
oxigeno puro, la lobelia, el dajné, el astragalus, el iodo, la sifilizacion 
los vejigatorios y la vacunación. 



1 

ENFERMEDADES DE LAS MUJERES. 

La matriz no es susceptible de ser afectada de enfermedades, tanto 
agudas como crónicas, ántes de la pubertad. Hasta entonces este órgano 
está privado de la actividad vital, j aislado, por decirlo así, del resto 
de la organización; no teniendo más que una débil influencia sobre los 
diferentes aparatos orgánicos , el útero se afecta muy rara vez de una 
manera simpática durante los primeros años de la vida. Pero en la épo
ca de la pubertad se anuncia un desarrollo más rápido en toda la eco
nomía, y la vida entera parece animarse de un nuevo fuego. Los órga
nos de la generación sufren los efectos de ese movimiento general, y 
la matriz sale del estado de inercia en que parecía estar encerrada, para 
jugar el gran papel, el papel importante de la generación. 

De este cambio recíproco de influencias resultan en la mujer púbere 
nuevos fenómenos fisiológicos y patológicos, enfermedades generales y 
locales especiales al sexo, ó formas particulares de aquéllas, que le son 
comunes con el bombre. 

En los primeros tiempos de la pubertad la matriz no está siempre 
suficientemente dispuesta á abrir sus poros á la evacuación de sangre 
que lleva en su tejido el movimiento ó molimen menstrual. De aquí re
sulta un estado pletórico ó congestivo, que da lugar á una porción de 
fenómenos, que estudiaremos á su debido tiempo. 

Ordinariamente este movimiento fluxionario, al principio sin resulta
do, se disipa espontáneamente después de algunos días ó algunas Loras 
de duración, y reaparece con los mismos caractéres en las épocas mens
truales siguientes, basta que las bocas exbalantes se Lacen más per
meables y ofrecen una vía fácil á su desengurgitacion. 

En algunas jóvenes, sin embargo, esta disposición orgánica perseve
ra indefinidamente; los accidentes locales y generales adquieren un alto 
grado de intensidad, y el médico es llamado á prevenir las consecuen
cias peligrosas de este estado patológico. 

Exploración del tálero. 

Palpación. La matriz , colocada en medio de la cavidad de la pelvis, 
no puede ser accesible á la palpación más que cuando ban aumentado 
susjdimensiones ; y entónces nos dará á conocer el tumor formado por 
este órgano en el Lipogastrio, su volumen, su forma, su consistencia, 
su movilidad, así como el grado de sensibilidad, pues aunque en el es-
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tado fisiológico la matriz dé pocas señales de este acto, en el estado 
patológico la simple presión ó palpación suele determinar dolores más 
ó menos intensos. 

Inspección y auscultación. Este medio de exploración suministra po
cos signos al diagnóstico de las enfermedades del lítero, y sólo las mo
dificaciones de textura que suelen sufrir sus paredes pueden determi
nar la compresión y cambios notables en la disposición de los vasos ar
teriales , dando lugar á la producción de ciertos ruidos en el sistema 
vascular, que se conocen con los nombres de ruido ó soplo uterino. 

Exploración interna. 

El tacto puede hacerse directamente por la vulva, tacto vaginal, y 
mediatamente, ya á través del ano, tacto rectal, ó, en fin, á través de 
la vejiga por encima del pubis, tacto hipogástrico. 

Tacto vaginal. El tacto de la matriz con el dedo índice solo ó reuni
do al del medio, indican especialmente el estado del cuello, y basta 
cierto punto el de su cuerpo, á través del culo de saco vaginal. 

Cuando se quiere practicar esta exploración es menester colocar á la 
enferma medio ecliada ó medio sentada, á fin de poder observar todas 
las particularidades que puede presentar este órgano. El dedo, untado 
de un cuerpo mucilaginoso ó graso, se coloca en el periné entre el ano 
y la vulva, dirigiéndole en seguida á buscar la entrada de la vagina, 
siguiendo la dirección de su pared inferior, el que se eleva y encuentra 
el cuello del útero. En esta investigación hemos podido cerciorarnos del 
calor de estas partes, su estado de sequedad, su consistencia, etc. 

Tacto rectal. Cuando alguna circunstancia se opone al tacto vaginal 
se le reemplaza por el tacto rectal, que permite reconocer más fácil
mente la pared posterior del útero, manifestándonos ciertos estados pa
tológicos del cuerpo ó la extensión de los que afectan el cuello. Para 
ejercer el tacto rectal se da á la mujer las mismas posiciones que para 
el tacto vaginal. 

ISe la exploración con el speeuhim. 

La vista nos suministra datos no menos preciosos en el diagnóstico 
de las enfermedades del útero que los que acabamos de examinar. Por 
ella se aprecia rigorosamente el volúmen, la forma, y sobre todo, el 
color y el aspecto de las alteraciones de este órgano. Por este medio 
línicamente podemos juzgar bien del origen de los flujos vulvares, y 
por consecuencia, de las afecciones de que no son más que síntomas. 

Para practicar este medio de exploración hacemos uso del speculum, 
cuya forma puede ser cónica ó cilindrica, de una sola pieza, ó bien son 
partidas ó compuestas de muchas piezas ó valvas. Pueden ser de esta
ño , de acero, de mallecor ó de porcelana; el speculum de Fergusson 
es de cristal, y es preferible cuando no se trata más que de una sim
ple exploración. El de porcelana es más ventajoso que los metálicos. 
Cuando sea necesario hacer uso del cauterio actual no podremos va-
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lernos de los speculums que hemos mencionado, y en particular del de 
cristal, y entonces haremos uso de instrumentos de asta, de un cali
bre muy grueso. 

Cuando conviene abrazar de un solo golpe de vista una gran parte 
de las paredes vaginales se recomienda el speculum de muchas ramas, 
que se pueden separar á voluntad del operador. 

La aplicación del speculum, cualquiera que él sea, reclama precau
ciones que no se deben descuidar. Después de haber hecho acostar á la 
enferma sobre un plano horizontal, con la región pelviana ligeramente 
elevada, el operador pone al descubierto la vulva, separándolos gran
des labios con el índice y el pulgar de la mano izquierda ; cogido el 
instrumento, después de haberle metido en agua caliente, á fin de evi
tar la impresión del frió, y untado con un cuerpo graso ó mucilaginoso 
para favorecer su aplicación, le coloca en la comisura posterior de los 
pequeños labios, y le introduce en la vagina haciendo ligeros movi
mientos de rotación, y manteniendo la extremidad dirigida contra la 
parte media de la cavidad del sacro, imprimiéndole movimientos late
rales ó de circundacion, á fin de hacerle recorrer sucesivamente todos 
los puntos del culo de saco vaginal hasta que se haya llegado al lugar 
que ocupa el cuello del útero. 

Cuando se ha descubierto y visto bien su orificio se lavan las mate
rias que pueden ocultarle con agua tibia ó bien con bolitas de hilas 
aplicadas con las pinzas de anillo. 

Después de haber desembarazado el cuello y su orificio de estas ma
terias se separan los bordes de dicho cuello con un estilete romo á fin 
de poder explorar bien el orificio uterino. Hecho lo cual se retira el 
instrumento suavemente para que podamos hacernos cargo de la dispo
sición de las paredes vaginales. 

Exploración pos8 medio de la soisda uterina. 

La introducción de sondas y candelillas en la cavidad de la matriz 
se ha usado casi en todos los tiempos, pero en el dia son de un uso 
bastante común, por más que no hayan podido demostrarse sus venta
jas ; por cuya razón nosotros no harémos más que mencionarlo. No di
remos lo mismo de la introducción de un cono de esponja preparada en 
el interior del cuello para descubrir ciertos cuerpos extraños en la ca
vidad del útero, tales como pequeños pólipos ó cuerpos fibrosos redon
deados. 

itnsenela y deforniMlade!» de la malriz. 

La falta de la matriz casi nunca existe por sí sola, sino que está l i 
gada con deformidades de las trompas de los ligamentos uterinos y de 
ia vagina ; deformidades que ofrecen grandes variedades y tienen más ó 
menos importancia. La falta total ó parcial de la vagina y los vicios de 
conformación de las partes externas que también se han observado al
gunas veces, son de gran valor para el diagnóstico. Sin embargo que 
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nunca podrá verificarse con certeza, y todo lo más que se podrá hacer 
será sospecharla. 

Esta anomalía no exige tratamiento alguno, áun cuando el diagnós
tico se establezca con certidumbre; lo único que se podrá hacer es cal
mar directa ó indirectamente los síntomas incómodos para la enferma. 

En otros casos la matriz se ha encontrado en un estado rudimenta
rio, formando un simple tubérculo (Dance), ó bien reducido á un cor-
don celuloso, y esto nos explica las diversas anomalías que puede pre
sentar este órgano. Con mucha más frecuencia la matriz está dividida 
en dos porciones iguales ó desiguales, en totalidad ó en parte, al in
terior ó al exterior solamente, y algunas veces hácia adentro y hácia 
afuera á la vez. En ocasiones es una especie de saco accidental añadido 
al órgano natural, en el cual se abre. (Generalmente la división se veri-
fica sobre la linea media, ya al exterior y en el fondo, ya sobre la su
perficie posterior, ó bien sobre el fondo y las dos caras simultáneamen
te. En este caso la matriz, verdaderamente bicorne, se aproxima más 
ó menos á la de los cuadrúpedos. En muchos casos la división no com
prende más que á la parte superior del órgano, en que otras está sepa
rado. Por lo demás, que el hocico de tenca sea simple ó doble, ó que 
termine en un útero bicorne ó una matriz naturalmente conformada, no 
es muy raro observar que se abra en el recto la vejiga ó la uretra, y 
áun en el hipogastrio, por encima de los púbis. 

Estrecheces y obliteraciones de! útero. 

El cuello de la matriz algunas veces, aunque raras, se encuentra 
obliterado, ya sea que esta disposición sea congénita, ó que dependa de 
la aglutinación de los bordes del orificio después de un parto que ha 
ocasionado una viva inflamación de esta parte, que es lo que consti
tuye la atresia. 

En algunas mujeres toda la porción saliente del cuello se halla al 
mismo tiempo adherente á las paredes vaginales. En estas ocasiones 
las reglas detenidas en la matriz ocasionan accidentes más ó menos 
graves, como desórdenes en la digestión , fenómenos nerviosos insóli
tos, aceleración en los latidos del corazón, hinchazón en los pechos, 
tumefacción del vientre, que aumenta todos los meses, y que unida á 
los demás síntomas locales ó simpáticos, simulan la preñez. 

El cirujano se conducirá en estos casos con mucha prudencia en el 
exámen de las partes y en el juicio que ha de formar sobre la natura
leza de la afección. Si la obliteración está comprobada, solamente una 
operación puede remediarla; lo mismo en la imperforacion de la vagi
na. Estas operaciones nunca deben practicarse sin una absoluta necesi
dad , y sin haber hecho conocer á la enferma y sus allegados la grave
dad de los resultados que se pueden obtener. 

i&íroíla de la matriz. 
La atrofia de la matriz constituye un estado morboso caracterizado 

por la disminución en las dimensiones, configuración y volumen de este 
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¿rgano, qae se pone más pequeño que en el estado normal. La atrofia 
puede afectar dos formas distintas : la atrofia concéntrica, llamada así 
porque la disminución de volúmen de las paredes del útero se combina 
€on una estrechez de su cavidad, de modo que exteriormente el órgano 
parece mucho más pequeño; y la atrofia excéntrica, en la cual el adel
gazamiento de las paredes va acompañado de una dilatación de la ca
vidad ; de suerte que la matriz, habiendo perdido en volúmen y peso, 
presenta, sin embargo, mayor superficie. 

El diagnóstico de las diversas atrofias se funda en parte en su etio
logía, y en parte en la investigación directa de las alteraciones que 
presenta el útero. Los desórdenes de la nutrición que provoca una iner-
ración defectuosa, van acompañadas generalmente de una menstrua
ción poco abundante, ó bien de amenorrea completa, debiendo bus
carse su causa menos en la afección de la matriz que en el estado de 
atrofia de los ovarios, que en estos casos es una complicación casi cons
tante. 

Como esta lesión es difícil reconocerla durante la vida, todo trata
miento que se disponga será inútil siempre que no podamos reconocer 
las causas, que generalmente son otras tantas afecciones, que se resis
ten la mayor parte de las veces á todos nuestros medios terapéuticos. 

Hipertrofia de la matriz. 

La hipertrofia de la matriz es una enfermedad caracterizada por el 
aumento de volúmen de este órgano. Puede ser total ó parcial; la to
tal se ha confundido generalmente con la metritis crónica; y la parcial 
es la que se presenta en el cuello del útero, que suele adquirir dimen
siones tales , que puede simular un prolapsus incompleto del útero. 

Generalmente la enfermedad queda limitada al labio anterior de di
cho orificio , sin que hasta el dia se hayan podido demostrar sus causas. 

En cuanto al tratamiento, sólo la amputación de la parte hipertro
fiada es la que ha dado resultados. 

SPMesioises de la malri?.. 

El útero, sostenido bastante flojamente en la cavidad pelviana por 
sus ligamentos anchos y redondos, desciende algunas veces hácia la 
parte inferior de esta cavidad, de modo que explorando por la vagina, 
se percibe casi siempre que dicho órgano no sólo está doblado sobre sí 
mismo, sino también dislocado en totalidad, así como que la anteflexion 
está complicada con una anteversion, y la retroflexion con una retro-
vemoa. 

El grado de la flexión puede ser muy variable; en algunos casos no 
es mas que una ligera corvadura, miéntras que en otros puede ser mur 
pronunciado. 

Tan pronto la flexión tiene lugar hácia adelante {anteflexion), como 
otras veces existe hácia atrás {retroflexion), ó bien el cuerpo se inclina 

42 
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luicia las partes laterales {laterofiexion). Esta disposición, en ocasiones 
congénita, es más de ordinario la consecuencia de los partos ó de 
adherencias contra-natnrales , etc. 

Por el tacto encontramos el cuello uterino descansando contra el sa
cro en la anteflexion, y contra el piíbis en la inclinación opuesta, ha
llándose dicho hocico en las partes laterales de la excavación en la la
terofiexion. Los signos locales que las acompañan son: dolores pelvia
nos , un sentimiento de pesadez y trastornos correspondientes á las fun
ciones vesicales y rectales, tiranteces lumbares é inguinales, síntomas 
comunes á todas especies de dislocaciones y desviaciones. En ciertos 
casos, cortas alteraciones orgánicas de la matriz coexisten con una de 
estas flexiones, por lo que es difícil apreciar el efecto del tratamiento. 

Con respecto al pronóstico, según la opinión de Scanzoni, las flexio
nes de la matriz no adquieren importancia alguna, ni son seguidas de 
graves peligros, sino cuando se complican con otra alteración en la 
textura de este órgano. 

Tratamiento. Consiste en hacer desaparecer en lo posible las altera
ciones de textura que las complican, y en combatir simultáneamente 
los accidentes consecutivos, que se manifiestan en el resto del organis
mo. Cuando el mal no es muy antiguo serán útiles los chorros fríos, los 
baños de asiento y las inyecciones, á fin de corregir la tumefacción del 
parenquima uterino , que suele acompañarle. 

También se han aconsejado las inyecciones astringentes y la cauteri
zación del hocico de tenca, las lavativas opiadas contra los cólicos ute
rinos , los baños templados, parciales ó generales cuando no hay hemor
ragia; y en la flexión complicada con la peritonitis aguda se empleará 
el tratamiento convenientemente contra esta enfermedad. 

En cuanto á los medios mecánicos, se han inventado una porción de 
instrumentos , que no llenan las condiciones que se propusieron sus au
tores , y que, por el contrario, suelen provocar accidentes desagra
dables. 

l íeseeísso de la mntrix. 

El descenso de la matriz tiene tres grados diferentes, á los que se 
da el nombre de relajación, descenso ó caida, y precipitación. 

Mad. Boivin y Dugés han precisado mejor que sus predecesores los 
grados de la enfermedad. Esta precisión es importante para apreciar 
bien la condición patológica y el verdadero origen.de los síntomas pre
cedentes. 

Primer grado. Depresión. Prolapso incipiente es lo que otros llaman 
flojedad ó'relajación. La matriz desciende, en este caso, hácia la parte 
inferior de la excavación pelviana, y acorta la vagina, llenando su por
ción más elevada, y ensanchándola para alojarse en ella, ó bien empu
jando sus paredes más ó menos del lado del orificio externo. La viscera 
conserva entóneos, con corta diferencia?, su dirección ordinaria. 

Segundo grado. Descenso. Propiamente dicho, el hocico de tenca 
viene á salir á la vulva. Echada la matriz sobre la cara interna del pe
riné, ó más bien, del espacio coxi-perineal, llena toda la vagina, cuya 
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mitad superior se ha invertido como un dedo de guante cuyo vértice se 
hunde El útero en esta situación ha tomado necesariamente la direc 
cion del eje del estrecho inferior ó perineal de la pélvis, es decir el de 
la vagina, dirección muy diferente de la que presenta en su disposición 
regular. 

Tercer grado Caída ó precipitación; prolapso completo. En este 
caso la viscera ha franqueado la vulva, y cuelga entre los muslos cu
bierta por la vagina enteramente vuelta, y que contiene, no solamente 
la matriz con sus anejos, sino también la vejiga, una parte del recto v 
alguna otra porción del intestino, J 

Cuando la dislocación del útero se verifica de repente, como sucede 
muchas veces al levantar un cuerpo pesado, en un acceso violento de 
tos con los esfuerzos de la defecación, etc., la dislocación que sufre la 
matriz, generalmente va acompañada de un dolor intenso en el sacro v 
las regiones inguinales, y de síntomas nerviosos más ó menos pronun
ciados, como son: lipotimias, vómitos violentos, dolores cardiálgicos 
intensos etc. Sucede algunas veces que la tensión repentina de lo? re
pliegues del peritoneo, que sirven para fijar el útero en las paredes de 
la pelvis da lugar a peritonitis , que por la fiebre violenta y el derrame 
considerable que algunas veces les acompañan, pueden poner en peli
gro la vida de las enfermas. El útero, dislocado de este modo, puede in
flamarse y entumecerse, y por lo común se convierte en sitio de hemor
ragias abundantes. Algunas mujeres están tan habituadas á esta enfer
medad, que no las causa incomodidad ninguna; cuando andan cae el 
tumor, y el útero recobra su sitio así que se echan de espaldas 

Las causas no son bien conocidas, y se las considera como predispo
nentes y eficientes. 1 1 
i ^ í 0 . , 1 ^ Primeras se cuenta la extensión considerable de la pélvis 
a laxitud de las partes, que fijan la matriz en su posición, etc. Entre 

las segundas están los grandes esfuerzos para levantar ó llevar cuerpos 
pesados, todo ejercicio de cuerpo repentino y violento, la presión eier-
cida sobre la matriz por las demás visceras abdominales, ó por un tu-
Tnof 0 f ^ Parte ÍnferÍOr' la Preseilcia de ™ Pólipo ó un 
Í S L f 0trV ^ f: i 611 eSte ó^ano' 7 en el dia se atribuye el 
prncipal papel en el descenso, al infarto y reblandecimiento de las 
ataduras de la matriz y de esta misma viscera, bajo la influencia de 
na flogosis latente de estas partes, así como la del flujo que la acom

paña, y que concluye por debilitarla. 
de™l~Uailt0 al pr0nÓstieo.(]el descenso de la matriz, fuera del estado 
epienez, no es grave; sm embargo, no se debe olvidar que la dolen-

c o n o l L ' r ^ u 7 0C1a810na 1tristcza' Principalmente en las jóvenes, y 
oncuye por alterarla moral y áun la salud general en algunas de ellas, 

se n r i ' L SU Persistefia c™nica 1 ^s grandísimas dificultades que 
^ presentan para curarla radicalmente. 1 

ratamiento. La primera condición del tratamiento consiste en redu-
Po; ̂  ^ " t e m r reaucido^ en el interior de la pelvis el órgano dislocado, 
cado p l í i la red^clon es fácil cuando la dislocación no ha provo
co el aumento de volúmen del órgano. 

- gunas veces, cuando la caída no ha llegado á su más alto grado, 
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sucede que la reducción se verifica espontáneamente por las contrac-
riones de la vagina, sobre todo cuando la enferma esta echada de eS-
mldas Para la reducción artificial se coge con tres o cuatro dedos la 
parte inferior del tumor, y se le empuja lentamente hacia la pelns, 
rSéntras que con la otra mano se separan los bordes de la vulva, si
guiéndole con uno ó dos dedos hasta que el órgano ha recobrado poco 

0 DurantePirsTentBatSnas de reducción, siempre es bueno mantener á 
las enfermas en el decúbito dorsal con la pélyis ligeramente elevada. 

Si la inflamación y el infarto del útero hiciesen dolorosa y aun impo
sible la reducción, se combatirán : primero, con las aplicaciones emo-
Hentes y de sanguijuelas, baños de asiento, etc. Cuando las erosxones 
ó ulceraciones de la superficie vaginal hacen necesaria la aplicación de 
remedios tópicos, no debe hacerse la reducción hasta no haber comba
tido antes estas afecciones. . . , •, . ,. 

Verificada la reducción, se han inventado una infinidad de procedi
mientos para mantenerla en su posición como son: pésanos histero-
foros la estrechez de la vagina por la ablación de colgajos ,eh rorrafia, 
la estrechez de la vulva ó episiorrafia y la cauterización Todos estos 
med os no producen resultados sino pocas veces, porque la mdicamon 
Tue se ha propuesto llenar no es la verdadera, puesto que se deja per-
sStir la dolencia en toda su fuerza; asi es que casi siempre se repro
duce. Lo mejor es el reposo y los baños fríos principalmente de mar, 
asTcomo el régimen antiflogístico. Estos medios son constantemente 
út les , al ivian! las mujeres, disipan todos los padecimientos, y hacen 
que se reduzca la matriz sin otro auxilio, pero.se necesita una larga 
perseverancia si se quiere obtener una curac on duradera. Ademas , por 
este tratamiento se combate la causa constitucional, que es la cond!-
cion patológica más importante, y fortifica todo el organismo en lugar 
de debilitarle. 

Inversión ó Inlrovcrsion del ulero. 

La matriz está invertida cuando está vuelta sobre sí misma y sale 
al través del orificio como un saco ó una bolsa o un dedo de guante 
vuelto al revés. En este caso su cara interna se hace externa; el cuerpo 
oue se presenta á la vista ó al tacto está cubierto por la membrana 
?osa y la cavidad que forma por detras está tapizada por el peritoneo. 
Se conciben muchos grados en el accidente de que t-tamos Boyer ad 
mite tres grados : el primero es una simple depresión del fondo de la 
matriz, qSc se introduce como la forma de un sombrero ^ 
prime con el puño, ó mejor como el fondo de una botella de vidrio 
segundo es la inversión incompleta, que se venfica cuando el fondo J 
útero se introduce en su orificio , en el tercer grado la matriz esta ent 
ramente vuelta y llena la vagina ó cuelga entre ^s muslos Una so 
parte del útero es la que no puede invertirse o volver* y es ia 4 
está por encima de la inversión de la vagina o del ho<nco de tenca 
cual forma, después de la inversión, un rodete en S ^ f j ™ 0 ? ' u 
nente, que rodea como un anillo el pedículo del tumor formado por 
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matriz invertida. Se concibe que la inversión no puede ser completa 
sino pasando por todos los grados de la incompleta; pero no todos los 
grados de ésta conducen á la primera. Ademas se ha añadido un cuarto 
grado, que resulta de la inversión del anillo del mismo hocico de tenca. 

Si es fácil reconocer la inversión que sucede poco después del parto, 
no es lo mismo con la que se presenta en cualquiera otra circunstancia, 
aunque presente los mismos signos, porque, como es mucho más rara y 
menos extensa, se la desconoce con facilidad. La más ligera atención 
basta para distinguirla de los pólipos uterinos, con los cuales se la ha 
confundido algunas veces. 

Verificada la inversión, se la puede reconocer por los caracteres si
guientes : el tumor que aparece por fuera en el tercer grado es volumi
noso, blando, reducible en parte, de color rojo-pardusco y sanguino
lento; el dedo introducido entre su superficie y las paredes de la va
gina llegan á un saco sin abertura, situado á variable altura, y siempre 
precedido de un rodete circular y prominente sobre el pedículo á que 
pertenece. Cuando el accidente es reciente, se pueden reconocer también 
los orificios de los senos uterinos, que dan paso á la sangre; pero no 
se reconoce nada que se parezca al hocico de tenca. 

Palpando la región hipogástrica, después de haber vaciado la vejiga 
y puesto en relajación los músculos abdominales , se reconocerá en el 
cuarto y tercer grado que el útero ha desaparecido completamente de 
su sitio habitual. El tacto rectal podrá ayudar algunas veces al diag
nóstico, confirmando lo que enseña el tacto vaginal; pero el síntoma 
constante que acompaña á todos los grados de la inversión del útero 
es la hemorragia, á lo menos cuando el accidente sobreviene á conse
cuencia del parto. 

El mal se termina generalmente por la muerte, ya sea por hemorra
gias repetidas, ó ya por la gangrena del útero. La inversión repentina 
y completa puede determinarla instantáneamente. Barban hace referen
cia de dos enfermas, que perecieron en la cama de parir. 

El mal método de hacer la extracción de la placenta después del 
parto, es la causa más frecuente de la inversión de la matriz. La dila
tación prévia de la matriz , el adelgazamiento, el reblandecimiento y la 
atonía de sus paredes se consideran como condiciones, sin las cuales 
nunca podría invertirse este órgano. Así quenm pólipo, agua, hidá-
tides ó sangre pueden ocasionarla en el momento de desembarazarse 
este órgano de estos cuerpos extraños; sus paredes están blandas, re
lajadas, y más si una potencia cualquiera propende á deprimirlo é in 
troducirlos en la cavidad uterina. 

Tratamiento. La principal indicación en este caso es la reducción, 
que se ejecuta con tanta más facilidad cuanto más reciente es el acci
dente; así que debe precederse á ella al instante, á no ser que se opon
ga á ello alguna circunstancia especial. 

Para efectuar la reducción se coloca á la mujer de tal modo, que la 
pelvis esté más elevada que el pecho ; después, con la mano cubierta de 
^na compresa fina untada de cerato, se comprime, sin sacudida, gra
dualmente sobre todos los puntos del tumor externo, empujándole hasta 
lúe haya recobrado su situación natural. El uso del cloroformo es de 
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inmensa utilidad en esta operación, á no ser que un estado depaupera
do no se oponga á su administración. 

Si en el momento en que se quiere verificar la reducción, la placenta 
se halla todavía adherida en parte ó en totalidad, se procederá á des
prenderla ántes de intentar la reducción. En los casos de simple depre
sión del fondo de la matriz, se introduce la mano cerrada dentro de la 
cavidad de este órgano, excitando ligeramente sus paredes, para pro
vocar una contracción fuerte, ó bien se administra interiormente el 
centeno cornezuelo. 

Cuando la inversión es completa, y la estrechez formada por el seg
mento inferior del útero es muy considerable, se verifica la reducción 
ejerciendo una presión continua sobre la parte más baja del tumor, y 
luego, empujándole á través del orificio uterino, se le reduce. 

Cuando impide la reducción una contracción espasmódica del cuello, 
se la procurará vencer con el opio á altas dosis ó con inyecciones tem
pladas en la vagina; esto supuesto siempre que no haya que temer la 
hemorragia: si la extrangulacion está formada por el orificio externo, 
se ha desbridado con el bisturí la parte de círculo que extrangulaba el 
tumor y la reducción se ha verificado con felicidad. En los casos en que, 
á pesar de las numerosas tentativas, no puede verificarse la reducción, 
podrá ensayarse el uso de una compresión progresiva y continua por 
medio de un suspensorio, que se apretará cada vez más. Aquí, como en 
todas las desviaciones de la matriz, se ha propuesto el uso de instru
mentos mecánicos, que nosotros no hacemos más que indicar. Con res
pecto á la extirpación y la ligadura del órgano invertido, no debe recur-
rirse á ella más que en los casos en que las continuas hemorragias com
prometiesen la vida de la enferma; y la ligadura no debe apretarse sino 
con lentitud, un poco cada dia, colocándola de manera qne se la pueda 
aflojar en casos de accidentes demasiado graves, y combatirlos con me
dios enérgicos. 

Metrílis pareaiqulmalosa aguda. 

Se da el nombre de metritis á la inflamación del tejido propio del 
lítero. Puede ser aguda ó crónica, del cuerpo ó del cuello. 

Síntomas. La enfermedad empieza generalmente por un dolor agudo 
y exacerbante, que se hace sentir en la región pelviana y en el hipogas
trio ó hácia el sacro ; dolor que es continuo, que se aumenta por una 
presión algo fuerte de la mano, acompañado de peso, de tensión y de 
calor hácia la pelvis. El tacto, que es muy doloroso, permite reconocer 
el calor de la vagina y del cuello uterino, la exquisita sensibilidad de 
este último órgano, su tumefacción y su dureza ó blandura, que es ma
yor que en el estado natural. Cuando se puede examinar á la enferma 
por medio del speculum, lo que muchas veces no es posible, nos pre
senta la rubicundez del órgano inflamado. En la región lumbar, en las 
ingles y en los muslos se experimentan vivos dolores ó un entorpeci
miento muy incómodo. Los síntomas generales son: un estado febri 
proporcionado á la intensidad de la flegmasía, calor y sequedad de la 
piel, vómitos más ó menos repetidos, que aumentan la violencia de los 
dolores, y cefalalgia frontal, delirio bajo, etc. 
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Esta enfermedad no snele pasar del tercer septenario, y muclias veces 
termina antes del séptimo dia. Su curso es continuo, con recargos yes-
rjertinos. Una de las terminaciones es la resolución. E l tránsito al es
tado crónico es un segundo modo de terminación, que se observa con 
bastante frecuencia. También se ba visto, aunque rara vez, que la me
tritis simple termina por supuración. , 

Las causas más frecuentes de la metritis aguda son la retención o ia 
supresión repentina del flujo de la sangre menstrual, el abuso de los 
placeres venéreos, la acción de ciertos medicamentos, las inyecciones 
de agua fria, etc. 

El pronóstico de esta enfermedad no es grave cuando se trata de 
una metritis limitada al cuello del útero; pero cuando la inflamación 
ocupa todo el órgano, y esto recae en mujeres valetudinarias, la enfer
medad es de un pronóstico reservado, á pesar de que pocas veces sea 

m0Tratamiento. Lo primero que debe hacerse es combatir las causas 
determinantes si continúan obrando, y una vez satisfecha esta indica
ción recurrir al método antiflogístico propiamente dicho. Si la metri
tis sé halla limitada al cuello del útero, suele curarse con bebidas refri-
o-erantes, tópicos emolientes y dieta. En los demás casos conviene la 
sangría general, ó mejor las aplicaciones de sanguijuelas , que pueden 
aplicarse á la vagina, al periné ó al hipogastrio; cubriendo al mismo 
tiempo el abdómen y los genitales externos con fomentos o cataplas
mas emolientes, los baños de asiento, etc. Cuando hay estreñimiento, 
se hará uso de las enemas emolientes y una poción laxante. Con tales 
auxilios, aplicados oportunamente, casi siempre se consigue la resolu
ción de la enfermedad. 

Metritis crónica.—infarto crónico. 

La metritis crónica muchas veces es la consecuencia de una metritis 
ao-uda, sucediéndose los síntomas con ménos intensidad. La enferma 
siente una sensación desagradable de plenitud y de peso en la pelvis, 
acompañada de una emisión de orina difícil; defecación penosa, flujo 
mucoso de los órganos genitales, á veces poco abundante, pero otras 
muy copioso; en el curso de la enfermedad los dolores se exasperan, 
haciéndose vagos y muy penosos, que desaparecen muchas veces por 
la posición horizontal. 

La menstruación puede permanecer en su estado normal, pero en el 
mayor número de casos se altera y se hace irregular y dolorosa ^algu
nas mujeres arrojan ménos sangre que de ordinario, y otras pierden 
más , y áun tienen verdaderos flujos. 

Cuando la enfermedad ha hecho grandes progresos, se acelera el pul
so, se aumenta el calor general, hay trastornos en las digestiones, que 
impiden la nutrición, y se presenta el marasmo. En el tacto vaginal la 
matriz se encuentra frecuentemente más baja que en el estado normal, 
y el cuerpo invertido hacia adelante, al paso que el cuello se encuentra 
hacia atrás en la cavidad del sacro. El cuello del útero está general-
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mente duro resistente, hipertrofiado, y el orificio cerrado en las mil1-p 
res que no han tenido hijos, mientras que en las que han paridoC 
presenta de ordinario entreabierto con los labios invertidos háeia afne 
ra mdurados, presentando en el contorno del orificio una pérdida 
sustancia resultado de ulceraciones. Y como complemento, la explora 
cion con la sonda; algunas veces es difícil, á causa de la estrecheLro' 
ducida por la hipertrofia del órgano. F 

La duración de la metritis crónica varía al infinito, desde aWos 
meses hasta quince j más años, y sólo cuando llega á ulcerarse su te 
jido, su marcha es más rápida. Algunas veces se obtiene la resolución 
pero con mayor frecuencia conduce las enfermas á la tumba por el 
marasmo, o bien en medio de su curso sucumben á otra enfermedad 

Trata?niento. Mientras que la metritis es poco antio-ua, v que' k 
desorganización no se ha apoderado del órgano, el tratamiento antiflo
gístico de las flegmasías crónicas es el único conveniente. Las sanarías 
locales por medio de las sanguijuelas á la vagina ó al cuello del útero 
en poco numero y repetidas; los baños de asiento templados dos veces 
al día, con inyecciones vaginales y compresas al abdomen, han produ
cido buenos resultados; y Scanzoni aconseja añadir á los baños y á las 
inyecciones una disolución iodada ó bromada, con fricciones al hipo
gastrio con la tintura de iodo, ó de un ungüento que contenga iodo ó 
bromuro de potasio. Interiormente se recomienda el uso prolongado de 
los laxantes ; y cuando la afección ha sido local, se administran los mer
curiales, y en particular el ioduro de hierro. Cuando sólo se haya ob
servado una mejoría, y se tenga poca ó ninguna esperanza de curación, 
se procurara moderar los síntomas dolorosos que hayan persistido por 
medio de un tratamiento sintomático bien dirigido. 

Catarro agudo. — Motrílis catarral. 

Esta flegmasía puede existir en el estado agudo ó tomar la forma 
crónica. 

Sus síntomas son un movimiento febril más ó menos considerable, 
acompañado de malestar, de laxitudes espontáneas y cefalalgia, anun
cian por Jo común la invasión de la metritis catarral, cuando debe ésta 
oírecer cierta intensidad. Pero los síntomas precursores faltan las más 
de las veces en el caso de ser la enfermedad ligera. Las enfermas se 
quejan de un dolor gravativo en la región suprapubiana, que se pro
paga a las ingles , á los lomos, al periné y á la parte superior del mus
lo, un calor y necesidad frecuente de orinar, con dolor al verificarse su 
excreción. L l útero se presenta sensible á la presión, sin que su exámen 
manifieste aumento de volúmen en el órgano. 

Eltacto nos indica que su orificio se encuentra tal vez más abierto, 
más blando, más caliente y más doloroso que en el estado normal. El 
llujo al principio puede ser seroso ó sanguinolento; después se vuelve 
espeso, amarillento ó verdoso, y deja en las camisas manchas bien ma-
niüestas; si se somete al exámen microscópico la materia que produce 
el catarro uterino, se reconoce que está formada por un líquido homo-
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géneo, espeso, en el cual nadan glóbulos parecidos á los que contienen 
el pus y el moco en el estado normal. La naturaleza del líquido segre
gado en la enfermedad que nos ocupa es alcalina. 

Las causas del catarro agudo son todas aquellas que obran directa
mente sobre la matriz , produciendo en ella una hiperemia como un frió 
intenso, un coito violento ejercido en un estado de exaltación moral, el 
contacto de la mucosa vaginal con la secreción blenorrágica, ó bien 
acompaña á ciertas enfermedades generales, en las cuales se observa una 
fiebre violenta, etc., etc. Las congestiones sanguíneas periódicas, del 
que el útero es asiento para el desempeño de la función menstrual, son 
una de las condiciones eficientes más enérgicas de la metritis catarrak 

El pronóstico de esta enfermedad no es grave cuando existe sin com
plicación en una mujer sana y de buena constitución ; pero cuando exis
te alguna alteración en la matriz, ó cuando el estado de la enferma se 
halla alterado por un vicio general, en todos estos casos ofrece cierta 
disposición á pasar al estado crónico. 

Tratamiento. El catarro agudo del útero requiere una completa quie
tud corporal y moral, abstinencia severa del coito, una alimentación fá
cil de digerir, bebidas diluentes y acídulas abundantes, y la mayor lim
pieza en las partes genitales. Si la enfermedad va acompañada de gran
de sensibilidad del útero, ó bien se presenta una reacción febril consi
derable, es necesario recurrir á las emisiones sanguíneas locales, como 
sanguijuelas á la porción vaginal, unas cataplasmas tibias aplicadas á 
la región uterina y ligeros purgantes salinos. Cuando ban disminuido 
los fenómenos inflamatorios, y la secreción es más abundante, es preci
so añadir algún ligero astringente al agua de las inyecciones. Las ero
siones se curarán con ligeras cauterizaciones de las partes, teniendo 
presente que el catarro de la mucosa vaginal y uretral deben tratarse 
convenientemente. 

Meíriíls catarral crónica.—Catarro crónico de la mocosa 
uterina. 

En la mayoría de los casos esta enfermedad va precedida de inflama
ción catarral aguda. El síntoma más importante y que más sobresale 
en el catarro crónico de la matriz es el flujo mucoso, blanco sucior 
amarillento, de consistencia más ó menos viscosa, y de un olor repug
nante y nauseabundo que se observa en las partes genitales. Este pro
ducto secretorio vuelve azul el papel de tornasol, enrojecido por un 
acido. En general es poco abundante, pero muy viscoso, cuando pro
cede solamente de la superficie del cuello. 

La metritis catarral crónica coexiste casi siempre con algunos tras
tornos de las funciones digestivas; las enfermas experimentan unas 
veces inapetencia, tienen náuseas y áun vómitos de materias viscosas, 
y bay gastralgia. Los dolores uterinos y el flujo catarral se aumentan 
antes ó después del momento de las reglas, bajo la influencia de un 
Método excitante, del coito y del onanismo. 

El diagnóstico de este catarro se adquiere á favor del reconocimien-
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to por medio del tacto, que es ligeramente doloroso, y (la á conocer que 
el meato uterino se halla abierto y abultado en su circunferencia; la 
aplicación del speculum nos descubre la membrana mucosa del cuello 
roja é inflamada, y se ve salir por el orificio uterino la materia del flu
jo, cuyos caractéres especiales hemos dado á conocer. El catarro uteri
no puede tener una duración larga. Su persistencia en cierto número de 
casos parece haber dado lugar á graves alteraciones del útero. ^ 

Tratamiento. Cuando los síntomas revelan un estado de subinflama-
cion, conviene un tratamiento moderadamente antiflogístico, como la 
aplicación de algunas sanguijuelas á la porción vaginal del útero, re
petidas dos ó tres veces , según las circunstancias ; quietud en la cama, 
abstinencia del coito, régimen alimenticio severo, bebidas refrigeran
tes , baños é inyecciones emolientes. Pero cuando la enfermedad es 
completamente crónica, reclama el uso de las inyecciones astringentes, 
reteniéndolas en la vagina por más ó ménos tiempo; algunos autores 
aplican un tapón de algodón en rama sobre el cuello uterino expolvo-
reado de alumbre; y parece que les ha dado buenos resultados. 

i i idromeíra. 

Se da el nombre de hidrómetra á toda acumulación morbosa de líqui
dos en el útero, abstracción hecha de sus cualidades, y sitio especial 
que ocupan. 

Se han admitido generalmente tres especies, que son : hidrómetra 
ascítica, hidrómetra hidatídica, y por último , la que sólo tiene lugar 
durante el embarazo ó hidrómetra gravidarum. 

Los fenómenos más constantes que se observan en la hidropesía del 
útero son : el ensanchamiento de la matriz , dolores más ó ménos vi
vos, y la supresión de las reglas, si ya anteriormente no estaban su
primidas. 

El ensanchamiento del útero generalmente se verifica de una mane
ra lenta, que pasa desapercibido para las enfermas. Este ensanchamien
to llega á formar un tumor que sobresale por encima de los púbis y que 
algunas veces presenta una fluctuación manifiesta. Este aumento de 
vohúnen provoca en las enfermas contracciones dolorosas, que general
mente guardan cierta periodicidad, tiranteces , peso en los lomos , en 
las ingles y en el hipogastrio. Algunas veces se hinchan los pechos, y 
no es raro observar que segregan cierta cantidad de linfa láctea. La 
hidropesía del útero va acompañada casi siempre de amenorrea, y sx 
algunas veces se observa un pequeño flujo de sangre por las partes ge
nitales , debe proceder de la parte de la mucosa del cuello, que se en
cuentra debajo del obstáculo que impide la salida de la mucosidad 
uterina. 

Las causas de esta enfermedad se han considerado vagamente como 
las admitidas para las demás hidropesías. Esta afección sólo ataca a 
las mujeres durante el período uterino, y casi siempre es consecutiva 
á una degeneración tuberculosa, escirrosa, ó hidatídica de las paréele 
del útero; sin embargo , puede existir la hidrómetra sin que concurr 
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ninguna de las mencionadas alteraciones. Y el pronóstico dependerá 
del carácter de la afección por la que ha sido determinada. En igual
dad de circunstancias, la antigüedad de la afección y la enorme dis
tensión del vientre son condiciones poco favorables. 

Tratamiento. Una curación radical de la enfermedad no puede espe
rarse sino cuando se consiga remover el obstáculo que se opone á la 
salida del líquido acumulado. Si no existe más que una estrechez del 
conducto uterino, y este último se halla completamente impermeable, 
se procurará, introduciendo de tiempo en tiempo la sonda, dar salida 
al líquido acumulado en la cavidad de la matriz. La esponja preparada 
en los casos de estrecheces dará buenos resultados. Si el aumento de 
líquido en la cavidad uterina hubiese llegado á un grado considerable, 
que pueda comprometer los dias de la enferma, será preciso practicar 
la punción por medio de un trocar largo y curvo. Entonces sería nece
sario dejar aplicada por mucho tiempo la cánula del trocar, ó introdu
cir candelillas , á fin de dilatar y mantener abierta la abertura practi
cada. Como en gran número de casos la hidropesía depende de un es
tado inflamatorio de los labios del cuello del útero, el tratamiento an
tiflogístico será el más racional, y producirán buenos resultados las 
bebidas é inyecciones emolientes. El centeno cornezuelo ha provocado 
la expulsión del líquido algunas veces. 

Uleeraci^iies del «siell© «leí iiíero. 

De todas las afecciones que puede padecer el útero, no la hay más 
frecuente que la ulceración. Esta misma frecuencia, y la influencia con
secutiva que ejercen sobre todo el organismo, hace que se estudien 
con cuidado, no sólo por las diferencias sensibles en sus síntomas y 
curso, sino también por los diferentes medios que exigen para su cu
ración. 

La forma más sencilla de la ulceración es la conocida con el nombre 
de erosión ó escoriación del orificio uterino. Ordinariamente son superfi
ciales y parecen no ser más que el resultado de la destrucción del epi-
telium ó de una capa mucosa que cubre el cuerpo reticular; se las dis
tingue por la rubicundez rojo viva ó violácea, formando una placa más 
ó menos extensa en la superficie del hocico de tenca, circunscrito so
bre el color pálido de las partes circunvecinas no atacadas. Estas ulce
raciones están limitadas algunas veces á un labio, sobre el cual se ex
tienden más ó menos, ó invaden toda la superficie del hocico de tenca, 
Y la cavidad del cuello y hasta la superficie interna de la matriz, ó 
bien toman la forma de las escoriaciones del glande. 

Cuando se ha podido seguir el desarrollo de estas erosiones se ve 
que tan pronto empiezan por una rubicundez eritematosa, otras veces 
por pequeños puntos rojos análogos á las picaduras de pulgas, ó bien 
por especie de manchas estrelladas, ó por pequeñas vesículas miliares 
discretas ó confluentes, y sino, por pequeños granos cristalinos, fístu
las flictenoides más ó ménos voluminosas y semejantes á las aftas de 
la boca. Estas erosiones no se terminan siempre por la ulceración; en 
algunas ocasiones se curan espontáneamente. 
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Los signos que hacen recelar la existencia de este género de afec
ción son nn sentimiento de calor quemante, de prurito incómodo en el 
fondo de la vagina, dolores vivos del cuello del útero que se despiertan 
por el contacto del dedo , y que hacen sobre todo el coito penoso. Pero 
el principal y el más marcado es el suministrado por el flujo más ómé-
nos abundante que constituye la leucorrea y que hace mucho tiempo 
ha llamado la atención de los prácticos ; desde el uso del speculum se 
ha visto que estos flujos eran debidos á las afecciones ulcerosas de la 
vagina, y sobre todo del títero. 

Se ha atribuido equivocadamente este género de lüceracion á la ac
ción del producto catarral de la cavidad uterina, la cual, por su paso y 
su contacto prolongado , determinaría la erosión del labio posterior del 
cuello. En efecto, algunas veces bay ulceración en el cuello sin secre
ción intra-uterina, y otras hay catarro uterino sin ulceración del cuello. 

'No es infrecuente encontrar las erosiones que descansan sobre un in
farto congestivo ó flegmásico más ó ménos considerable, ya del labio 
erosado, ya de todo el cuello del útero, pudiendo invadir á toda la 
viscera; otras son causa de congestiones hemorrágicas permanentes ó 
periódicas. 

Las erosiones de los labios del orificio uterino, en sí no tienen grande 
importancia práctica, y si llegan á tenerla, es por el desarrollo que puede 
tomar, degenerando casi siempre en ulceraciones profundas ele larga 
duración, que acaban por comprometer á todo el organismo. 

Tratamiento. Las indicaciones que presentan estas afecciones son: 
destruir la irritación flegmásica morbígena, favorecer la cicatrización, 
y en fin, cambiar el modo de vitalidad de la superficie alterada. De 
aquí los tratamientos antiflogísticos, cicatrizantes y la cauterización. 

Se empezará por un régimen dulcificante, inyecciones de agua tibia 
ó líquidos mucilaginosos en la vagina, que tienen la propiedad de lim
piar la secreción más ó ménos alterada de esta parte, una aplicación 
de sanguijuelas al cuello uterino, de modo que por este medio se mo
dere la hiperenia mucosa que sostiene la erosión. Dos ó tres dias des
pués de continuado este tratamiento , se baña la erosión durante cuatro 
ó cinco minutos con una disolución de nitrato de plata medianamente 
concentrada. Cada cinco ó seis dias se repetirán las cauterizaciones 
con dicha disolución del nitrato de plata. 

Si á las tres ó cuatro semanas de continuar este tratamiento no se 
obtiene resultado, se volverá á la aplicación de sanguijuelas, repitien
do , como hemos dicho, las cauterizaciones. Cuando éstas no están sos
tenidas por alguna afección concomitante del útero, este tratamiento 
basta para hacer desaparecer las erosiones. 

Cuando la erosión del cuello del xitero se abandona por cierto tiempo 
á sí misma, ó está sometida á la influencia de la inflamación deletérea 
de causas exteriores, se trasforma en una ulceración profunda, acom
pañada de pérdida de sustancia. En el sitio de la erosión, que al princi
pio apenas presentaba un hundimiento sensible, se ven desarrollar nu
merosos pezoncitos globulosos, que pocas veces tienen el tamaño de 
una cabeza de alfiler, en unos casos muy aproximados, y en otros muy 
distantes unos de otros. Con el microscopio se reconoce que no son 
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sino papilas de la mucosa muy desarrolladas , que dan á la superficie de 
la ulceración un aspecto desigual j granuloso, lo cual ha hecho que se 
designe esta forma con el nombre de ulceración granulosa. 

Examinada con el speculum, se re que su superficie es ordinaria-
mente lívida ó de color rojo azulado, que ocupa un solo labio ó se ex
tiende en forma de círculo á los dos , rodeando el orificio; sus bordes 
ordinariamente son irregulares. La pérdida de sustancia es, por lo ge
neral , más considerable en la inmediación de los labios del orificio, flu
yendo de su cavidad una cantidad abundante y una mucosidad vitrea, 
de un gris perlado y filamentoso, al paso que la superficie da una 
secreción opaca, espesa, semejante á la crema ó á pus. Esta forma de 
ulceración pocas veces se encuentra sola; casi siempre se halla ligada 
con otras alteraciones profundas del tejido del útero. 

Tratamiento. El punto más importante es el de disminuir la hipere
mia del útero, que por un lado produce la tilceracion, y por otro es 
sostenido por ella. A l efecto haremos uso de las emisiones sanguíneas 
locales, repetidas cada seis ú ocho dias. Si la constitución de la enferma 
está deteriorada, se aplicará un tratamiento higiénico conveniente, 
como los tónicos, y principalmente las preparaciones ferruginosas; el 
uso prolongado de baños de mar y de rio, así "como las curas de agua 
fría hechas metódicamente. Si la ulceración tiene poca tendencia á ci
catrizarse, si su color es lívido y da sangre fácilmente al menor con
tacto, ó, por último, si hay una secreción muy abundante, se podrá 
añadir á las inyecciones templadas una sustancia astringente, como 
tanino, alumbre, acetato de plomo , percloruro de hierro, etc. 

Por último, la cauterización es la que da mejores resultados, que 
puede hacerse con el cilindro de nitrato de plata, el nitrato ácido de 
mercurio ó la disolución de Plenk; y cuando éstos no fuesen suficien
tes, es preciso valerse del cauterio actual, que en todos los casos con
duce más pronto y con más seguridad al objeto que se propone. 

Ulceración fungosa ó en cresta de gallo. Estas no deben considerarse 
más que como un grado avanzado de la ulceración granulosa, caracte
rizada por excrecencias fungosas más ó ménos numerosas de unos tres 
á cinco milímetros de elevación, con una coloración rojo-lívida, y cons
tituidas por tejido celular muy rico en vasos sanguíneos. 

Su asiento es sobre la superficie de ulceraciones granulosas antiguas 
y descuidadas , y sobre todo en la inmediación del orificio uterino. D i 
chas ulceraciones resisten generalmente con más tenacidad á los re
medios empleados contra ellas que las simples ulceraciones granu
losas. 

El verdadero tratamiento de estas excrecencias fungosas es su des
trucción , bien sea por los cáusticos, lo que se consigue pocas veces, y 
mejor por la extirpación. 

Ulceración sifilítica. El diagnóstico de esta afección descansará en 
los antecedentes sifilíticos de la enferma; por lo demás, estas ulcera
ciones se parecen enteramente, en cuanto á la profundidad , extensión y 
forma, á los chancros de las demás partes del cuerpo, y que no tienen 
de particular sino la inyección más viva de las partes vecinas y la dis
posición á dar sangre al menor contacto. 
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El tratamiento del chancro del cuello del útero no se diferencia de 
las \ilceraciones análogas en otras partes del cuerpo. 

Cuando la hiperenia de las partes genitales es bien manifiesta, una 
ó dos emisiones sanguíneas locales activan sensiblemente la curación. 
En los casos en que el cbancro se halla oculto en el interior del útero 
siempre será preciso recurrir á la cauterización, repetida várias veces 
por medio de un cilindro de nitrato de plata. 

Cuerpos fibrosos tlel ikero. 

Se da el nombre de cuerpos fibrosos del útero á un tumor que se 
manifiesta bajo una forma más ó ménos globulosa en el tejido propio 
de la matriz. 

Pueden desarrollarse en el espesor mismo de las paredes uterinas, y 
cuya textura primitiva ofrece la misma organización que el del pa-
rénquima de esta viscera, constituyendo verdaderas hipertrofias parcia
les. No difieren de los pólipos fibrosos más que por su asiento más 
profundo, y porque parece formar parte con la matriz, sea que deter
mine una intumescencia uniforme, ya que formen eminencia en su su
perficie. Se les ha confundido con los infartos escirrosos del ovario ó 
con otros tumores desarrollados en la inmediación del útero y que es
taban reunidos á este órgano. 

Cuando se encuentra una intumescencia de una parte más ó menos 
circunscrita del útero, deformándole sin otro dolor que el que resulta 
de la presión de los tejidos interpuestos entre él y el dedo explorador, 
resistentes, pero ménos duro que el escirro, de superficie igual como 
estacionario, ó de progresos lentos, á pesar de los de la edad, es pre
sumible que sea debido á una hipertrofia parcial ó infarto fibroso. 

Estas afecciones, en general, no tienen más que los inconvenientes 
mecánicos para el útero y los órganos adyacentes. Se ha observado que 
estos síntomas incómodos eran más intensos cuando la hipertrofia tenía 
un volúmen moderado que cuando estaba más desarrollada, porque en 
este último caso obliga á la matriz á salir de la pelvis y á elevarse por 
encima de su estrecho superior, cesando así la compresión que ejercía 
sobre el recto y el canal de la uretra. Estos infartos no producen siem
pre obstáculos á la fecundación, ni á la gestación, ni á la parturición, 
pero impiden la vuelta completa del útero sobre sí mismo después del 
parto, produciendo hemorragias que pueden ser inmediatamente mor
tales. 

Los cuerpos fibrosos no tienen siempre una organización uniforme; 
unas veces están penetrados de vasos desarrollados é ingurgitados de 
sangre, parecidos á una masa carnosa ó placentaria, que dan sangre 
con mucha facilidad ; otras , hay pocos vasos ; su tejido blanco , denso y 
y duro le ha dado el nombre de albugíneo. Pueden adquirir un volú
men considerable, y pueden ser el asiento de alteraciones análogas á 
las que está expuesto el tejido normal del útero; tan pronto contienen 
pus infiltrado ó derramado, como sus trasformaciones son cartilagino
sas , óseas ó petrosas, como se han observado muchas veces; y en al-
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gunos casos se encuentra serosidad, una materia gelatinosa, sangre 
coagulada ó materia tuberculosa, con ó sin pelos, que quitan el ca
rácter de benignidad ó inocencia que presentan en su estado de sim
plicidad. 

Tratamiento. La curación radical de la enfermedad que nos ocupa es 
muy difícil obtenerla; sin embargo, ella no debe quedar enteramente 
abandonada á los solos esfuerzos de la naturaleza; por cuya razón se 
lian recomendado diferentes remedios para activar su resolución, entre 
los cuales se encuentra el uso del iodo y sus preparados, los baños de 
mar y los baños salinos ricos en iodo ó en bromo. Cuando existen causas 
permanentes de irritación es necesario alejarlas, porque su presencia 
entretiene un movimiento fluxionario ó congestivo, que añadido al 
infarto, da lugar á hemorragias consecutivas. Se previenen estos acci
dentes por el reposo, las sangrías derivativas, etc. Estos medios anti
flogísticos están sobre todo indicados en los casos en que el infarto 
parece ser el asiento de flegmasías agudas ó crónicas, susceptibles de 
introducir desórdenes ó predisposiciones á las alteraciones que agravan 
singularmente su terminación. 

En estos últimos tiempos han propuesto muchos autores una opera
ción para elevar los cuerpos fibrosos del útero, y se ha querido elimi
nar estos tumores ó por la cavidad abdominal ó por la vagina. Los 
resultados obtenidos han condenado este proceder. 

Pól ipos fliirosos cíe la ma¡lrl«. 

Los pólipos fibrosos de la matriz generalmente tienen su asiento en 
la parte superior del cuerpo del útero, y con más frecuencia en la pa
red posterior que en la anterior. Cuando el pólipo se encuentra en la 
cavidad uterina, sus síntomas simulan la preñez y dan un flujo, á veces 
copioso , de un líquido rojizo, semejante al que fluye de un pedazo de 
carne fresca. Después de haber durado más ó menos tiempo los sínto
mas locales, la anemia se hace más aparente, y no es raro que las en
fermas se quejen de palpitaciones del corazón, de cefalalgia, de car-
dialgia, etc. El tiempo de la aparición y el grado de violencia de los do
lores causados por los pólipos del xítero varían mucho. Su desarrollo 
puede ser desde el grosor de un guisante hasta la cabeza de un hombre, 
y más. Su pedículo se confunde con el tejido fibroso de su superficie. 
Estos pólipos empiezan por ser indolentes en sí, pero causan dolor 
comprimiendo las partes que los rodean. Más adelante el mismo pólipo 
se convierte en asiento de dolores bastante agudos. También ocasionan 
hemorragias, flujos puriformes ó inflamaciones, que no perdonan al 
mismo pólipo que las produjo. En este caso se ulceran, y dan lugar á 
síntomas bastante graves para determinar la muerte. Es muy raro que 
degeneren en cáncer; pero se reblandecen y se gangrenan, determinan
do flujos icorosos , cuya reabsorción acaba con las enfermas más pronto 

el cáncer. 
Tratamiento. En el dia todos están conformes en que el único trata

miento de los pólipos es la extirpación, que puede hacerse por la liga
dura, la excisión y la torsión. 
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La ligadura se puede practicar con la doble cánula de Lebret, la 
cual lleva en sus dos conductos los cabos de un hilo de plata, el que 
forma una asa por una extremidad de la cánula, se introduce este ins
trumento en la vagina hasta la parte más alta y se procura coger el 
pólipo en el asa; en seguida se tira de uno de los cabos, levantando la 
cánula hasta producir la suficiente compresión. 

El aparato de Desault consiste en dos porta-nudos y un cierra-nu
dos ; uno de los porta-nudos es una cánula de siete pulgadas, algo 
encorvada en una extremidad, con dos anillos en la otra; el otro es 
también una cánula de cinco pulgadas, que contiene una varilla de 
siete, la cual está dividida por una extremidad en dos semi-anillos , que 
se unen cuando la cánula se aproxima, y vice-versa. El cierra-nudos es 
una varilla con un anillo en una extremidad, y en la otra una escotadu
ra. Se usa pasando un hilo por el anillo de las pinzas porta-nudos y la 
cánula porta-nudos, á cuyos anillos se sujeta; en seguida se coloca 
convenientemente la mujer, se introducen ambos instrumentos en la 
vagina por la parte más fácil, elevándolos hasta el pedículo; se hace 
correr al rededor de éste la cánula porta-nudos hasta echar una asa 
completa, cruzando los hilos ; se separa la cánula y pinza porta-nudos, 
y se introducen los cabos del hilo del anillo del porta-nudos, que se 
eleva hasta producir una constricción suficiente, en cuyo caso se sujeta 
el hilo en una ranura y se abandona. 

La escisión se practica cogiendo el pólipo con las pinzas, tirando 
afuera con cuidado, y cortando el pedículo con unas tijeras de cortes 
obtusos para evitar la hemorragia; si el pedículo es muy considerable 
y tiene vasos de algún vohimen, se liga ántes y se corta delante de la 
ligadura. 

Pólipos mucosos. 

Estos neoplasmas, de forma ordinariamente prolongada, del grosor 
de un guisante, hasta el del huevo de paloma, producidos por una hi
pertrofia de la membrana mucosa, están compuestos de una capa epité-
lica, cuyas células son en parte cilindricas y en parte pavimentosas. 
En el interior del tejido conjuntivo de estos tumores se encuentran ca
vidades más ó ménos extensas, formadas por las glándulas de la mu
cosa , dilatada á causa del acumulo de secreción, y es muy probable que 
aquí se formen nuevas glándulas. 

Los pólipos mucosos pueden sufrir diversas alteraciones; entre las 
que ocupan el primer lugar son: la ulceración, la mortificación y la 
trasformacion en una masa grasosa ó coloide. 

Los síntomas de los pólipos mucosos de la matriz son casi los mis
mos que los de los fibrosos; solamente que las hemorragias y el flujo 
leucorreico es más abundante; pero faltan generalmente las contrac
ciones dolorosas. 

Tratamiento. El de estos pólipos es igual al de los fibrosos, es decir, 
la extirpación, cuando su pedículo es delgado; la torsión es preferible 
á los demás medios; pero cuando el pólipo es pequeño, el aplastamien
to ha dado buenos resultados. 
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Tubérculos del útero. 

La matriz es algunas veces el asiento de tubérculos análogos á los 
que son susceptibles de presentarse en los demás órganos ; y se presen
tan bajo la forma de tumores esferoidales del volúmen de un grano de 
arena ó el de un guisante, y que pueden adquirir progresivamente el 
de un huevo de paloma. 

Al principio presentan los síntomas de una metritis crónica; como 
«on, una sensación dolorosa en la pelvis, con dificultad en la excreción 
de la orina y de la defecación; la leucorrea mucbas veces es abundante. 

El pronóstico de esta afección siempre es grave, porque esta enfer
medad indica una tuberculización avanzada de otros órganos, que cons
tantemente acabará por ocasionar la muerte. 

Tratamiento. Consiste en moderar los dolores por medio de los nar
cóticos , impedir la corrosión de la vagina y genitales externos, y con
tener las hemorragias. 

Coliflores del orificio uterino. 

Las coliflores son unas excrecencias irregulares de superficie granu
losa, fija por una ancha base en el tejido del útero, cerca del hocico de 
tenca. Se las puede tocar y áun comprimirlas con bastante fuerza sin 
ocasionar dolores sensibles. En esta época las otras partes del orificio 
no presentan alteración alguna notable , pero la enfermedad se va ex
tendiendo poco á poco á todo el contorno del hocico de tenca y á las 
partes exteriores del cuello, sufriendo, por último , el orificio y todo el 
cuello la misma degeneración. 

Sea que las vegetaciones provengan del interior del útero y de la 
superficie del hocico de tenca, ó de alrededor del orificio, ofrecen sus 
masas en forma de hongos, con superficie amamelonada debida á que 
proviene de muchas excrecencias, que, nacidas aisladamente, se reúnen 
ensanchándose, sin confundirse sin embargo; cada mamelón al princi
pio está como granulado, disposición que da á estas producciones el 
aspecto de la coliflor ó de ciertas madréporas. Estas excrecencias pre
sentan alguna analogía con el cáncer de los labios. 

Cancroide. A l principio es una enfermedad puramente local, y de 
ningún modo constitucional, pero más adelante toma un aspecto cance
roso , que se infiltra poco á poco en las partes sanas del órgano afecto, 
acaba por destruirle completamente y causa la muerte por hemorragias 
y una supuración abundante (Mayer). 

El cancróides del útero puede curarse también en el primer período 
«on la excisión de la parte enferma, con tal que la infiltración y las 
excrecencias no hayan invadido todavía el cuerpo de la matriz ó de la 
vagina. 
_ El método más eficaz para la operación hemos dicho que era la ex

cisión , procurando contener la hemorragia con los medios convenien
tes. Cuando en la superficie de la herida se notan vestigios de infiltra
ron ó de excrecencias, es menester destruirlas inmediatamente con el 
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cilindro de nitrato de plata, el nitrato ácido de mercurio ó con el 
hierro rusiente. 

Cáncer del útero. 

El cáncer del útero puede afectar dos formas, el escirro y el encefa-
lóides, cuyos caracteres hemos dado á conocer al tratar del cáncer en 

^ L a " edad se considera como causa predisponente del cáncer, ha
biéndose observado que de los 40 á los 50 años es la más crítica para 
su desarrollo; pueden ocasionarle las emociones tristes, los pesares, 
una vida valetudinaria, y por último, las inflamaciones frecuentes del 
órgano, etc. . „ J i 

Sus síntomas principales son : hemorragias frecuentes , ardor en la 
vulva, un flujo mucoso, purulento ó pútrido, tensión en las ingles y 
lomos', y por último, dolores violentos, con el carácter lancinante, en 
la pélvis, que se irradian á los lomos. 

En un período más avanzado de la enfermedad, las hemorragias al
ternan con un flujo icoroso ó ligeramente sanguinolento, ó bien corro
sivo , incoloro y sumamente fétido, que escoria las paredes de la vagi
na o-randes labios, etc.; tenesmo y defecación penosa, el dolor aumen
ta su intensidad; se manifiéstala fiebre y la diarrea colicuativa, á 
cuyos síntomas se agregan todos los que hemos asignado ála caquexia 
cancerosa, que concluye por la muerte. 

E l cáncer de la matriz termina siempre por la muerte, a no ser que 
sobrevenga otra enfermedad intercurrente y arrebate la enferma. 

Tratamiento. Vista la poca eficacia de los medios terapéuticos, el 
tratamiento de esta enfermedad más bien es sintomático que radical. 
Cuando éste resulta de la hiperemia del útero, se ha propuesto emplear 
un tratamiento ligeramente antiflogístico, como las aplicaciones de san
guijuelas , los diluentes y atemperantes, las lavativas y semicupios 
emolientes; los revulsivos, como los fontículos, moxas, etc., aplicados 
sobre los muslos; y el elemento dolor se combatirá con los narcóticos. 
Si la enfermedad está acompañada de un flujo uterino abundante , ieti-
do y corrosivo , se prescribirán inyecciones y baños de asiento templa
dos, y cuando esto no baste, se empleará en las dos inyecciones una 
disolución de cloruro de cal, ó bien una mezcla de agua y de balsamo 
CIGI. 3p6TTl. ote 

Cuando estos medios han sido insuficientes, se ha recurrido á la ex
cisión ó á la cauterización, que poquísimas veces han dado resukaüo. 
La higiene y un buen régimen, según el estado de las fuerzas de ia 
enferma, es de la mayor importancia en esta terrible enfermedad. 

Anomalías de la menstruación. 

Menstruación. Es la excreción sanguínea que se efectúa por los ór
ganos genitales de la mujer; empieza en la época de la Pub®rt,aa' 
renueva periódicamente durante todo el tiempo de la fecundidad, e 
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cepto en el de preñez y la lactancia, y cesa con la facultad de concebir 
La menstruación empieza en la época en que se manifiestan los de

más signos de la pubertad, tales como el desarrollo de las mamas, la 
aparición del relio en el púbis, etc. En nuestros climas templados la 
menstruación se establece por lo general á la edad de trece á catorce 
años, y en los países cálidos las niñas son nubiles á los ocho ó nueve, 
siendo tanto más tardía, cuanto más se aproximan al polo. Esta mis
ma relación la guarda al desaparecer, para dar lugar á lo que se ha 
llamado edad critica, que en nuestros climas se presenta de los cua
renta y cinco á cincuenta años. 

Estas épocas que acabamos de asignar suelen sufrir algunas excep
ciones; asaque los ejemplos áe menstruación prematura no faltan en 
nuestros climas. Se han visto niñas que su primera menstruación se 
ha presentado á los ocho años, acompañada de todos los síntomas de la 
pubertad más perfecta; así como no es infrecuente observar mujeres 
en que no apareció hasta los veinte y más años, cuyas causas ha sido 
muy difícil asignar, porque, si bien se ha dado grande importancia al 
clima y género de vida, esto no obstante, bajo el mismo clima y con 
igual género de vida se observan dichas anomalías. 

La menstruación puede faltar, y esta anomalía es lo que constituye 
lo-que se ha llamado amenorrea. La amenorrea se observa también en 
los casos en que nunca ha existido el flujo catamenial, por más que 
aparezcan todas las manifestaciones de la pubertad; ó bien sin anterior 
alteración, cesa de presentarse, ya paso ápaso , ya repentinamente, 
antes de la época marcada y fija de su natural desaparición, ó cuando, 
en fin, no aparece sino en muy escasa cantidad y cada vez disminuyen
do más. 

Sus causas son la leucorrea, el abuso de los placeres venéreos, un 
enfriamiento repentino, la inmersión de los piés ó manos en agua fria, 
el exceso de los purgantes , la constitución débil, la mala alimentación, 
faltas de ejercicio, habitar en lugares bajos, húmedos y mal ventila
dos , las vigilias prolongadas, etc. 
_ Los síntomas de la amenorrea consisten únicamente en la disminu

ción gradual del flujo menstrual, ó en su supresión repentina. Ordina
riamente las enfermas están pálidas y experimentan de tiempo en tiem
po trastornos ligeros , tan pronto en una función como en otra. 

En la época en que las reglas deben aparecer se manifiesta calor y 
dolor en las regiones lumbar é hipogástrica, pesadez en la pélvis, dolo
res uterinos que tienen el carácter de cólicos, con tumefacción más ó 
menos considerable del vientre y de las mamas; pero la falta del flujo 
es el único síntoma constante y característico de esta enfermedad. 

La duración de la amenorrea no puede determinarse; con frecuencia 
reaparecen los menstruos con un buen tratamiento ó con los solos es-
laerzos de la naturaleza. 

Tratamiento. Ante todo necesitamos contrarestar los primeros efec
tos de la supresión. Cuando ésta depende de la congestión sanguínea 

útero, se aplicarán algunas sanguijuelas al periné, pediluvios si
napizados , ventosas, etc. Pero si pasado algún tiempo la reaparición 
e las reglas no se verificase, y siempre que el estado del tubo digestí-
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YO no lo contraindique, se liará uso de los emenagogos , tales como el 
azafrán , la ruda, la sabina, la artemisa, etc.; las fumigaciones aromá
ticas , si su supresión fué causada por enfriamiento. Este tratamiento 
debe repetirse todos los meses hasta la reaparición de los menstruos. 
También se administra como emenagogo el más enérgico el calor, que 
se le aplica, ya en forma de baño de asiento, ya en forma de chorro 
uterino caliente. Cuando la amenorrea va acompañada de síntomas ner
viosos , están indicados los antiespasmódicos y los narcóticos. 

» e la dismisiorrea, menstruación difícil y trabnjosa. 

Es la dificultad en la menstruación, con mayor ó menor dolor, que 
puede ser idiopática ó sintomática. Las causas son poco conocidas; se 
observa solamente en las mujeres ardientes, de un temperamento ner
vioso, la vida sedentaria, el abuso del cóito, y, sin embargo, las esté
riles son más frecuentemente afectadas que las demás. 

Los síntomas que la caracterizan consisten en flujo difícil y doloro
so de las reglas, acompañado de dolores vivos en el dorso, los lomos 
y la región hipogástrica, picazón en la vagina y en el cuello de la ma
triz , algunas veces ansiedad y constricción de la garganta, y de in
somnio , el flujo de sangre no se verifica más que gota á gota, algunas 
veces con fuerza, pero siempre con muchos dolores uterinos. 

Tratamiento. Los baños tibios, los pediluvios calientes, las inyec
ciones narcóticas con los cocimientos de adormideras , de cicuta, yer
ba mora, etc., ó los emolientes si el calor local es considerable, los 
baños de asiento, las sangrías locales, cuando la dismenorrea es con
gestiva; la del brazo en las mujeres pletóricas, practicada la víspera de 
las reglas; y al interior las bebidas calmantes, como las emulsiones, 
con adicion'del jarabe de diacodion, el extracto gomoso de opio á pe
queñas dósis, el acetato de amoniaco, etc.; tales_ son los medios que 
se emplean con la mayor eficacia contra esta afección. 

Hlsteralgiá . 

La histeralgia es una neuralgia del útero, dependiente del estado 
nervioso , general ó local de la mujer, que acompaña con frecuencia a 
las alteraciones menstruales. . , 

Sus síntomas son : dolores intensos, con exacerbaciones, y calor ar
diente en los órganos sexuales , falta completa de reacción. 

Tratamiento. Baños generales y semicupios, inyecciones, lavativa 
laudanizadas y el opio al interior; procurando combatir las causas y 
las complicaciones que se presentan, 

Enfermedades úe ÍOH ligamentos redondos. 

La inflamación del ligamento redondo es, para algunos ÍU!to^B'e* 
causa de los dolores que algunas veces se observan en las mujeres, 
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la región inguinal y la parte superior de los muslos, durante el emba
razo, el parto y el puerperio. Esta enfermedad, cuando existe, no pue
de considerarse más que como un síntoma de una inflamación que se 
hubiese propagado del útero al ligamento redondo; por consiguiente, 
el tratamiento queda comprendido en el de la enfermedad, de que no es 
más que un síntoma. 

Esto mismo se observa en las enfermedades de los ligamentos anchos 
y los vésico y recto-uterinos, que no son otra cosa más que la propa
gación de la inflamación del peritoneo. 

I l e i c s de conformación <!e las trompas. 

En algunas ocasiones se ha observado la falta completa de los dos 
conductos oviductos. Pero la falta unilateral de las trompas es más fre
cuente , y generalmente acompaña al desarrollo rudimentario de la mi
tad correspondiente del útero. En cuanto á las anomalías en la posición 
y dirección de las trompas, se han citado algunos casos en que partia 
del segmento inferior del útero. 

Kslrccheccs tiel conducto de las trompas. 

En la vejez se las encuentra constantemente á consecuencia de la 
atrofia concéntrica de los órganos genitales. La hipertrofia y la hincha
zón de la mucosa, que acompaña á las afecciones inflamatorias y catar
rales de estos órganos, son también una causa frecuente de estas ano
malías. Cuando la estrechez es considerable, puede resiiltar una oclu
sión completa, que rara vez ocupará toda la extensión del conducto. 
Estas obliteraciones son más frecuentes hácia la extremidad de las 
trompas más inmediata al útero, porque en este punto es donde el con
ducto es más estrecho , al paso que el pabellón rara vez queda obstruido, 
á no ser por un derrame peritoneal. 

Inflamación de las trompas. 

La inflamación de la membrana mucosa de las trompas casi siempre 
reviste la forma catarral, y ordinariamente es crónica, al paso que la 
inflamación aguda no existe sino durante la congestión menstrual del 
útero, ó simultáneamente con el catarro agudo de la mucosa uterina. 

El catarro crónico de las trompas es una de las causas predisponen
tes á las obliteraciones parciales, que suelen encontrarse á menudo en 
puchos puntos en un solo conducto. La hipersecrecion continua hace 
ûe se acumule entre estas atresias una cantidad extraordinaria de mu-

cosidad, que es lo que se ha llamado hidropesía de las trompas. 
En el curso de un catarro crónico sucede algunas veces, pero es 

swy raro, que la pared de las trompas segregue una cantidad abun
dante de una materia purulenta ó saniosa, que se acumula en el con-
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ducto y forma un verdadero absceso de las trompas, que es una de las 
terminaciones más funestas de la enfermedad que nos ocupa. 

Los tubérculos y el cáncer de las trompas no son otra cosa que la 
misma enfermedad desarrollada, particularmente en el útero, y más rara 
vez en los ovarios, por cuya razón el tratamiento de estas enfermeda
des queda subordinado al de los órganos que las producen. 

Enfermedades de los «varios. 

La falta de los dos ovarios es una anomalía bastante rara, y ordina
riamente va acompañada del desarrollo incompleto de las otras porcio
nes de los órganos genitales de la mujer. 

La falta de un solo ovario es más frecuente, y entónces es cuando, 
por lo general, la mitad correspondiente del útero presenta un desar
rollo rudimentario. Esta anomalía puede existir sin que participen de 
ella los órganos externos, conociéndose muchos casos de mujeres que 
han concebido, aunque á la muerte se ha encontrado la falta de uno de 
los ovarios. 

Atrofia de los ovarios. 

La atrofia de los ovarios puede presentarse en una edad más ó ménos 
avanzada, ya sola ó bien acompañada con la de la matriz. Un ovario 
atrofiado aparece bajo la forma de una masa fibrosa arrugada, en la 
cual no se encuentran vesículas ováricas, ó sólo un número bastante re
ducido , las cuales á su vez se hallan trasformadas en quistes. 
1 La superficie del órgano es desigual, arrugada, y está atravesada en 
toda su longitud por surcos semejantes á los del cerebro. Cuando ataca 
á los dos ovarios, es una causa inevitable de esterilidad, á la que no se 
puede poner ningún tratamiento. 

Bnflnmneion de los ovarlos. 

Ovaritis aguda. La inflamación del ovario se halla caracterizada por 
un dolor espontáneo , aunque aumentado por la presión, que aparece en 
la región ilíaca, y se irradia á la lumbar y áun al muslo del propio 
lado ; dolor que va acompañado de un tumor muy resistente, cuyo sitio, 
forma y volúmen varía. Los síntomas generales empiezan por un apa
rato febril muy intenso, con escalofríos seguidos de calor, frecuencia 
del pulso, sed, náuseas, y algunas veces vómitos biliosos, etc. 

La ovaritis crónica produce un dolor sordo, una tumefacción casi in
dolente , que se la atribuye por lo general á várias degeneraciones del 
ovario , como concreciones calcáreas, quistes, etc. 

Tratamiento. La medicación antiflogística es la principal; así que las 
emisiones sanguíneas locales, no sólo servirán para moderar los dolo
res , sino también para impedir la formación de nuevos derrames en e 
tejido del ovario ó en sus inmediaciones. Estas aplicaciones deben na-
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cerse á la porción vaginal y al fondo de saco de la vagina para obtener 
resultados más prontos. Ademas, se recomendará el uso del calor en 
forma de cataplasmas, baños é inyecciones, porque no sólo es uno de 
los narcóticos más seguros, sino que también favorece la absorción del 
derrame. Interiormente se administrarán ligeros laxantes alcalinos, ó 
narcóticos cuando los dolores lo exijan, insistiendo mucbo en la nece
sidad de alejar de la enferma todo lo que, pudiendo producir una exci
tación de los órganos genitales, ocasione una congestión bácia estos 
órganos. 

En cuanto al tratamiento de la ovaritis crónica, deberemos usar los 
derivativos, ó medios que activen la reabsorción, tales como las emi
siones sanguíneas locales , los sinapismos, los vejigatorios , el uso pro
longado de cataplasmas emolientes, los baños de asiento y generales 
templados, concluyendo por la aplicación por el método endérmico de 
medicamentos narcóticos. 

Quistes de! ovario. 

Los quistes del ovario se forman á consecuencia de un aumento so
brenatural del contenido líquido de las vesículas de Graaf. Se manifies
tan desde los 20 á los 45 años, y se observa lo mismo en las mujeres 
vírgenes que en las casadas. Su etiología es bipotética. 

Se dividen en quistes uniloculares ó multüoculares (figuras 126 y 127), 
y en quistes pilosos y los hidrópicos. 

FlGUEA 126. FlGrUEA. 127. 

El verdadero sitio del quiste del ovario es la vesícula de Graaf. Pue
de también el líquido coleccionarse en los restos del cuerpo de Wolf, 
situado, como se sabe, en el grueso de los ligamentos ancbos. 

Los quistes hidrópicos del ovario pueden llegar á un volumen des
de el de un puño hasta el de la cabeza de un adulto, y su peso puede 
llegar basta sesenta y aun cien libras. Unas veces libres, y otras adbe-
Tentes á las visceras inmediatas , su superficie externa está surcada por 
enormes venas, y la interna es unilocular ó múltiple. La materia que 
contienen estos sacos puede parecerse á agua clara y trasparente, ó bien 
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ofrecer una multitud de trasformaciones, como serosidad cetrina, uu 
liquido de color de café, de chocolate, lactescente, ó sero-purulento 
materia grasa sebácea, semejante á la cola, al queso, á la gelatina ó á 
las heces de yino. 

La menstruación falta constantemente cuando ambos ovarios se hallan 
atacados; pero si sólo es uno de los dos, los menstruos son más ó me
nos irregulares, y muy á menudo faltan también. 

El pronóstico de los quistes ováricos es generalmente grave. En al
gunos casos excepcionales pueden quedar estacionarios, y áun dismi
nuir de volumen y atrofiarse, lo que, sin embargo, no es común. La 
afección puede durar muchos años, pero la terminación es casi siempre 
fatal, cuando el arte no interviene con probabilidad mayor ó menor de 
éxito. La muerte puede ocurrir á causa de la ascitis, por la degenera
ción cancerosa del tumor, por la ulceración , rotura de sus paredes, y 
derrame del líquido en el peritóneo. 

Tratamiento. El tratamiento médico casi nunca ha dado resultados. 
E l quirúrgico consiste sólo en las punciones sucesivas y las inyecciones 
iodadas. La incisión, la excisión y la extirpación son operaciones 
muy peligrosas, y que, sin embargo, en muchas ocasiones han dado 
muy buenos resultados, constituyendo la ovariotomía. 

Quistes pilosos de los ovarios. Estos quistes contienen: pelos más ó 
menos largos , materia grasa, cuerpos semejantes á dientes, y fragmen
tos parecidos á huesos de nueva formación; unas veces todas estas sus
tancias se hallan reunidas en la misma bolsa, y otras sólo existen al
gunas. , 

Estos tumores tienen la raíz en las fosas ilíacas. Su volumen y du
reza son variables, y por lo general no ocasionan dolor. Pueden existir 
mucho tiempo sin causar accidente, pero á veces dan lugar á la ascitis. 
Con frecuencia sólo por la clase de las materias que arrojan puede ob
tenerse un diagnóstico exacto. En cuanto al tratamiento, es el mismo 
que el que se aconseja para los quistes hidrópicos. 

De las afecciones de la vagina. 

Vicios de conformación. La vagina es algunas veces muy estrecha, y 
al mismo tiempo, por lo general, acortada. La estrechez de la vagina 
es congénita ó accidental, y puede existir solamente en una porción 
más ó menos limitada de la vagina, ya en su orificio, ó bien compren
der toda su extensión. El diámetro de la vagina estrechada es algunas 
veces tal, que no se puede introducir en ella una sonda de mujer ó el 
cañón de una pluma. Para reconocer el punto donde existe la estrechez 
se introduce una sonda á la profundidad de algunas pulgadas, y se co
munican á este instrumento movimientos en todos sentidos, y ella nos 
marcará el punto donde se encuentra el obstáculo. 

La estrechez de la vagina rara vez llega hasta el punto de oponerse 
á las salidas délas reglas, y ésta es la razón porque este estado queda, 
por lo común, desconocido, hasta que la mujer quiere por primera vez 
verificar el acto de la cópula. 
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Tratamiento. En general se consigue con bastante facilidad vencer 
las estrecheces parciales de la vagina por medio de cuerpos dilatan
tes, tales como las candelillas, los pesarlos de genciana, y mejor aún 
por medio de las esponjas preparadas. • 

Cuando la estrechez reside en su orificio exterior, basta dividir á de
recha é izquierda la parte externa de dicho orificio en una extensión 
conveniente; se introducen mechas de hilas, que se renuevan muchas 
veces al dia, repitiendo estas curas hasta la completa cicatrización. 
Cuando la estrechez ocupa toda la extensión del conducto, se ha acon
sejado practicar extensas incisiones en sus paredes, pero Boyer con
dena esta práctica, y quiere que se efectúe su dilatación por medio de 
los cuerpos dilatantes. 

Atresia ú oclusión de la vagina. La oclusión de la vagina es congé-
nita ó accidental; en el primer caso se llama imperforacion, y en el se
gundo obliteración. 

La imperforacion puede depender de una adherencia preternatural de 
los grandes ó pequeños labios en toda su extensión, y en este caso es 
completa. Cuando depende de la persistencia del hímen, se presenta 
como una faja anular , que deja en su centro una abertura más ó menos 
estrecha, ó bien como una especie de diafragma semi-lunar, que sólo 
ocupa una parte del orificio de la vagina. 

Rara vez se reconoce la imperforacion ántes de la época de la mens
truación. Cuando la vagina está completamente imperforada, y se de
claran las reglas por primera vez, sobrevienen accidentes cada vez más 
graves, que pueden tener consecuencias funestas si no se llega á des
cubrir la causa que los determina, ó si sólo nos apercibimos de ella de
masiado tarde. Estos accidentes tienen mucha analogía con los que de
termina la preñez, habiendo supuesto á várias jóvenes embarazadas 
cuando no se hablan expuesto de ningún modo á serlo, y se han visto 
perecer después de haber experimentado grandísimos dolores. 

La obliteración resulta, ya sea de ulceraciones ó heridas de la vagina, 
ya de violencias que las partes han experimentado durante un parto 
laborioso, ó más bien de una violenta inflamación, que ha desorgani
zado los tejidos. 

Los efectos de la obliteración son los mismos que los de la imperfo
racion. Cuando la oclusión accidental de la vagina sobreviene ántes de 
la época de la pubertad, se la puede conocer desde su origen con me-
tivo del tratamiento empleado por efecto del accidente. Si sobreviene 
en una mujer que ya menstruase, no se declararán estos síntomas hasta 
que se presente la próxima menstruación. 

Tratamiento. La oclusión de la vagina no puede remediarse más que 
por una operación quirúrgica. Esta operación deberá variar según el 
sitio, según su extensión y grado de la oclusión. Cuando el vicio de 
conformación consiste en una simple obstrucción membraniforme, se 
remedia por una incisión crucial, cuyos bordes se separan por medio de 
una tienta de forma y volúmen conveniente. 

Cuando hay una obliteración completa, debida al hímen, se introduce 
una lanceta en el centro de la membrana dilatada, cuidando de no in
teresar el recto ni la uretra; después se ensancha la abertura haciendo 
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•una segunda incisión que cruce la primera, ya sea por medio de tijeras 
curvas, ó ya con el bisturí de botón. Cuando la vagina está parcial
mente cerrada por el hímen ó por la adherencia de los pequeños ó 
grandes labios, se introduce por la abertura existente una sonda aca
nalada, sobre la cual se dirige un bisturí de botón muy estrecbo, y se 
divide la adherencia en una extensión conveniente. Cuando existan fa
jas membranosas, se deben emplear, para cortarlas, unas tijeras de pun
ta roma, que se introducen en la vagina, conduciéndolas sobre el dedo 
índice de la mano izquierda. 

Fístulas recio y eniero-vñglnales. 

Por efecto de las roturas incompletas de las paredes vaginales , y con 
más frecuencia por las escaras determinadas por el paso de la criatura, 
por la aplicación del fórceps, etc., no se reúne la herida resultante, ó 
lo hace incompletamente, y queda una fístula, que comunica con la ve
jiga, el recto ó cualquiera otra porción en los intestinos. 

Las fístulas recto-vaginales, ménos frecuentes á consecuencia del 
parto, que las fístulas urinarias, son también ménos graves y general
mente ménos difíciles de curar, y áxm se han referido casos en que la 
naturaleza ha bastado, al parecer, para determinar por sí sola la cura
ción. 

El diagnóstico de esta enfermedad es bastante fácil. La enferma se 
queja de la salida involuntaria por la vagina de materias fecales, semi-
líquidas y de gases intestinales. 

Cuando la fístula tiene alguna extensión, el dedo introducido en la 
vagina y el recto la percibe sin dificultad; pero cuando la fístula es 
muy pequeña, es preciso hacer uso de la vista, ya sola ó bien con el 
speculum de muchas ramas. 

Tratamiento. Lo primero que se ensayará será la quietud y la lim
pieza con inyecciones de agua templada, y alguna preparación opiada. 
Cuando por este medio no se obtiene la curación, se puede hacer uso 
de la sutura ó la cauterización. Si la fístula no tiene mucha extensión, 
el que da mejores resultados es la cauterización con el nitrato de plata 
por los dos orificios, y se obtiene el objeto deseado; al tratar de las 
fístulas vésico-vaginales ampliarémos el tratamiento. 

IPásIuSas vésico-vaginales. 

Estas fístulas son aberturas preternaturales, que establecen una co
municación entre la vejiga y la vagina. 

Sus causas son : un parto largo y laborioso, el uso del fórceps , de los 
ganchos, del cefalótomo, los fragmentos de cráneo de fetos muertos, 
los tumores ó bridas desarrollados en la vagina, poniendo un obstáculo 
á la libre salida de la criatura; las ulceraciones cancerosas ó venéreas 
de la pared anterior de la vagina, y áun del cuello del útero, los cal-
culos voluminosos en la vejiga, los cuerpos extraños, los pesarlos, etc. 
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Las perforaciones de la vejiga pueden verificarse en todos los puntos 
de este órgano que corresponden á la vagina. La perforación, que cons
tituye la fístula vésico-vaginal puede tener menos de una línea, ó diez 
y ocho en su mayor diámetro. 

Por lo regular su mayor diámetro es trasversal, ó más ó ménos obli
cuo al grande eje de la vagina. Cuando la fístula es vésico-vaginal, la 
orina corre continuamente á la vagina , y de ésta á los muslos. En la 
fístula uretro-vaginal sólo sale la orina á ciertos intervalos. Así que la 
continuidad ó la intermitencia en la salida de la orina es un carácter 
distintivo de las dos fístulas que conviene diferenciar para apreciar los 
diferentes procedimientos operatorios nuevamente propuestos. 

Una cosa que se debe comprobar con cuidado es la distancia que bay 
entre el meato urinario y la fístula. 

El pronóstico de las fístulas vésico-vaginales está subordinado á di
ferentes circunstancias, como son: una solución de continuidad en el 
cuello de la vejiga ó por encima de los uréteres en el reservorio urina
rio, regular, poco extensa, reciente y sin pérdida de sustancia, siem
pre podrá ser favorable. Pero cuando la fístula existe en la parte infe
rior de la vejiga, acompañada de pérdida de sustancia, y es muy anti
gua , su curación podrá entenderse por las más difíciles. 

Tratamiento. Muchos son los procedimientos operatorios propuestos 
para la curación de las fístulas vésico-vaginales ; los principales son : 
el taponamiento de la vagina y el uso de la sonda permanente en la ure
tra, para oponerse á la salida de la orina por la vagina, restableciendo 
su curso natural, recomendado por Dessault, El tapón se ha aplicado 
de varios modos ; se han empleado esponjas simples ó cubiertas con una 
tela fina, vejigas elásticas de goma, pesarlos cilindricos blandos y ve
jigas de animales, que se llenaban de aire después de su introducción. 

La cauterización se ha aplicado bien con el hierro caliente al blanco, 
ya con la tintura de cantáridas, ó el nitrato de plata. Para proceder á 
la cauterización se verifica la escarificación previa de los bordes de la 
fístula. 

La sutura de los bordes de la fístula puede ser la de puntos pasados, 
la sutura ensortijada, y finalmente, la sutura enclavijada. 

El método autoplástico por deslizamiento de Jobert, con las modifica
ciones esenciales que en él ha hecho Simón en estos últimos años. 

Por último, Vidal de Cassis ha propuesto y practicado la oblitera
ción completa de la parte de la vagina por debajo de la fístula, ya por 
medio de la cauterización repetida, ó bien por medio de la sutura, de 
cuya operación ha publicado un caso en la que habla conseguido el res
tablecimiento del curso de la orina, y que se desgració por la introduc
ción intempestiva de una sonda en la vejiga por uno de sus discípulos. 

Meiajacion, eaisia e iisversioit de la vagina. 

La vagina es susceptible de mudar de lugar en parte ó en totalidad, 
J llegar á formar elevación á la entrada de la vulva, en donde un ro
dete la hace más ó ménos voluminosa. A esta dislocación se la ha dado 
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los nombres de relajación, descenso, caída, prolapso ó inversión, según 
que es más ó menos considerable y que las partes relajadas descienden 
más ó menos. 

Esta caida puede ser completa é incompleta. Generalmente la inver
sión se verifica en toda la circunferencia. La caida de la vagina aumenta 
cuando la mujer está de pié, y si dura mucho tiempo, cambia la natu
raleza de la mucosa vaginal; se pone seca, toma el aspecto de los te
gumentos externos, y puede también inflamarse, ulcerarse, etc. En la 
caida de la vagina se encuentran los mismos accidentes que en la de la 
matriz , pero en menor grado. 

Sus causas son : la relajación y poca cohesión de este conducto, prin
cipalmente cuando durante el parto se ha rasgado el periné, los coitos 
demasiado frecuentes, y todas las causas debilitantes. También pueden 
producirla los esfuerzos violentos, los vómitos penosos, los esfuerzos 
que se hacen para defecar cuando hay estreñimiento, etc., etc. 

El pronóstico de la caida de la vagina varía en razón del grado y de 
la antigüedad de la dislocación. Es fácil remediarla cuando es reciente 
y de poca extensión; en el caso contrario, no se consigue sino muy di
fícilmente. 

Tratamiento. Consiste en reducir y mantener la vagina de modo que 
se impida la reproducción. 

Cuando la caida de la vagina es reciente y poco considerable es fácil 
la reducción , para lo cual se coloca la enferma convenientemente, y se 
reduce con el dedo índice untado de aceite. Se previene su caida, em
pleando los medios para remediar la flacidez de la mucosa, tales como 
las lociones é inyecciones astringentes y tónicas, los baños de mar, etc. 
Si la mucosa está inflamada ó infartada, por el contrario, se usarán in
yecciones emolientes , el reposo, hasta que la disminución de la flogosis 
permita recurrir á los medios consecutivos. Verificada la reducción, se 
debe contener la vagina por medio de los pesarlos , los saquillos llenos 
de sustancias astringentes, ó bien una esponja cónica empapada en lí
quidos de igual naturaleza de los que acabamos de decir. 

Si la inversión es considerable y muy antigua, y ninguno de los me
dios indicados ba dado resultados, hay que recurrir á los diversos pro
cedimientos quirúrgicos. 

Inflamaeioee^ de la vagina. 

Catarro vaginal agudo. Está caracterizado por una viva coloración 
de la mucosa, en la cual las papilas forman pequeñas manchas, más 
oscuras y bien marcadas ; esta membrana parece hinchada y friable. En 
ciertos casos hay una tumefacción de las papilas apreciable al tacto. El 
catarro agudo se extiende á toda la membrana mucosa, ó bien queda 
limitada á ciertas partes de la vagina; principalmente á la entrada de 
este conducto es donde se encuentran estas inflamaciones parciales, 
combinándose entónces, por lo común, con una afección aguda de la 
mucosa uretral. 

El catarro crónico sucede á la forma aguda ó se desarrolla insensi
blemente sin haber precedido síntomas inflamatorios agudos. La mu-



cosa parece relajada y como lisa. Esta forma de catarro va muchas ve
ces acompañada de la hipertrofia de las papilas, notándolo el dedo cla
ramente por medio del tacto, sobre todo en la pared anterior de la va
gina. 

Los síntomas del catarro agudo son : una sensación dolorosa de calor 
y de constricción, de un prurito muy desagradable y de tenesmo vesi
cal y rectal. En la forma crónica, lo que particularmente incomoda 4 
la enferma es la hipersecrecion de la mucosa, que puede ser un líquido 
blanco semejante á la leche, ó bien más espeso y amarillento como cre
ma ó pus. Su reacción siempre es ácida. Cuanto más espeso es, opaco 
y semejante á crema ó pus, mayor es la cantidad de células de epite-
lium pavimentoso y de glóbulos purulentos y mucosos que en él se en
cuentran ; no siendo raro hallar en él un número considerable de infu
sorios conocidos con el nombre de tricomas, y otros parásitos llamados 
vibriones. 

Las causas más comunes son : una irritación local que obra directa
mente sobre la mucosa , la acción del virus blenorrágico, la influencia 
del frió, la clorosis, las escrófulas, y también se observa en el curso de 
exantemas agudos. 

Cuando el catarro se conoce á tiempo y es tratado convenientemen
te , por lo general no dura más de tres semanas. Se puede considerar 
incurable cuando es dependiente de una afección orgánica profunda del 
útero y sus anejos, ó que son debidos á enfermedades constitucionales 
inveteradas. 

Tratamiento. La primera indicación es calmar los síntomas ílogísti-
cos que se presenten ; al efecto se usarán ligeros purgantes, baños de 
asiento é inyecciones templadas; cuando hay dolores violentos, se hará 
uso de las sangrías locales; cuando hayan cesado los fenómenos de in
flamación, y continúa, sin embargo, la secreción vaginal, se prescriben 
los baños de asiento poco templados, é inyecciones ligeramente as
tringentes , con el alumbre, el percloruro de hierro, el nitrato de pla
ta, etc. 

Cuando la enfermedad ha pasado al estado crónico, siempre que haya 
síntomas congestivos ó inflamatorios, se aplican las sanguijuelas una ó 
dos veces al dia, el baño de asiento ó inyecciones. Cuando el flujo es 
muy abundante, es preferible el agua fria; y más tarde se añaden á la 
inyección várias sustancias astringentes ó tónicas, como el alumbre, el 
nitrato de plata, el percloruro de hierro, etc. 

También se ha propuesto y empleado con buen éxito la tintura de 
iodo, el ácido piroleñoso diluido, las disoluciones de acetato de plomo, 
de sulfato de zinc, etc., que se aplica á las paredes vaginales por me
dio de un pincel. Un tapón de algodón espolvoreado con alumbre puro, 
puede dársele la preferencia, porque empapa el producto de la cavidad 
vaginal, v preserva á las paredes de este órgano del contacto del moco 
déla cavidad del cuello, que muchas veces es muy copioso é irritante. 

Cuando el catarro reconoce por causa una enfermedad constitucional^ 
rara vez se conseguirá la curación sin el tratamiento interno conve
liente que reclama la enfermedad que le da origen. 



Tumores de la vagina. 

La vagina contiene algunas veces tumores de diferente naturaleza. 
Unas veces son adiposos, otras fibrosos, cartilaginosos ó carcinomato-
sos, y otras enquistados. Algunos de estos tumores se desarrollan en 
el espesor de las paredes de este conducto ó en su superficie interna. 
Un lipoma, un escirro ó un sarcoma pueden manifestarse en la vagina. 
Sin embargo, se observa que rara vez se desarrollan los tumores escir-
rosos en dicha cavidad cuando no está afectado el útero. Con frecuencia 
se desarrollan tumores enquistados en el espesor de sus paredes, j se 
ha visto formarse una colección serosa en el tejido de uno de los tabi
ques de dicho conducto. 

Otras veces tumores extraños á la vagina j desarrollados en las par
tes inmediatas llegan á sobresalir en este conducto y á estrechar más 
ó menos su diámetro. Estos tumores pueden estar formados por un es
cirro de los ovarios, por tumores enquistados, desarrollados entre el 
recto y la vagina ó entre este conducto y la vejiga, ó bien por estos 
mismos órganos dilatados por la acumulación de materias alvinas y de 
la orina. 

Independientemente de la gravedad que estos tumores traen de su 
origen y de su naturaleza, tienen todos por efecto impedir más ó mé-
nos las funciones del órgano que invaden, señaladamente en el trabajo 
de la expulsión del feto, según su extensión y su grado de resistencia, 
ó dificultar la salida de la orina y de las materias fecales. 

El tratamiento de estos tumores consiste en la ablación ó su abertu
ra siempre que sean bastante voluminosos para obliterar el conducto 
vulvo-uterino, y que son irreducibles. No se puede establecer regla fija 
para estas operaciones; en general basta una simple incisión para dar 
salida al líquido contenido en los tumores enquistados y restablecer el 
diámetro natural de la vagina. 

Cuando los tumores que invaden este conducto tienen una base an
cha, que ocupan un grande espacio, ó que sus raíces se prolongan 
hasta la vejiga, al recto ó á la matriz., es difícil trazar de antemano 
la conducta que deberá seguir el cirujano. 

Pól ipos de la vagina. 

Algunas veces se desarrollan en la vagina excrecencias carnosas, sos
tenidas sobre una base ancha ó un pedículo estrecho, á que se ha dado 
el nombre de pólipos. Los pólipos pueden desarrollarse en todos los 
puntos de la superficie vaginal. Su forma es casi siempre globulosa; J 
algunos tienen un pedículo estrecho, otros una base extensa, que se re
conoce con bastante facilidad por el tacto, haciendo girar el dedo por 
la parte del tumor que adhiere á las paredes de la vagina. La consis
tencia de estos pólipos es generalmente dura, casi siempre son indo
lentes, encerrados primero en la vagina, concluyen algunas veces por 
salirse de ella y presentarse al exterior. Los unos son poco volummo-
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gos, y los otros son bastante gruesos para incomodar á la enferma, ó 
para poner un obstáculo al coito, y algunas veces á la excreción de la 
orina, á la salida de la sangre menstrual y á la progresión; nunca son 
de naturaleza cancerosa. 

El desarrollo de los pólipos de la vagina se verifica casi como el de 
los pólipos de las demás partes. Su volumen se aumenta en general con 
lentitud, y por lo común existen mucbo tiempo ántes de producir el 
menor accidente. 

Los síntomas ocasionados por la presencia de los pólipos en la vagi
na son los mismos que los producidos por los pólipos del útero, y so
lamente se observa que determinan menos veces hemorragias. Esta cir
cunstancia , y la mayor facilidad de remediarlos, hacen su pronóstico 
menos funesto. Como los medios que se han de poner son, por otra parte, 
los mismos que para los pólipos uterinos, nos remitimos á lo que deja
mos expuesto en el tratamiento de dicha enfermedad. 

Espasmo de la vagissa. 

La causa primitiva del espasmo de la vagina es un exceso de la i r r i 
tabilidad del sistema nervioso del aparato genital. El síntoma dominan
te del espasmo vaginal es una sensación muy desagradable, y áun á 
veces dolorosa, de estrechez y constricción de este órgano. Esta sensa
ción es espontánea, apareciendo sin que la provoque una causa externa, 
ó bien no se hace sentir sino bajo la influencia de ciertas irritaciones 
del aparato sexual. En las mujeres histéricas el espasmo de la vagina 
sobreviene muchas veces á consecuencia de una emoción violenta, sien
do por lo general más fuerte y más frecuente en la época del trabajo 
menstrual, cuando los órganos sexuales son el asiento de una conges
tión considerable. Cuando es bien pronunciado, le acompañan frecuen
temente otros fenómenos nerviosos de la vagina ó de los órganos adya
centes ; como son prurito de la vagina y de la vulva, tenesmo vesical 
y rectal, cólicos uterinos, y otro gran número de fenómenos llamados 
dismenorréicos. 

Tratamiento. Cuando el espasmo está acompañado de una congestión 
de los órganos pelvianos, se empezará por practicar una emisión san
guínea local moderada, con tanta más razón, cuanto que este medio 
por sí solo basta algunas veces para hacer que desaparezca completa
mente el mal. Cuando esto no sea posible, se recomienda el opio y la 
belladona administrados en lavativa; la introducción en la vagina de 
una pequeña cantidad de hojas de belladona lavadas previamente en 
agua hirviendo, ó bien baños de asiento é inyecciones de agua tibia, 
alejando durante el tratamiento todo lo que pueda obrar de un modo 
irritante sobre el instinto sexual. 

Priipito de la vagina. 

El prurito de la vagina es una hiperestesia de los nervios sensitivos 
de este órgano, que se revela por una sensación de comezón continua 
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ó intermitente, y que á reces se elera hasta un grado insoportable, que 
no le es posible á la enferma, á pesar de la voluntad más firme, resis
tir á los vivos deseos de rascarse y frotarse, para evitar, al menos mo
mentáneamente, esta sensación tan molesta. 

El tratamiento de esta afección consiste en algunas emisiones san
guíneas tópicas, baños de asiento é inyecciones de agua tibia; así como 
de las inyecciones emolientes cuando bay sequedad en estas partes. El 
cloroformo con el aceite de almendras dulces, el alumbre mezclado á 
partes iguales de azúcar pulverizada, y por último, la cauterización 
con el nitrato de plata, son medios que han dado muy buenos resul
tados. 

Enfermedades de la vulva. 

Inflamación de los folículos vulvares. Los folículos vulvares inflama
dos están acompañados de dolores bastante vivos , picazón y una secre
ción blanquecina, folicular, bastante abundante , que da lugar á tomarse 
por una secreción vaginal consecutiva de una blenorragia. 

Cuando estas inflamaciones han persistido y se han hecho la única 
afección de las vias genitales, merecen un tratamiento separado, qiie 
consiste en introducir un estilete fino hasta los límites posteriores del 
folículo, que se abre en toda su longitud con el bisturí; en seguida se 
cauteriza el interior con el nitrato de plata. 

Los herpes se presentan con bastante frecuencia en las partes geni
tales externas de la mujer, determinan una comezón sumamente viya 
é incómoda, principalmente durante la progresión, y casi siempre se 
acompañan de una secreción mucosa, acre y abundante por la vagina. 
La secreción de la orina y el cóito ocasionan generalmente dolores muy 
vivos. 

El tratamiento es el mismo que para los herpes de las demás regio
nes; únicamente se añadirán con ventaja las inyecciones detergentes en 
la vagina. 

Abscesos de los grandes labios. Sobrevienen con bastante frecuencia 
en las jóvenes recien casadas; son más raros en las mujeres de alguna 
edad, y mucho más en las jóvenes que no han tenido la menstruación. 
Estos abscesos tienen en general un curso agudo, y van acompañados 
de una hinchazón enorme de los grandes labios, que se dejan dilatar 
fácilmente por el flujo de los líquidos. Esta hinchazón llega algunas 
veces hasta el punto de hacer muy penosa la progresión, y áun impo
sible. Siempre se terminan por supuración, y abandonados á sí mismos 
se abren casi siempre por la cara interna de los grandes labios. 

Luego que estos abscesos hayan llegado á madurarse se deben abrir. 
8u abertura se hace por una incisión longitudinal proporcionada al vo
lumen del tumor y practicada en la cara interna del grande labio. 
Cuando estas aberturas son pequeñás , tienen el grave inconveniente de 
producir un trayecto fistuloso, que da salida á una cantidad más ó me
nos abundante de pus seroso. Para curar esta fístula, Boyer recomien
da abrir el foco en toda su extensión por una ó dos incisiones, según 
que solamente se extienda de un lado ó se prolongue en muchas direc-
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clones. Después de haber hecho la incisión, se cura desde luego la he
rida y no tarda en verificarse la cicatrización. 

Tusnores sanguíneos de los grandes labios. 

Estos tumores sobrevienen espontáneamente algunas veces y sin 
causa conocida. Eara vez ocupan los dos labios al mismo tiempo; su 
volumen es por lo regular bastante considerable. Se desarrollan con 
gran rapidez, y adquieren en algunos casos, en pocas horas, el volu
men de un puño. Determinan una sensación de tensión y de incomodi
dad proporcionada á su vohímen, y algunas veces dolores bastante 
vivos. 

Estos tumores se resuelven con dificultad cuando han adquirido un 
granvolúmen, y la gangrena es frecuentemente su terminación. 

Tratamiento. Cuando el tumor es pequeño, y sólo consiste en una 
infiltración sanguínea, el tratamiento se reduce á aplicar compresas re
solutivas ; y si se cree necesaria la evacuación del líquido derramado, 
se puede, en lugar de practicar tina incisión, limitarse á escarificar 
estas partes. Pero cuando el tumor es considerable, y existe un foco ó 
una verdadera colección sanguínea, es inminente la gangrena, y es ne
cesario vaciar el tumor de la sangre que contiene; al efecto se practica 
una extensa y profunda incisión en la cara interna del grande labio, y 
después se le comprime suavemente para exprimir toda la sangre derra
mada. Se aproximan los bordes y se hace la cura como en la abertura de 
los abscesos. 

fjulstes de los grandes labios. 

Los quistes de los grandes labios pueden desarrollarse en el tejido 
celular y ser de diferente naturaleza, como tumores melicéricos es-
teatomatosos, ateromatosos , etc. Estos tumores, cuando son indolen
tes, se han tomado algunas veces por hernias de esta región; la falta 
de todo signo racional de hernia puede hacerlos distinguir. Sólo inco
modan por su peso y por su volumen. En algunas circunstancias se 
ponen dolorosos y se abren por sí mismos; pero las más de las veces 
es necesario extirparlos, lo que se ejecuta como en todos los casos de 
tumores de este género, sea cual fuere la región donde se presenten. 
Unicamente conviene saber que la extirpación de estos tumores es ge
neralmente seguida de una hemorragia en forma de cascada bastante 
abundante, que en ocasiones es preciso emplear el hierro enrojecido 
para contenerla. 
. Velpeau prefiere la punción á la excisión seguida de la inyección 
wdada, cuando son voluminosos; en el caso contrario es mejor, dice, 
dividirlos extensamente, ó practicar la excisión de su porción libre para 
hacer que supure el saco, que tratarlos por la simple incisión. 

Tumores íabrosos de los grandes labiogS 

Algunas veces se desarrollan en el espesor de los grandes labios tu
mores duros y en apariencia escirrosos, pero cuyo tejido blanco yfibro-
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so se parece mucho á la sustancia de los cuerpos fibrosos del útero. 
Generalmente estos tumores tienen una forma redondeada, no causan 
dolor alguno y sólo incomodan en razón de su volumen. _ Su superficie 
es lisa, y la membrana mucosa que los cubre en su cara interna no los 
adhiere. Estos tumores se parecen muclio á los quistesy en algunos 
casos es casi imposible distinguirlos de ellos. El tratamiento que con
viene es la extirpación. Esta operación no presenta, por lo regular, di
ficultades. Después de haber extraído el tumor no hay que temer la re
producción de la enfermedad, como después de la ablación de un tumor 
escirroso ó canceroso. 

Carcinoma de los grandes labios. 

Esta enfermedad no es muy rara; principia desde luego en uno de 
los grandes labios de la vulva, pero no tarda en hacer progresos rápi
dos y provocar el infarto escirroso de todo el órgano; en seguida se ex
tiende más ó menos rápidamente á los pequeños labios y á todo el resto 
de las partes genitales externas, tomando los caracteres del cáncer. 
Cuando no están infartados los ganglios inguinales, se debe practicar 
la ablación de la parte afecta cortándola en su base; también se pueden 
amputar casi en su totalidad las partes genitales externas de la mujer. 
Después de la operación se efectúa un derrame de sangre abundante en 
forma de cascada, que casi siempre es necesario detener por la aplica
ción del hierro rusiente. Guando la ablación tiene alguna extensión, se 
coloca una sonda en la uretra, y se ejerce en seguida sobre la herida, 
por medio de un taponamiento, sostenido con un vendaje en T, una 
compresión suficiente para oponerse á la salida ulterior de la sangre. 

Enfermedades del clítort» y de las ninfas. 

El clitoris presenta algunas veces dimensiones tan exageradas, que 
llega á exceder en diámetro y longitud al volúmen del pene. Este vicio 
de conformación se remedia por la amputación del clitoris. 

Los pequeños labios ó ninfas adquieren también en algunas circuns
tancias una longitud, desacostumbrada, que dificultan el coito y áun la 
progresión, por lo que ha sido preciso recurrir á la excisión. 

En los casos en que estuviese indicada esta operación, se practicara 
con un bisturí ó con unas tijeras corvas. Un número suficiente de hilos, 
previamente pasados al través de la raíz de los pequeños labios, per
mitirá reunir inmediatamente después de la excisión, los dos bordes de 
la herida por medio de la sutura. . i 

Algunas veces se desarrollan tumores fungosos en las nmíasy en 
carúnculas mirtiformes, y otras veces están reunidos los pequeños la
bios por adherencias viciosas accidentales; la excisión ó la ligadura 
el primer caso, y la incisión en el segundo , remedian los acciden 
que resultan de estas disposiciones. 
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ENFERMEDADES DE LAS MAMAS. 

Ausencia y «lesarroii» ruáimeHÉas'l». 

La ausencia de las mamas está unida con la falta ó desarrollo rudi-
rnentario de algún otro de los órganos sexuales, ó es el resultado de 
un vicio de conformación de la parte del tórax que sostiene la glándula 
mamaria; de un desarrollo defectuoso de las costillas , de los músculos 
pectorales, etc. Es indudable que esta anomalía no puede tener funes
tas consecuencias para la economía, y se ha visto que en la ausencia 
de una mama el trabajo de la lactancia ha seguido con regularidad en 
la otra. 

E l desarrollo incompleto de las mamas existe con ó sin vicio de con
formación en los órganos de la pelvis. Las glándulas mamarias se ha
llan en estado normal, excepto su extremada pequefíez, el poco desar
rollo del pezón y de la areola, y la falta de grasa en el tejido celular 
que la rodea. 

Cuando la glándula mamaria no está suficientemente desarrollada, 
la secreción es muy débil, y no es suficiente para la nutrición , al mis
mo tiempo que la formación rudimentaria del pezón dificulta la suc
ción; y carecemos de medio alguno para combatir la falta-de desarro
llo de esta glándula. 

Ütroíia. 

En la mayor parte de los casos la atrofia es la consecuencia natural 
del marasmo senil, que en cierta edad invade todo el aparato sexual. 
El volumen total de la mama no siempre disminuye con el de la glán
dula, pues ésta es reemplazada por un tejido celular muy denso mez-
clado con mucha grasa; y por el contrario, la mama participa muchas 
veces del desarrollo del tejido adiposo que se observa con frecuencia en 
todos los órganos del cuerpo hácia la edad critica. 

Ademas de esta atrofia senil, se encuentra algunas veces otra forma 
en mujeres más jóvenes; se combina con las afecciones del útero, de 
los ovarios, etc., y suele manifestarse á consecuencia de lactancias fre
cuentes. Cuando la mama es el asiento de neoplasmas voluminosos, no 
es raro observar atrofias parciales del tejido glandular. 

ê concibe que esta enfermedad es pocas veces accesible á los auxi
lios del arte. 

Hipepl roüí i g«sieral . 

El exceso de volumen de las mamas es debido principalmente al in
cremento del tejido adiposo, tomando en él una parte muy secundaria 
a mpertrofia dd parenquima glandular. En la superficie de sección, 
os tejidos , ó bien están muy vascularizados , surcados en todos sen-
idos por vasos dilatados é infartados de sangre, ó bien, por el con
tarlo , muy anémicos y muy secos. El primero de estos dos estados 

^ encuentra sobre todo cuando la enfermedad se ha desarrollado en 
Hjeres jóvenes, en cuyo caso los conductos galactóforos y los glóbu-
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los de la glándula están por lo general aumentados de Yolúmen; los 
primeros se encuentran dilatados y algunas veces llenos de leche. 

Para el tratamiento de esta enfermedad se deberá dirigir ante todo 
su atención hácia los órganos de la pélvis, y asegurarse de su estado. 
Contra la enfermedad de la mama el iodo administrado enérgicamente 
podrá producir los efectos más saludables; y como medios tópicos se 
ensayará el uso metódico de la compresión, y la aplicación del ungüen
to de ioduro de potasio y de mercurio. Cuando la vida esta en peligro 
ó el exceso de volúmen del tumor se hace intolerable á la enferma, na
da hay que esperar ya más que la amputación del órgano enfermo. 

Hipertrofia glandular. 

Esta enfermedad se presenta en los lóbulos de la glándula, aprisio
nados como cuerpos extraños en medio del tejido mamario. Estos tu
mores no se desarrollan generalmente sino en una de las mamas, con 
mucha lentitud y sin grandes inconvenientes para la enferma, - ^ oca
siones hay una sensación de tensión y de peso, que aumenta notable
mente en la época de la menstruación, siendo raro que haya dolores o 
latidos violentos y extensos. El incremento camina con mucha lentitud, 
excepto en los casos en que en el interior de la glándula Be forman 
quistes, que aumentan rápidamente de volúmen. La gran movilidad de 
tumor ¡s característica, y nunca falta, ya sea la hipertrofia superficial 
ó profunda: sólo se advierte muy rara vez una tumefacción pasajera de 
las glándulas axilares. La salud general no sufre notablemente. 

Tratamiento. Se ha dicho haberse observado una curación espontá
nea pero debe considerarse como muy rara; en cambio, la extirpación 
da ¿eneralmente buen resultado, porque las recidivas son poco comu
nes; por lo general, los demás medios propuestos son ineficaces. 

Eetasta de las vesículas «le los coaductos gaiacláforos. ^ 

La dilatación de los conductos galactóforos y de las vesículas de 
la glándula mamaria se limita por lo general á uno solo o algunos « e 
los lóbulos de este órgano; y se la encuentra sobre todo en la paite 
que está en relación con el músculo pectoral. . 

La ectasia de los conductos y de las vesículas lactíferas siempre e. 
debida á la salida incompleta del producto de la secreción que se acu
mula en ellos, los dilata, y ocasiona la irritación de los tejidos c.rcun 
yacentes, una congestión sanguínea, y después la sudación ce su 
blasfemo, que poco á poco se organiza, comprime los ™ás 
inmediatos, los estrecha, y no hace más que oponer ™ ( * ^ ^ 
á la salida del líquido que se encuentra detras de la parte ^ n r m a ^ 

Esta afección no provoca síntomas que la caractericen ele ™ J 
claro; las enfermas se quejan al principio de dolores, que *ejuirn^ 
al tacto, la glándula está un poco hinchada y los g f g ^ f X i e m o se 
fartados y sensibles; más tarde, después de la salida del blastemo. 
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forma generalmente á bastante profundidad un tumor tftás ó menos cir
cunscrito , que al cabo de dos ó tres semanas ya no se aumenta, y 
pierde su sensibilidad al paso que los ganglios linfáticos recobran su 
volumen normal; el tumor puede persistir años enteros sin incomodar 
á la enferma. 

Cuando el tumor adquiere un volumen considerable, ó va acompaña
do de síntomas violentos, la enferma se cree acometida de un cáncer; 
pero todos estos accidentes desaparecen por sí mismos en el curso de 
la enfermedad. 

E l tratamiento consistirá en vigilar con cuidado la lactancia, y de
clarada la enfermedad se aplicará la compresión, las pomadas iodadas, 
los ungüentos de amoniaco y de mercurio, que se emplean con buen 
éxito. 

Oalaetocelc. 

'r Compréndense con este nombre dos formas de tumores mamarios, de
bidos á la acumulación de una cantidad considerable de leche. En la 
primera forma, la colección láctea se encuentra en una especie de quis
te formado por la dilatación de un conducto ó de un seno lactífero 
obliterado. A l principio el contenido es leche pura. 

La segunda forma es debida á la rotura de uno ó muchos conductos, 
y de aquí la efusión de la leche en el tejido celular y acumulación de 
este líquido en cavidades más ó menos considerables; poco á poco se 
espesa, y generalmente da origen á una inflamación supurativa. Los 
tumores de la primera especie se desarrollan sin dolor durante ó poco 
después de la lactancia; presentan una fluctuación distinta, y por lo ge
neral les faltan todos los síntomas de la inflamación. 

Los tumores de la segunda categoría presentan dolores intensos, y 
á veces una fiebre violenta; forman en la mama un tumor circunscrito, 
abollado, que á los pocos dias presenta uno ó más puntos de fluctua
ción, que cuando se les abre dan salida á una cantidad considerable de 
líquido que no es más que leche. Éste se forma generalmente después 
de la interrupción brusca de la lactancia. 

En la segunda forma el pronóstico es poco favorable, porque se com
plica con facilidad con una inflamación y supuración del tejido glandu
lar, que con su marcha lenta aniquila las fuerzas de la enferma. 

Tratamiento. Consiste en abrir lo más pronto posible el tumor, por 
medio de una incisión extensa, la cavidad que contiene leche, aplicar 
la compresión conveniente, é inyectar várias veces al dia, al principio 
con agua tibia, y después con disoluciones de nitrato de plata, de 
alumbre ó de iodo. Cuando ha cesado la inflamación, se activa la oclu
sión , colocando mechas ó bolitas de hilas, untadas con un ungüento 
irritante. | 

Fístulas lácteas. 

iat Las fístulas lácteas no son otra cosa más que unos conductos anor
males , por los que los conductos ó senos lactíferos están en comuni
cación con la superficie externa. El desarrollo de una fístula siempre es 
debido á la lesión de un conducto ó de un seno lleno de leche; esta le-
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sion puede ser traumática ó producida por la supuración y mortifica
ción del tejido adyacente. 

Estas fístulas se curan al cabo de un tiempo más ó menos largo es
pontáneamente ó á consecuencia de un tratamiento apropiado. 

Tratamiento. Después del destete se favorece á la naturaleza caute
rizando el trayecto fistuloso, bien con el nitrato de plata, ó con inyec
ciones de líquidos astringentes. 

ISalactorrea © aumento de la seereeiois. 

La cantidad de la Icclie excretada en las veinte y cuatro toras pue
de ser considerable. 

Esta Mpersecrecion puede ser debida á una irritación excesiva de 
los nervios mamarios, guardando cierta relación entre ésta y las hipe
remias menstruales, las irritaciones del sistema genital, los excesos 
venéreos, etc. 

El principio de la enfermedad se acompaña algunas veces de fenó
menos febriles y de una turgencia de las mamas , aumentando insensi
blemente la secreción hasta constituir la enfermedad. Cuando se pro
longa mucho tiempo, puede ocasionar el aniquilamiento de las enfer
mas , hidropesías generales y áun la tisis. 

La primera indicación consiste en destetar la criatura al instante, j 
prescribir un tratamiento tónieo corroborante. Como medios locales, 
se han empleado las inyecciones por los vasos galactóforos de tintura 
de iodo diluida, de nitrato de plata, etc. A l interior se han adminis
trado , sin saber por qué, el iodo , el alcanfor, la cicuta, etc. 

Pisialitiiieioe © falta «©rnplela de gecirecion.—Agalactia. 

La agalactia es más perjudicial al niño que á la nodriza, y habrá 
poca esperanza de hacerla desaparecer cuando es debida á alteraciones 
de textura ó á vicios de conformación de la mama. El tratamiento con
siste en evitar las causas , irritar los filetes nerviosos de la glándula 
por lociones artificiales; tomando bebidas mucilaginosas templadas, 
como horchatas, etc., y alimentos nutritivos y fáciles de digerir. 

lailamaeleiies de la asaaia. 

Las inflamaciones del tejido celular subcutáneo existen por sí solas 
pocas veces, y siempre presentan los caractéres propios de las inflama
ciones flegmonosas. Esta inflamación puede atacar solamente el te
jido celular, situado debajo de la areola, ó bien se extiende á una gran 
parte de la mama. 

El flemón sub-areolar está caracterizado por el color rojo oscuro y 
después lívido, así como por la tumefacción y sensibilidad de la areola; 
á los dos ó tres dias el tumor forma prominencia, se presenta la fluc-
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tuacion, y no tarda en abrirse, para volver á cerrarse otra vez. En las 
demás partes de la mama presenta todos los caracteres del flegmon 
ordinario. El tratamiento consiste en dar salida al pus al instante, por 
lo que se aplican cataplasmas emolientes á la parte enferma, para ayu
dar á calmar la inflamación. 

Cuando el flegmon es mh-mamario, la afección, por lo general , se pre
senta con escalofríos repetidos , con sensación de peso en la mama, lue
go aparecen los dolores , y cuando se ha formado la fluctuación, es pre
ciso dar salida al pus por el punto más declive, previniendo las nue
vas colecciones purulentas, manteniendo abierta la herida por algún 
tiempo, favoreciendo después la oclusión de la cavidad del absceso por 
medio de la compresión. 

l l a s i í í i s 4 Issüaniaeloss giaisilalar. 

La mastitis es la inflamación del tejido propio de la glándula. Sus 
causas pueden ser violencias exteriores , enfriamientos repentinos, ex
cesos en el régimen, emociones violentas , etc., etc. Pero la causa más 
principal y la más frecuente es la acumulación de leche en los conduc
tos lactíferos. 

La mastitis empieza generalmente por la hinchazón de uno ó muchos 
lóbulos de la glándula, piel de color rojo-vivo y tirante, calor aumen
tado y muy doloroso; los lóbulos se presentan abollados, muy duros é 
irregulares , y no es raro observar el infarto de los ganglios axilares. A 
medida que la enfermedad va en aumento, se desarrolla la fiebre, la 
piel se pone lívida, el dolor es intenso, y del cuarto al quinto (lia apa
rece la fluctuación, que no tarda en buscar una salida al exterior si no 
se la procura artificialmente. 

Cuando la inflamación se propaga á todo el tejido glandular y se es
tablece la supuración, por lo general aparecen muchos orificios fistulo
sos que perforan la piel. La inflamación de la mama fuera del estado 
puerperal comunmente no ataca más que los lóbulos aislados de la 
glándula, y su marcha es más rápida, miéntras que la mastitis que re
conoce por causa el puerperio, su curso es menos rápido, puede pro
ducir la mortificación extensa del parenquima de la glándula, ó dar lu 
gar á induraciones de duración indefinida. En general, el pronóstico no 
es grave, y sólo constituye una enfermedad muy dolorosa y rebelde. 

El tratamiento consiste en evacuar con cuidado la leche detenida en 
la glándula, administrar un purgante salino y la compresión. Cuando 
se haya formado el absceso, es necesario hacer una incisión para dar 
salida al pus; si á pesar de esto la inflamación sigue extendiéndose, se 
aplicará la compresión, procurando hacer salir el pus formado por la 
abertura practicada. Ademas, se hará uso de cataplasmas emolientes 
por encima del vendaje compresivo, hasta que el dolor y la rubicundez 
hayan desaparecido. Cuando queda induración, se harán fricciones con 
el ungüento iodado , cubriendo la glándula con un emplasto resolutivo. 
Desaparecida la inflamación, se emplearán las inyecciones de tintura de 
iodo, dilatada ó una disolución de nitrato de plata, á fin de obtener 
pronto la oclusión de la abertura de los abscesos. 
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Oceraclaaes del pezón. 

El asiento más frecuente de las ulceraciones del pezón son las pe
queñas depresiones situadas en su punta y en el surco que rodea su 
base, y pueden afectar muclias formas. La simple erosión es producida 
por la caida del epidermis , que cubre al pezón ; las partes enfermas se 
presentan de un rojo-vivo, el tejido circunyacente, búmedo y reblande
cido; cuando no se limpia su superficie ulcerada, se cubre de costras 
delgadas de un rojo-amarillento, y cuando se la levanta, sobreviene 
una pequeña hemorragia. En otras circunstancias, la pérdida de sustan
cia se extiende siempre á mayor profundidad, y la exudación que se ba 
depositado en el dermis inflamado y desprovisto de su epidérmis, se 
reblandece, mortifica el tejido, y puede ocasionar la formación de úl
ceras lineares, de cuatro á ocho milímetros de anchura, que se han lla
mado Asaras ó grietas, ó desarrollan ulceraciones fistulosas, que pene
tran desde el vértice del pezón hácia su base. Muy rara vez sucede 
que una parte ó toda la superficie de una úlcera del pezón se cubra de 
vegetaciones fungosas de un color rojo-lívido y de la forma de una 
cresta de gallo , que dan sangre con facilidad , y que por su analogía 
con los condilomas, pueden hacer creer que existe una afección si
filítica. 

Esta afección, de tan poca importancia al parecer, hace muy dolorosa 
la lactancia, y áun á veces imposible, haciendo que el destete se haga 
de una manera brusca, y en una época en que la secreción de la glán
dula goza de su mayor actividad; acumulándose la leche en los conduc
tos lactíferos, se espesa y da lugar á toda clase de alteraciones de la 
glándula. 

E l tratamiento consiste al principio en lociones de agua fria, de aguar
diente mezclado con agua, ó una ligera disolución de tanino ó de ni
trato de plata. Las lociones con la glicerina y el biborato de sosa, ó 
bien la cauterización con una barrita fina de nitrato de plata, y com
presas empapadas en agua fria, ó en una disolución de dicho cáustico,, 
han dado muy buenos resultados. 

Ulceraciones ele la areola. 

Las ulceraciones de la areola se desarrollan por extensión de las del 
pezón, ó existen primitivamente en el primer punto, por lo común á 
consecuencia de algún exantema. 

Otras veces la areola es el asiento de un ezema agudo ó crónico, en 
cuyo caso está cubierta en parte de erupciones vesiculosas recientes, y 
en parte de costras morenas más ó ménos gruesas, que cuando se le
vantan, dejan descubiertas un número considerable de ulceritas, del 
tamaño de un grano al de un guisante. 

Su tratamiento son las lociones y fomentos con una disolución de ni
trato de plata, y fricciones con el ungüento de precipitado blanco. 
Scanzoni recomienda una disolución de potasa cáustica, aplicada por 
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medio de un pincel de hilas, lavando en los intervalos la areola con 
agna fría. 

NEOPLASMAS DE LAS MAMAS. 

Sarcoma y cisío-sapcomn. 

Los sarcomas son unos tumores circungcritos, colocados en el pa-
renquima de la glándula, del tamaño de un guisante al de un huevo, ó 
más desigual j granuloso, de consistencia blanda, que á la presión dan 
un líquido seroso, mucilaginoso ó claro y trasparente. 

Los sarcomas contienen frecuentemente quistes de diferentes tama
ños, y de aquí el nombre de cisto-sarcomas, que se les ba dado. Estos 
tumores se encuentran, por lo común, en las mujeres que ban pasado 
de los cuarenta años, predisponiendo á esta enfermedad las alteracio
nes de la menstruación. Los golpes y violencias exteriores, la conges
tión debida á la menstruación, el embarazo y la lactancia , favorecen el 
desarrollo de estos tumores. 

Los síntomas de esta enfermedad son : un tumor bien limitado, duro, 
indolente, sin cambio de color en la piel, que cuando está más desar
rollado produce tensión, pierde su movilidad y es el asiento de dolo
res intensos. La piel, que cada vez se pone más tirante, da á conocer 
las desigualdades, abolladuras y surcos del tumor, el que puede adqui
rir un volúmen considerable, y nunca ejerce una influencia funesta en 
el estado de la salud de la enferma, que sólo se resiente de la excitación 
febril y de los insomnios que ocasionan los dolores. En algunos casos 
raros, la pared superficial de un quiste, y la piel que la cubre, se ulce
ran, habiéndose observado que este trabajo de ulceración se repetía 
muchas veces en diferentes puntos del tumor. 

Aunque los sarcomas pertenecen á los tumores benignos, sin em
bargo, no es raro verlos aparecer después de su extirpación, sea en su 
asiento primitivo, sea en otras partes del cuerpo; y si á esto se añade, 
que no es improbable, que puedan trasformarse algunas veces en tu
mores de naturaleza cancerosa, tendremos que el pronóstico de estos 
tumores, á pesar de su benignidad, no podrá ser favorable de una 
manera absoluta. 

Tratamiento. Los medios terapéuticos preconizados contra esta en
fermedad han sido las preparaciones iodadas, los antimoniales, los 
mercuriales, la cicuta, el cloruro de sódio, el cloruro de cal, los baños 
de jabón y demás, por más que su acción haya sido bien incierta, y el 
verdadero tratamiento será la operación. 

Hii ls íes simples y eompuestog. 

Algunas veces se desarrollan en las mamas quistes simples, unilo-
culares y otras cistóides compuestos , mnltiloculares, independientes de 
otros neoplasmas. Estos quistes se han dividido en quistes sebáceos, 
Quistes serosos y quistes hidatídicos. 



— 698 — 

A l principio de la afección, y muchas veces también en los períodos 
consecutivos, los síntomas son los mismos que los que presentan los sar
comas, los cisto-sarcomas y otros tumores mamarios benignos. El fe
nómeno característico de los quistes simples es que luégo que han ad
quirido el volumen de una nuez, cuando encierran un contenido muy 
líquido, y no están situados muy profundamente en el tejido glandular 
presentan una fluctuación muy clara, que los distingue suficientemente 
de los tumores sólidos, y áun de los cisto-sarcomas. 

Por lo general, sólo el principio de estos tumores es sensible á la en
ferma ; hay una tumefacción inflamatoria de una parte de la mama ó de 
todo el órgano, acompañada de ligera tirantez, ó de un dolor pungi
tivo. El estado general de la salud no se resiente comunmente, y la 
afección local es más incómoda que dolorosa y peligrosa, excepto en 
aquellos casos raros en que el tumor adquiere un volumen enorme. 

Tratamiento. Consiste en las inyecciones de la tintura de iodo debi-
litaa'a, ó de una disolución de nitrato de plata, seguida de la com
presión metódica de la glándula. Cuando las inyecciones no dan resul
tados, se aconseja abrir el quiste con el bisturí, y después colocar en 
la herida mechas de hilas untadas con un ungüento irritante. Para los 
cistóides compuestos y los quistes simples de contenido espeso, coloide 
ó grasoso, la extirpación de todo el tumor es el único procedimiento 
conveniente. 

Qisisles fildalídi«?s»s.—• Acefaiocisíos. 

Estos tumores son de un crecimiento rápido, puesto que pueden ad
quirir un peso de muchas libras en el espacio de menos de un año. Como 
su crecimiento no tiene límites conocidos, es claro que abandonándolos 
á sí mismos , llegan á constituir una enfermedad peligrosa. 

Su tratamiento, ademas de la compresión y las inyecciones irritan
tes en la bolsa de la acefalocisto, la extirpación del neoplasma es tam
bién aquí el medio más seguro de obtener una curación radical. 

Tnroores lsnes«sos y cár l l iag iao^s . 

Es muy raro observar depósitos cartilaginosos y huesosos en las ma
mas, y cuando existen, forman tumores muy duros, desiguales, lobu
lados , ó con eminencias angulosas; aumentan de volumen con mucha 
lentitud, y son el asiento de dolores intensos á la presión en la época 
de las reglas. 

La extirpación, que es inevitable en esta especie de tumores, tiene 
la ventaja de no temer su reproducción, si la totalidad de las partes 
han sido bien separadas. 

Aíleisomas. — Tnaaeres adenoide». 

Se da este nombre á tumores ordinariamente pequeños , pero suscep
tibles de tomar grande incremento, formados por la hipertrofia parcial 
de la glándula mamaria. 



Velpeau consideró á estos tumores como productos de nueva forma
ción; pero Berard afirma que eran dependientes de la mama; opinión 
que lia sido confirmada por las investigaciones micrográficas de Broca,, 
Lebert y Yerneuil. 

Los tumores adenoides se presentan bajo pequeñas masas, las más 
de las veces únicos en ocasiones múltiples, cuyo volumen varía entre 
el de una nuez j el de un huevo grande; se les ha visto mucho más 
considerables. 

Bajo el punto de vista anátomo-patológico , se deben admitir dos va
riedades de adenomas: ios adenomas con predominio de culos de saco 
glandulares , que son los más frecuentes, y los adenomas con predomi
nio del estrama. Los primeros están rodeados de una envoltura celulosa, 
fácil de desprender, y sobre todo, están constituidos por una cantidad 
considerable de culos de saco glandulares hipertrofiados, con una ver
dadera multiplicación de los elementos glandulares. En la variedad de 
adenomas con predominio del estroma, parece que no se ve más que un 
tumor fibroso; sin embargo , el microscopio no descubre, sino rara vez, 
algunos culos de saco glandulares. 

En las dos variedades, los culos de saco pueden estar agrupados y 
formar los acini y los lóbulos. En cuanto á los vasos y nervios, existen 
en el adenoma como en la glándula mamaria. 

Lo que precede se aplica al adenoma tipo. No es raro observar algu
nas modificaciones en el tumor. 

Cuando el adenoma es voluminoso, se pone abollado, presenta lóbu
los separados por tejido celular, que Broca atribuye á la existencia de 
muchos lóbulos de la glándula mamaria, que tienden á aislarse. 

Los adenomas antiguos se reblandecen; el reblandecimiento central 
existe con frecuencia cuando el tumor es voluminoso. Se pueden en
contrar adenomas muy duros, como fibro-cartilaginosos. 

Es frecuente hallar quistes en los adenomas voluminosos. Los unos 
están formados á expensas de un acinus , quistes glandulares ele Lebert; 
tienen un contenido sanguíneo ó caseoso, en el cual se encuentran siem
pre células de epitelium. Otros quistes , quistes lagunosos, pueden ser 
observados, y se les considera como bolsas serosas desarrolladas en el 
tejido conjuntivo intermedio de los lóbulos del adenoma. 

Síntomas. Su desarrollo es lento é insensible; las más de las veces 
el tumor ha adquirido cierto volúmen; cuando la mujer lleva su mano 
por casualidad al pecho , y observa su presencia, son poco dolorosos, 
áun á la presión, sin embargo que pueden existir vivos dolores, como 
en los tumores malignos. Con frecuencia aumentan de volúmen y de 
sensibilidad en las épocas menstruales ; la piel está normal, el tumor 
ocupa uno de los lados del pecho, y parece redondo; por lo regular no 
contrae adherencias con las paredes torácicas, es desigual y abollado» 
Si se comprime el tumor lateralmente, se puede hacer salir por el pe
zón un liquido sero-sanguinolento, A l principio el tumor es duro, elás
tico , más tarde puede presentar un poco de blandura, sea efecto del 
reblandecimiento central del tumor, sea de la formación del quiste, en
contrándose un pequeño pedículo, el cual se adhiere á la glándula ma
maria, lo que indica que el tumor no es otra cosa más que un lóbulo 
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Mpertroñado, desprendiéndose insensiblemente de la mama, cuyo pe-
diculo representa un conducto galactoforo más ó menos alterado. No se 
observa ni infarto ganglionar en las axilas, ni síntomas generales. 

Los tumores adenoides tienen una marcha lenta, y algunas veces 
quedan estacionarios durante muchos años. Cuando se reblandecen y 
ulceran, la úlcera, en la mayoría de casos , se limita á la piel, dando un 
pus abundante y fétido. Otras veces, aunque raras, la inflamación peri
férica determina una adenitis axilar, que es preciso no confundir con 
el infarto ganglionar canceroso. Puede desaparecer el tumor espontá
neamente , ó ser eliminado á consecuencia de una inflamación gangre
nosa , por cuya razón su pronóstico no es grave. 

Tratamiento. Velpeau aconsejaba los medios siguientes : 

loduro de potasio 4 gramos. 
Iodo 0,50 centigramos. 
Manteca. 30 gramos. 

Mézclese, y hágase una pomada para dar una fricción por la mañana 
y otra por la tarde. 

A l mismo tiempo se hace tomar á la enferma una cucharada por la 
mañana y otra por la noche del jarabe siguiente : 

Jarabe de saponaria 800 gramos. 
loduro de potasio 10 » 

Mézclese. 
Se tendrá cuidado de sostener el pecho por medio de un vendaje me

dianamente apretado. Con estos medios no es raro ver disminuir el tu
mor al cabo de dos meses de tratamiento, que se continuará hasta la 
completa curación. 

Cuando estos medicamentos no dan buenos resultados, el tumor con
tinúa haciendo progresos, se ulcera, y hay un padecimiento moral de 
la enferma, se debe proceder á la extirpación del tumor. En circuns
tancias opuestas, la operación está totalmente contraindicada. 

Afeccioíies cancerosas. 

Los tumores malignos de la mama comprenden las producciones es-
cirrosa, encefalóide, coloide y melánico. 

Cáncer fibroso. Es la forma más frecuente; por lo general son unos 
tumores irregulares, de consistencia cartilaginosa, y que se distinguen 
del encefalóide, principalmente por su naturaleza compacta, y por la 
pequeña cantidad de jugo que rezuman á la presión. 

E l cáncer medular existe generalmente unido con el fibroso, y se 
distingue de él por su consistencia más blanda, por su mayor vascula-
ridad, por la cantidad de jugo que fluye á la presión, por su superficie 
siempre abollada y mameíonada, y por la frecuente presencia de quis
tes en su interior. La coloración oscura, gris, morena ó azul negruz-
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ca, que algunas veces se observa, es debida á un pigmento particular 
contenido en las células, lo cual ha valido á esta variedad el nombre de 
cáncer melanótico ó pigmentoso. 

El cáncer areolar ó gelatiniforme se encuentra comunmente en la 
mama, unido con las otras dos, y está caracterizado por la forma más 
clara de las areolas de su trama, j por la gran cantidad de blastemo 
gelatiniforme que contiene el tumor. 

La marcha del cáncer puede dividirse en tres períodos : el primero 
empieza por un puntito indurado, bien limitado y todavía indolente; 
insensiblemente se pone desigual y abollado, se hace doloroso y puede 
adquirir el volumen de un huevo, de una naranja y áun del puño de un 
hombre, cáncer oculto. Más adelante la piel que le cubre se pone rubi
cunda ó de un color rojo lívido; no se desliza ya de la superficie del 
tumor cuando se la quiere levantar, hay dolores lancinantes, intensos, 
que atraviesan las mamas en todos sentidos y privan á las enfermas de 
la quietud y del sueño; las fuerzas disminuyen y el cuerpo enflaquece. 

Segundo período. En esta época las glándulas axilares del lado en
fermo se hinchan, se ponen duras y dolorosas ; la parte enferma se 
presenta sumamente sensible al menor contacto, la piel adquiere un co
lor rojo oscuro y las venas subcutáneas se hacen visibles, el pezón es 
menos prominente y acaba por formar un hundimiento en forma de em
budo ; y finalmente, aparece en uno ó muchos puntos del tumor una 
mancha azulada que sobresale de su superficie y algunas veces presen
ta una fluctuación; poco después se nota en ella una grieta linear ó 
una ulceración, de la cual rezuma un líquido claro ó sanguinolento. 

Tercer período. La ulceración es producida generalmente por el re
blandecimiento y la fusión del tejido canceroso hasta en sus partes su
perficiales ; la úlcera cancerosa, una vez establecida, se extiende conti
nuamente, tanto en superficie como en profundidad, con una rapidez muy 
variable ; sus bordes se engruesan, se endurecen, se invierten y toman 
diariamente un aspecto más lívido. La superficie ulcerada se cubre de 
vegetaciones rojas que segregan un líquido sero-purulento, puriforme 
ó icoroso, por lo común muy abundante y de un olor sumamente fétido. 
La enferma se debilita, se enflaquece visiblemente, presentándose par
ticularmente en el brazo del lado enfermo el edema; á esto se agrega 
el insomnio, una anorexia continua, una fiebre casi no interrumpida, y 
finalmente, la enferma sucumbe á consecuencia de un marasmo gene
ral , diarreas colicuativas, ó un cáncer secundario. 

Las causas del cáncer de la mama se han hecho depender mucho de 
la herencia, y preciso es convenir en que no es raro ver á la madre y 
á la hija sucumbir por el mismo mal, y áun se ha visto propagarse el 
cáncer hasta la tercera generación. Por lo que hace á la influencia de 
las violencias exteriores, el cáncer se desarrolla con bastante frecuen
cia después de una contusión, un golpe ó una presión en el sitio mismo 
del mal. Es de notar que el cáncer en general, y el de la mama en par
ticular, es más frecuente en las ciudades que en las poblaciones peque
ras , teniendo bastante influencia en su desarrollo las afecciones mora
les tristes, las anomalías de la menstruación, y sobre todo, la edad crí
tica. 
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£1 pronóstico de esta enfermedad, nna vez desarrollada, tiene que 
ser funesto; influyendo en la mayor ó menor rapidez de su curso las 
circunstancias individuales de las enfermas; así es como se observa la 
terminación rápida en las mujeres jóvenes, mientras que en las ancia
nas puede pasarse muchos años, y no es raro observar en este período 
de la vida que el cáncer permanece más ó ménos tiempo estacionario. 

El tratamiento general del cáncer de la mama queda indicado ai tra
tar del cáncer en general en la página 536. El tratamiento local puede 
ser antiflogístico, moderado al principio, que si no ejerce influencia al
guna benéfica, será reemplazado por las fricciones mercuriales iodadas 
etcétera, procurando evitar que estos medicamentos no produzcan una 
acción demasiado irritante, que pueda provocar una congestión fuerte 
en el órgano enfermo. Si este tratamiento no da resultado, no queda 
más recurso que la operación ó un plan puramente espectante. Por lo 
que liace á la extirpación, creemos que en los casos dudosos siempre 
es mejor extirpar un tumor benigno, que por sí no exigirla la operación 
que dejar á la enferma expuesta á todos los peligros que inevitablemen
te la amenazan si el tumor es canceroso. 

El tratamiento de la úlcera requiere la mayor limpieza, cubriéndola 
con cerato simple cuando no hay mucha supuración; pero cuando la 
secreción es abundante de un líquido icoroso y fétido, deben empaparse 
las hilas en una ligera disolución de cloruro de cal ó de bálsamo del 
Perú, ó bien espolvorear la úlcera con carbón pulverizado muy fino. 

Las hemorragias que algunas veces se presentan exigen el uso del 
frió, de los diversos estípticos, y en casos extremos el hierro rusiente. 

Meisralglís áe ln mama. 

Todos están conformes en decir que esta afección se presenta sobre 
todo en mujeres jóvenes de veinte á cuarenta años, y que los accesos 
de los dolores aumentan generalmente ántes de la menstruación, y áun 
á veces no existen sino durante este período. En la mayoría de los ca
sos se la puede considerar como una complicación de la clorosis ó del 
histerismo.^ El tratamiento consiste en los narcóticos, tanto interior 
como extenórmente, las fricciones con la tintura de cantáridas, la po
mada estibiada, la acupuntura, la compresión, y sobretodo el uso pro
longado de las preparaciones ferruginosas y las fricciones con un un
güento de cloroformo. 



OBSTETRICIA, 

La parte del esqueleto que ofrece mayores diferencias en los dos se
jes es la pelvis. 

La pelvis es una cavidad huesosa colocada debajo de la columna ver
tebral y encima de las extremidades inferiores, á las que sirve de punto 
de apoyo. Se compone de cuatro huesos, que son : por detras y en me
dio el sacro y coxis, y por delante y á los lados los dos huesos de las 
caderas , que se llaman huesos ilíacos. Los huesos ilíacos se dividen en 
tres porciones, que son: el íleo, por arriba; el pubis , por delante y 
abajo; y el isquion, por abajo y por detras. Estos huesos están unidos 
por los ligamentos que ya conocemos por la anatomía. 

La pelvis, considerada en su conjunto, tiene la forma de un cono 
hueco, cuya base se halla inclinada hácia arriba y adelante, y el vértice 
truncado hácia abajo y hácia atrás. En conjunto, la pelvis se divide en 
grande y pequeña. La grande está formada por los huesos de las cade
ras ; por arriba corresponde al abdomen, y por abajo se confunde con 
la pequeña pelvis, limitada por una línea saliente que con el promon
torio constituye el estrecho superior ó abdominal de la pélvis. 

La pequeña pélvis es el condueto huesoso que se encuentra debajo 
de esta línea y cuya abertura inferior se llama estrecho inferior ó pen-
neal. Los diámetros del estrecho superior son cuatro : el antero-poste-
rior ó sacro pubiano, cuya longitud es de cuatro á cuatro pulgadas y 
media (de 11 á 11 V2 centímetros); se extiende desde la parte media 

del sacro hasta el vértice 
de la sí nfisis délos pubis. 
El trasverso ó bis-ilíaco se 
extiende desde la porción 
posterior de la cavidad 
cotilóidea de un lado á la 

| del opuesto, y tiene cinco 
I pulgadas ( lo % centíme

tros). Los dos oblicuos 
que se extienden desde la 
eminencia íleo-pectínea 
de un lado á la slnfisis 
sacro ilíaca del otro la
do tiene de longitud cua
tro pulgadas y media 

FIGURA 128. (12 centímetros ) {figu-
Diámetros de la pólvie. ra 1^) ' 
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La circnnferencia del estrecho superior es de 12 pulgadas y media 
poco más ó menos (34 á 43 centímetros). 

El estrecho inferior, de forma irregular, presenta el diámetro antero-
posterior ó cóxis puhiano, que se extiende desde la parte inferior de la 

sínfisis pubiana al yértice 
del cóxis. Su longitud es 
de cuatro á cuatro pulga
das y media (de 11 á 12 
centímetros). Él diámetro 
trasversal ó bis-isquiático 
va de la tuberosidad is-
quiática de un lado á la 
opuesta; es de cuatro pul
gadas (11 centímetros). 
Los diámetros oblicuos que 
se extienden desde la par
te media del gran ligamen
to ciático de un lado al 
punto de unión de las ra
mas ascendentes del is-
quion y descendentes del 

púbis del lado opuesto. Su longitud es de cuatro pulgadas (11 centíme
tros) {figura 129). 

r 

FiaiTBA 129. 

Diámetros del estrecho inferior. 

Peqsieiia pelvis « excavaciors. 

La pequeña pelvis es el espacio'comprendido entre los planos de los 
estrechos superior é inferior. Sus dimensiones comprenden la altura y 
el hueco ó cavidad. Los diámetros son tres : el antero-posterior se halla 
figurado por una línea que, partiendo del punto más cóncavo del sacro, 
se prolongará hasta el medio de la superficie del púbis. Su longitud es 
de cuatro pulgadas y media (12 á 13 centímetros). El trasversal, que 
tiene cuatro pulgadas, se extiende desde el centro de la pared cotilói-
dea de un lado á la correspondiente del opuesto. Los dos oblicuos, que 
se extienden desde la parte media del espacio comprendido entre el 
borde cortante del sacro y la escotadura ciática de un lado al punto 
medio del agujero oval del opuesto, son de igual extensión que el an
terior. 

El eje de la excavación está representado por una línea casi paralela 
á la cara anterior del sacro, y que sus extremidades se confunden en los 
estrechos superior é inferior de sus ejes. Dicha curva representa con 
grande exactitud el eje total de la pelvis, esto es , la línea que debe se
guir el feto para atravesar la excavación pelviana. 

IMÍereneias de la pél¥is!. 

La pélyis del hombre es más alta, y la de la mujer más ancha y más 
redondeada la arcada de los púbis. En la mujer el sacro es más corto, 
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ancho y encorvado que en el hombre, las fosas ilíacas mayores y más 
excavadas, la cresta del íleon menos gruesa y encorvada, las tubero
sidades isquiáticas se hallan más apartadas, el espacio que separa las 
cavidades cotilóideas más considerable, y el agujero subpubiano es 
triangular en la mujer y oval en el hombre. 

Círgaaos de la generación. 

El aparato genital de la mujer se compone de órganos situados en lo 
interior de la pelvis, á saber: los ovarios, las trompas, el útero y la 
vagina, y de órganos situados al exterior, que son: el monte de Ve
nus , la vulva y el periné. 

Como el estudio de estas partes lo hemos hecho en la anatomía, allí 
xemitimos al lector. 

Ele ia generación. 

La generación, en la especie humana, se verifica por el concurso de 
los dos sexos, por órganos diferentes. E l primer acto constituye la có
pula, que da por resultado la aplicación del principio fecundante del 
hombre al germen que suministra la mujer; es decir, la concepción ó 
fecundación. Una vez fecundado el huevo, se desarrolla en los órganos 
de la madre, durante la gestación ó embarazo; y al cabo de un tiempo 
casi igual, es expelido el nuevo ser para vivir independiente por sí 
mismo ; este último acto ha recibido el nombre de parto. 

l i e ia menslruaeion. 

La menstruación es un flujo periódico de sangre por las partes geni
tales , procedente de las paredes de la matriz, desde la pubertad hasta 
la época crítica. Su primera aparición, producida constantemente por 
la evolución del ovario, indica que la mujer se halla apta para la fecun
dación. Por manera que la causa verdadera de la menstruación la en
contramos en la evolución sucesiva de las vesículas de Graaf. 

Estas vesículas, diseminadas en el stroma del ovario á medida que 
adquieren mayor desarrollo, y cuando han llegado al término de su 
evolución, producen una congestión activa del aparato genital, que au
menta* la tensión de sus paredes, provoca su rotura, desprendiéndose 
el óvulo que se alojaba en su interior. Verificada la ovulación, la trom
pa encargada de trasmitir dicho óvulo á la cavidad de la matriz entra 
en erección y ensancha su pabellón, y luego de recogido, le conduce, 
por un movimiento vermicular, al punto de su destino, que es el útero. 

A este trabajo orgánico de excitación le acompaña una exhalación 
fiuxionaria, sanguínea, verificada por la superficie interna del útero, 
que se presenta en la misma época de la evolución de la vesícula, que, 
-como hemos dicho más arriba, es su verdadera causa. 

La época en que aparece la primera menstruación es muy variable, 
45 
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según el clima , el género de vida, la constitución, etc.; por lo general 
es de 12 á 14 años y cesa entre los 45 y 50; siendo su duración de 
cuatro á ocho dias, y la cantidad de sangre exhalada de cuatro á seis 
onzas. Se habia creído equivocadamente que no habiendo hemorragia 
menstrual, no podia haber fecundación, pero los hechos han probado 
lo contrario; por manera que puede haber ovulación sin el flujo de las-
reglas. 

l ie la gestación. 

La preñez ó embarazo es el estado en que se encuentra la mujer des
de que el óvulo ha sido fecundado hasta que adquiere el desarrollo ne
cesario para vivir independiente de la madre; es decir, hasta que se ve
rifica el parto. 

El embarazo puede ser simple cuando el útero no contiene más que 
un producto normal; compuesto ó múltiple cuando se hallan muchos pro
ductos en la matriz; complicado cuando se desenvuelve un tumor al 
mismo tiempo que el producto de la concepción ; y molar 6 falso en
gendro es cuando el contenido en la matriz es un producto de una ges
tación interrumpida en su curso por la muerte del embrión, desarro
llándose de un modo exagerado y patológico sus dependencias ó par
tes anejas. El extra-uterino cuando el feto se ha desenvuelto fuera de 
la cavidad uterina. 

Míe la preñez uíerina simple. 

Dos son los órdenes de fenómenos que se presentan; los que hacen 
relación á la mujer, y los que pertenecen al producto de la con
cepción. 

Cambios ocurridos en el caer|io de! útero. 

Volumen. Cuando tiene efecto la concepción, las paredes del útero 
adquieren una hipertrofia notable, con dilatación de su cavidad. Desde 
el momento que el huevo llega á la matriz, se desarrolla ésta, y su 
volúmen va aumentando progresivamente hasta el fin del embarazo. 
Pero esta progresión no es uniforme; muy lenta en los primeros me
ses, en términos de no salir de la excavación, se hace más rápida en los 
últimos, en el que en el octavo aparece cuatro ó cinco dedos por enci
ma del anillo umbilical, llegando en el noveno á la región epigástrica, 
descendiendo en su última quincena, para dar lugar á la dilatación del 
segmento inferior del útero. . . . 

Forma. Varía, lo mismo que su volúmen. Aplanado en su principio, 
se redondea, se vuelve piriforme, luego esferoidal, y últimamente 
ovoidea al terminar el embarazo. 

Dirección. Sigue los ejes de la pelvis. Ademas , rechazado por la co
lumna lumbar , y encontrando mucha ménos resistencia en la pared ab
dominal anterior, se dirige hácia adelante; pero á causa de la eminen
cia lumbar, le es imposible mantenerse en la línea media, y se dirige a 
uno de los lados del abdómen, y en particular al derecho. 
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La membrana mucosa se lúpertrofia y constituye la membrana caduca 
ó cubierta más externa de las que sirven para la protección del feto. 
Los vasos arteriales venosos y linfáticos aumentan notablemente de 
volumen. Los nervios participan del orgasmo general; y la contracti
lidad orgánica, que es la potencia activa que produce la expulsión del 
feto , se desarrolla en virtud del nuevo estado fisiológico adquirido por 
las causas que acabamos de enumerar. 

El cuello experimenta asimismo modificaciones que se refieren : á la 
consistencia de su tejido, á su volumen, á su forma, á su situación y 
dirección. 

Consistencia. El reblandecimiento del cuello del útero empieza por 
la mucosa, luego se propaga ai tejido propio del hocico de tenca, 
que, á contar del quinto mes, se extiende á la mitad de la porción in-
fra-vaginal, de manera que al fin del embarazo ha desaparecido casi el 
anillo del orificio interno. — Su volumen. Desde el principio el cuello se 
engruesa, se pone más voluminoso; pero desde el quinto mes empieza 
á disminuir, según la opinión de la mayor parte de los autores, en tér
minos de no presentar, á fines del noveno mes, sino un rodete más ó 
menos grueso.—Forma. En las primerizas el cuello es fusiforme, el ori
ficio externo está redondeado y muy poco dilatado, para permitir sin 
grandes esfuerzos la introducción del dedo. En las multíparas está muy 
abierto dicho orificio, y la cavidad del cuello representa un embudo con 
la base hácia abajo, que se va agrandando, hasta que su vértice llega, 
al nivel del orificio interno. Este, en el mayor número de casos, ha 
permanecido cerrado en todas hasta principios del último mes, por lo 
menos, de la preñez (figura 130). En cuanto á su situación y dirección, en 
los tres primeros meses está el cuello más bajo , inclinado hácia adelan
te y á la izquierda : pero después que la matriz sale á la cavidad abdo
minal, su inclinación es hácia atrás y á la izquierda, en relación con el 
ángulo sacro-vertebral. 

FIGURA 130. 

Cuello uterino al fin del 9.° mes. 
E n la primípara. E n la multípara. 
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La vagina es arrastrada su parte superior por el útero , que la acorta 
ensanchándola al principio de la preñez, al paso que la obliga á alar
garse cuando el mismo se eleva por encima del estrecho superior; sus 
bases se dilatan percibiéndose las pulsaciones de sus arterias, dándole 
el nombre de pulso vaginal. Las mucosidades vaginales fluyen en bas
tante abundancia, convirtiéndose en una leve leucorrea. La vejiga es 
arrastrada en el movimiento ascendente de la matriz, y por efecto de 
su compresión produce un tenesmo vesical muy incómodo. La compre
sión que ejerce el útero sobre los troncos vasculares entorpece la circu
lación , dando lugar á edemas considerables de los miembros inferiores 
y de las partes sexuales , y al desarrollo de tumores hemorroidales. 

La relajación de los ligamentos y fibro-cartílagos inter-articulares de 
la sínfisis de la pelvis es muy frecuente, que no excediendo de ciertos 
límites es ventajosa, y cuando es considerable hace difícil y dolorosala 
progresión. 

La piel del vientre está tirante y reluciente, apareciendo rayas en el 
hipogastrio y regiones inguinales; las venas subcutáneas aparecen pro
minentes y bajo la forma de líneas azuladas. 

Las mamas se ponen tirantes é hinchadas y muy sensibles ; el pezón 
se hincha, se pone más erectil y sobresale más del pecho, siendo su 
color más oscuro; la areola adquiere una coloración morena, los fo
lículos sebáceos aumentan de volúmen, y desde el sexto mes ios vasos 
lácteos dan por la presión un líquido blanco seroso. 

P e í huevo liumam» despties de la fecundación. 

Como dijimos en la página 220, el huevo humano, en su estado de 
madurez , se compone, después de la fecundación : de la membrana vi-
telina, que es la que sirve de membrana de cubierta; de un líquido 
granuloso contenido en esta vesícula, que es el vitellusj de una vesícu
la pequeña encerrada en la primera, y situada en medio de este líqui
do, que es la vesícula germinativa de Purkinje; y por último, la macula 
germinativa ó proligera, que se destaca sobre el contenido claro de la 
vesícula, y está en suspensión en el líquido que ésta contiene. Cuando 
el huevo ha adquirido ya su completo grado de madurez, la vesícula en 
que está contenido se distiende cada vez más, y se produce la segmen
tación del vitellus, apareciendo la vesícula blastodermica, en la que 
aparecerá el primer punto del embrión y de sus anejos. Durante Ja per
manencia en el ovario, no experimenta el huevccillo modificación al
guna apreciable. Desde el momento que llega al oviducto ya no se ve 
en él la vesícula ni la mancha germinativa. En la primera mitad del 
conducto tubario , el huevo está rodeado de una capa de granulaciones, 
de las que constituian en el ovario el disco prolígero {figura 131). 

Cuando llega á la segunda mitad y tercio inferior de la trompa, se 
aumenta la capa de albúmina y el grueso de la membrana jitelma; y la 
yema, en lugar de formar una masa compacta, está dividida, primero, 
en dos masas redondeadas, cuyo número se duplica á medida que e 
huevo se aproxima á la matriz. Así que, siguiéndola en este trayecto. 
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ge re que la yema se divide en dos mitades, luego en cuatro , después 
en ocho esferas ; y por último, cada una de estas últimas se subdivide 

FIGURA 131. 

Transformaciones del huevo humano íectmdado, desde su entrada en la trompa hasta su implan
tación en el útero, a, primera transformación : desaparición de la vesícula y de la mancha germi
nativa, b, segunda transformación : segmentación del amarillo, c, tercera transformación: depósito 
excéntrico del amarillo para formar la membrana blastodérmica. <í, cuarta transformación : apari
ción de la mancha embrionaria y de las vellosidades. 

todavía, por manera que las esferas vitelinas van siendo cada vez más 
pequeñas, y concluyen por dar á la masa total de la yema el aspecto 
muriforme. El huevo, durante este trayecto, aumenta algo de volú-
men , al principio se nutre probablemente á expensas de las granulacio
nes que le acompañan, y más adelante, absorbiendo el líquido albumi
noso que se segrega en el oviducto. A pesar de las dificultades que se 
encuentran para poder manifestar el tiempo que tarda el huevo en llegar 
á la matriz, se cree que es en los primeros diez dias. 

A l llegar á la cavidad uterina se compone el huevo del vitellus con 
sus granulaciones, resto del cuerpo muriforme, la membrana vi telina 
muy gruesa, y de una capa de albúmina. Las granulaciones parece que 
se han condensado comprimiendo las esferas vitelinas, aplanándolas y 
convirtiéndolas en células polígonas, que constituyen una membrana 
llena de líquido, á que Coste ha dado el nombre de membrana blastodér
mica. Hasta este momento el huevo se encontraba sin ninguna adhe
rencia con la pared de la matriz; pero llegada esta época, contrae re
laciones con ella más íntimas, y no se la puede hacer cambiar de 
sitio. 

En uno de los puntos de la vesícula blastodérmica se agrupan las-
esferas ó células poligonales, formando una mancha, que Coste llamó 
mancha embrionaria. La vesícula blastodérmica y la mancha embriona
ria están compuestas de dos hojas, aplicadas inmediatamente una á 
otra; una externa, serosa ó animal, que ha de servir para el desarrollo 
de los órganos de relación ; otra interna, mucosa ó vegetativa, á expen
sas de la que se han de formar las visceras, y entre ellas una red de 
vasos , membrana intermedia, que constituye los rudimentos del aparato 
vascular. 

Muy poco tiempo después de esta época la mancha embrionaria se 
prolonga, sus extremidades se abultan, y en el centro se percibe una 
línea más oscura, que es el primer vestigio del embrión. La extremi
dad más abultada es la cefálica; la otra, menos voluminosa, es la ex
tremidad caudal. Entonces se puede ver que la hoja serosa del blasto-
dermo se continúa con las capas más externas del cuerpo embrionarioj 
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mientras que la hoja mucosa constituye su plano más interior. A me
dida que la mancha embrionaria se encorva, se levanta la hoja serosa 
blastodérmica, formando pliegues todo al rededor, y particularmente 
hácia sus extremidades, en cuyos puntos se encuentran los capuchones 
cefálico y caudal. 

Estos pliegues, acercándose hasta reunirse, han de constituir el am-
nios. En su punto de contacto , los dos capuchones, cefálico y caudal, 
por su unión, forman una especie de puente membranoso, que junta 
uno de los puntos del amnios con el corion; este puente es reabsorbido 
poco á poco, hasta dejar completamente aisladas estas dos membranas. 

En el interior de las dos hojas del blastodermo aparece pronto el 
blastema primitivo, dentro del cual se desarrollan todos los órganos 
del feto. En esta época, la hoja interna ó mucosa queda fruncida por la 
retracción y curvadura de la mancha embrionaria que forma una espe
cie de esquife ó barco al revés, y los lados ó láminas ventrales conver
gen y forman el anillo umbilical. 

De lo dicho se infiere que la cavidad digestiva é interna del embrión 
se halla en contacto inmediato y en comunicación directa con la vesí
cula vitelina y con su contenido, el vitellus, que constituye la vesícula 
umbilical, que recibe los vasos ónfalo-mesentéricos; sencillo aparato 
vascular, que llena las necesidades del embrión. 

La vesícula alantóides es una ampolla desarrollada en la hoja inter
na de la vesícula blastodérmica á expensas de la porción de esta vesí
cula , que se convierte en corion definitivo ó permanente, y su pedículo 
constituye el pedículo alantóideo-intestinal. Las vellosidades de esta 
membrana, hasta entonces desprovistas de vasos, se vuelven vascula
res, establecen comunicación con las prolongaciones de los vasos alan-
tóideos, y se desarrolla la placenta y el cordón umbilical. La parte 
contigua al intestino recto se convierte en vejiga urinaria, y en uraco 
la porción de pedículo que media entre ella y el anillo umbilical. 

DE LOS ANEJOS DEL FETO. 

Uleisslíraaa caduca ó decidua de Uaíer.—Epicorion 
de Cisaussler. 

La membrana caduca es la membrana mucosa uterina congestionada 
é hipertrofiada, que al descender el óvulo fecundado por la trompa, le 
recibe en uno de sus pliegues, donde se fija á favor de las vellosidades 
de la membrana vitelina. El huevo, poco después de llegar á la cavidad 
de la matriz, se encuentra libre en ella, sin adherencia ninguna, y sólo 
algún tiempo después es cuando se fija en el punto donde vino á colo
carse al principio, se desenvuelve allí y envuelve al óvulo, como las fun
gosidades de un fontículo envuelven, y á veces ocultan, el cuerpo ex
traño que se aplica para sostener la supuración. 

Esta membrana que cubre el óvulo se llama caduca refleja; la que 
sigue revistiendo la superficie interna del útero , caduca uterina, J la 
parte que queda comprendida entre el óvulo y la matriz, en el punto 
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donde se fija, se denomina membrana inter-útero placentaria ó serótina, 
que forma parte constituyente de la placenta materna. 

La caduca puede considerarse como un órgano protector del huero, 
j da inserción á las vellosidades de la membrana vitelina, á la que 
presta elementos de nutrición (figura 128). 
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FIGURA 132, 

Huevo compleíx), hácia el cuarto mes , reducido á un tercio del 
volúmen normal y abierto para demostrar las tres membranas y sus 
relaciones.— 1. Caduca materna.— 2. Caduca refleja.—3. Cavidad 
uterina llena de un líquido albuminoso y filamentoso.—4. Corion.— 
5. Cara interna del corion, separada del ámnios por un espacio He
no de liquido, (falsas aguas). — 6. Saco amniótico conteniendo las 
verdaderas aguas y el embrión.— 7. Placenta fetal formada por las 
vellosidades del corion alantoideo hipertrofiado. 

l í e l corioii. 

Según la opinión de Coste, el corion no es una membrana perma
nente , sino cubiertas embrionarias provisionales, que se van reempla
zando sucesivamente y atrofiándose después de cierto tiempo, en tér
minos de desaparecer ó quedar reducidas á la mayor tenuidad. El co
rion es la cubierta más exterior del buevo, está envuelto, en su mayor 
parte, por la caduca refleja ó epicorial, y en un punto bastante limita
do está en relación con la porción de la mucosa, que constituye la 
caduca útero-epicorial ó inter-útero placentaria. En un principio existe 
entre su superficie externa y la cara interna de la bolsa, que le encierra, 
un espacio ocupado por sus vellosidades, y que puede ser el asiento de 
un derrame sanguíneo bastante considerable. 

El corion, en una época avanzada de la preñez, se encuentra en con
tacto por su cara interna con el ámnios. Después del desarrollo de la 
placenta, el corion es una membrana delgada, trasparente, incolora, 
unida á la caduca por su parte exterior, mediante filamentos cortos y 
delgados, resto de las vellosidades atrofiadas, é interiormente con el 
ámnios por medio de una capa albuminosa. Desde esta época está com
puesto de dos hojas: una externa, ó corion primitivo, á que se ba lla
mado exocorion, y carece enteramente de vasos; la otra interna ó alan-
tóidea, esencialmente vascular, que ba recibido el nombre de endo-
corion. 

AmMÍOS. 

Es la membrana más interna del buevo; está formada de la hoja 
interna del pliegue ó capuchón caudal ó cefálico que constituye al 
rededor del embrión la capa externa ó serosa del blastodermo, 'que 
cubre los vasos del cordón umbilical y se prolonga sobre el ombligo, 
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continuando sobre la superficie del embrión ó confundiéndose con su 
tegumento. Más adelante se exbala un líquido en la superficie interna 
del ámnios, j el embrión está nadando en su cavidad; su cara interna 
está en contacto con el líquido contenido en dicha cavidad; la externa 
se baila separada del corion por un espacio mayor ó menor, igualmen
te lleno de líquido. Su aspecto es el de una membrana serosa, delgada, 
trasparente, sin vasos perceptibles. E l líquido amniótico al principio 
es trasparente, se enturbia después y adquiere un color blanquecino ó 
amarillento y contiene restos epidérmicos. El ámnios sirve para aislar 
al feto, proporcionarle una capa de líquido en el que esté sumergido 
y le proteja, preservándole de la acción de los cuerpos exteriores, y 
en el acto del parto favorece mecánicamente la dilatación del cuello 
uterino. 

Placenta secundhtas). 

La placenta es una masa blanda, esponjosa, que constituye la prin
cipal conexión del huevo con el útero, y está destinada á la hematosis 
y acaso también á la nutrición del feto. Su figura y dimensiones son 
excesivamente variables. Sus diámetros tienen por lo regular 8 ó 10 
pulgadas. Su peso más común es de 16 á 20 onzas, y su circunferencia 
de 18 á 24 pulgadas. Cuando el cordón se inserta en el borde, se ha 
llamado en forma de raqueta; y en umbela ó parasolada, cuando la in
serción del cordón se verifica en la parte central. 

La placenta presenta una cara interna ó fetal, otra externa ó uterina, 
y un borde y una circunferencia {figura 133). La cara interna, cubierta 

FlGUEA 133. 

Placenta cordón. 

1. Placenta. 
2. Seno coronario. 
3. Seno uterino, anastoma-

sándose con el seno coronario. 
4. Bestoa de membranas. 
5. Nudo del cordón. 

por el corion y el ámnios, presenta las numerosas ramificaciones de las 
artérias y de la vena umbilical, que se reúnen para formar el cordón 
umbilical, cuya inserción se verifica generalmente en el centro de la 
placenta. 

La cara uterina de este órgano es mucho menos lisa, lustrosa, lige-
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ramente convexa; en ella se marcan unas abolladuras, á manera de pe
queños lóbulos, que se llaman cotiledones de la placenta; entre ellos 
hay unos surcos que los separan, denominados senos placentarios i sobre 
los que pasa la membrana decidua inter-útero placentaria ó serótina ; 
verdadera placenta materna, que arrastra consigo la placenta fetal. 

La circunferencia de la placenta es delgada, desigual, y su exten-
Bion, muy rariable, suele ser de unas 28 pulgadas. 

La estructura de la placenta es vascular, y los vasos que entran en su 
composición son dependientes del sistema vascular materno y del sis
tema fetal. Sus ramificaciones, contenidas en las vellosidades conales, 
están aglutinadas entre sí por una sustancia amorfa poco abundante. 
La placenta está compuesta de dos partes, que, unidas, forman un solo 
órgano : la fetal y la uterina. 

La fetal se desarrolla sobre el corion alantóideo, que por sus subdi
visiones prolongadas, sus vellosidades, forman arborescencias. En es
tas arborescencias se ramifican los vasos umbilicales que entran por la 
cara fetal. Para cada vellosidad corial hay una asa venoso-artenal, y 
juntas constituyen un cotiledón de la placenta. La porción uterina está 
formada por eHejido inter-útero placentario y de los vasos útero-pla-
centarios, que se dividen y se subdividen como los umbilicales; de lo que 
resulta una penetración recíproca de los dos tejidos, que puede destruir
se , sin dislacerarlos, y que, á pesar de dicha disposición , no hay comu
nicación directa. 

Todos los cotiledones que constituyen la masa placentaria están re
unidos por la membrana Ínter-lobular. A veces, sin embargo, uno ó 
varios de estos lóbulos se separan unos de otros, y aislándose, pare
ce que constituyen una placenta particular; esto_ es lo que fia dado 
margen muchas veces á que se crea en la existencia de vánas placen
tas para un solo feto. 

La placenta puede insertarse en cualquier punto de la cavidad ex
terna, hasta en su orificio; pero generalmente se verifica esta inserción 
hácia el fondo del órgano. 

Cordón umbilical. 

El cordón umbilical es un vástago flexible que une el vientre de la 
criatura con la placenta. Su formación comienza cuando los vasos alan-
tóideos llegan á las cubiertas del huevo, y va á reforzar el corion. 

Los elementos del cordón se hallan rodeados por el ammos, formán
dole una vaina que persiste hasta el fin. El cordón está formado por el 
amnios, los vasos umbilicales, algunos vestigios de la vesícula alan-
tóides, algunos filetes nerviosos y la gelatina de Warton. 

En la formación del cordón se observa el fenómeno inverso de lo que 
luego sucede en las demás partes del cuerpo, puesto que aquí hay dos 
artérias procedentes de las ilíacas primitivas, y una vena que se comu
nica en el feto con la vena porta y la vena cava inferior. El volumen de 
la vena es igual, con corta diferencia, al de las dos artérias reunidas; 
7 es mucho ménos flexuosa, de suerte que su trayecto resulta más 
corto. Estos vasos, como hemos dicho, llegan á la placenta, se di -
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vicien y se anastomos an. entre sí, penetrando, con ios cotiledones 
la placenta fetal, en las anfractuosidades de la placenta materna, y es-
-tableciéndose la relación entre los dos sistemas sanguíneos. La longi
tud del cordón es ordinariamente de 20 á 24 pulgadas; pero hay cor
dones excesivamente cortos y otros sumamente largos. Cuando su 
longitud es excesiva puede arrollarse al rededor del cuello, ó formar 
nudos, cuya disposición en el acto del parto puede servir de obstáculo 
para la expulsión del feto y á su circulación. Si el cordón es excesiva
mente corto, expone á desprendimientos prematuros de la placenta. Las 
extremidades del cordón ya se ha dicho que se insertan en el omblio-o 
del feto, y la otra en uno de los puntos de la superficie fetal de la pfa. 
centa; sin embargo, se han presentado casos en que el cordón se ha 
fijado en cualquiera parte del tronco de la criatura, como las nalgas 
un hombro, en la cabeza, en el cuello y áun en la frente. 

P e í feto. 

Cuando el germen ha sido fecundado y empieza á tener forma deter
minada, se le llama embrión; desde esta época en adelante se llama 

.feto. Cuando el embrión comienza á distinguirse bien, es decir, hácia 
la tercera semana, es de la magnitud de una hormiga, su color es blan
co agrisado y semi-opaco, su consistencia gelatinosa, de 2 á 3 líneas 
de largo y de 2 á 3 granos de peso. 

A la quinta semana se hace más consistente, se manifiéstala cabeza, 
están indicados los rudimentos de los ojos por dos puntos negros; la 
hendidura bucal está bastante abierta; cuatro pequeños pezones obtu
sos, situados á los lados del tronco, indican la aparición de los miem
bros ; su longitud es de 7 ú 8 líneas, y pesa unos 20 granos {figura 134 A). 

FIGURA 134. 

A. Embrión de un mes. 
(Volúmen natural.) 

B. Embrión de dos meses 
y medio. 

(Volumen natural.) 

A los sesenta dias se hacen más prominentes los tubérculos de los 
miembros, se distingue el antebrazo y la mano; su longitud total es 
de 15 á 20 líneas, y su peso es de media onza; se notan ya los órganos 
genitales. 
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Á las diez semanas adquiere el embrión de 20 á 30 líneas de longi
tud y su peso de 8 á 12 dracmas; la cabeza constituye más de la ter
cera' parte de la totalidad del cuerpo ; los párpados caen por delante 
del globo del ojo, los labios empiezan á desarrollarse, los dedos de la 
mano están ya formados y puede distinguirse el sexo {figura 134 B). 

A l cuarto mes el embrión toma el nombre de feto , el cuerpo tiene 
de largo de 6 á 8 pulgadas, y pesa cerca de 3 onzas; la piel, de color 
rosáceo, comienza á cubrirse de vello; las extremidades están ya for
madas ; son visibles las uñas , y el feto que naciese en esta época podria 
yiyir muchas horas. 

Á los cinco meses tiene el cuerpo de 8 á 11 pulgadas de largo, y pesa 
de 8 á 12 onzas, la piel es más consistente; no se distingue la pupila. 

Á los seis meses tiene de 12 á 13 pulgadas de longitud; su peso de 
una libra; los cabellos son más numerosos; la piel tiene más consis
tencia, las uñas son muy sólidas, y con los cuidados y precauciones 
convenientes, puede vivir fuera del claustro materno; es decir, es 
viable. 

Á los siete meses adquiere el feto de 13 á 15 pulgadas de longitud; 
todas sus partes tienen más consistencia y volumen, desaparece la 
membrana pupilar y los testículos empiezan á bajar al escroto. 

A l octavo mes parece que el incremento del feto se verifica más bien 
en espesor que en longitud, que viene á ser de unas 15 á 18 pulgadas, 
y pesa 4 ó 5 libras ; la piel y sus dependencias tienen una organización 
más completa. En fin, á los nueve meses el feto tiene de 18 á 20 pul
gadas de longitud, y pesa de 6 á 7 libras; el cuerpo ofrece formas re
dondeadas ; los testículos han descendido á la cavidad del escroto, etc. 
De lo dicho resulta que el incremento del feto, bastante rápido en los 
tres primeros meses, no lo es tanto hácia la mitad del embarazo, y 
vuelve á acelerarse en el último trimestre. 

Cabeza del feto de iodo iiensi»©. 

La cabeza del feto, considerada en conjunto, ofrece la forma de un 
ovoide, y está formada, como en el adulto , por el cráneo y la cara. 

Los huesos del cráneo son : frontal, hueso impar, que forma k fren
te, la parte superior y anterior de la cara. En el feto está dividido en 
dos porciones distintas. Los parietales, uno derecho y otro izquierdo, 
se reúnen en la línea media; están situados en las partes superiores y 
laterales de la cabeza, y concurren á formar la bóveda del cráneo. :B1 
occipital, hueso impar , forma la parte posterior del cráneo y parte de 
su base. Los temporales, colocados uno en el lado derecho y otro en el 
izquierdo, debajo de los parietales, completan las partes laterales del 
cráneo, y concurren á formar su base con el es/enóides y el etmóides. 

Estos huesos , al nacer, no están unidos entre sí como en el adulto, 
sino que están separados por intervalos membranosos más ó menos 
marcados, á que se ha dado el nombre de suturas y fontanelas. Las 
principales son: la sutura sagital ó sutura antero-posterior, que se ex
tiende desde la raíz de la nariz al ángulo superior del occipital, pasan-
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do entre las dos porciones del coronal y los dos parietales. La mtura 
coronal, que corta casi en ángulo recto á la sagital, pasando entre el 
coronal j los parietales. La sutura occipital ó landóidea, que se halk 
Mcia_ atrás entre los parietales y los bordes del occipital. La fontanela 
anterior ó bregmática está formada por el cruzamiento de las dos sutu 
ras trasversales con la sagital, presentando una superficie bastante ex
tensa , limitada por cuatro ángulos óseos, que algunas reces se pro
longa hasta la raíz de la nariz, l^a fontanela posterior ú occipital está 
formada por la reunión de las dos suturas landóideas con la termina
ción de la sagital; su forma es triangular, y se halla limitada por tres 
ángulos óseos. Las fontanelas laterales, situadas en las extremidades 
de las suturas coronal y landóidea, son más pequeñas y tienen poca im 
portancia, 

IMánictrop de la cabeza. 

Se da el nombre de diámetros á unas líneas imaginarias que atravie
san la cabeza en determinadas direcciones. Los principales son siete 
&\ áiémetTO occípito-mentoniano, que se extiende desde la fontanela 
posterior al mentón; tiene más de 5 pulgadas {figura 135). 

FIGURA 135. 

Cabeza del feto vista por su vértice y su costado. 

^ E l úccípito-frontal. Desde la eminencia occipital á la raíz de la na
riz , y tiene 4 pulgadas. 

ISü suh-occípito-hregmático, que se extiende desde la parte media del 
espacio comprendido entre el agujero occipital y la fosa del mismo 
nombre hasta la fontanela anterior: 4 pulgadas. 

E l bi-parietal, desde una eminencia parietal á la otra: de 3 V* P^" 
gadas á 3 x¡r 

El hi-temporal, que se extiende desde la raíz de una apófisis zigomá-
tica á la otra: do 2 ^ á 3 pulgadas. 

E l traquelo-bregmático ó vertical, desde la fontanela anterior á la 
parte anterior del agujero occipital: 3 Va pulgadas. 

E l fronte mentoniano ó facial se extiende desde la eminencia coronal 
á la punta del mentón y tiene 3 pulgadas. 
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Circunferencias. A los diversos diámetros se han asignado otras tan
tas circunferencias. La ocdpito-frontal pasa por las dos extremidades 
del diámetro del mismo nombre y circunscribe la bóveda del cráneo. 
La occípito-mentoniana divide la cabeza en dos mitades laterales, pa
sando por el occipucio j el mentón. La fronto-mentoniana pasa por la 
frente, el mentón y las mejillas, y limita la cara. 

Illáisielros del íronco. 

Diámetro bis-acromial es el que se extiende de un hombro á otro: 
m longitud 4 pulgadas, el trocanteriano de uno á otro trocánter , 3 
pulgadas; el bis-üíaco, 3 pulgadas. 

Posición y aciitud del feto. 

Se llama actitud del feto al modo como están colocadas sus partes 
en el útero. Se encuentra encorvado hacia su parte anterior; la cabeza 
doblada sobre el pecho, las piernas y los muslos muy doblados, las ro
dillas están separadas, los talones aproximados á las nalgas, los bra
zos aproximados á los lados del tórax, los antebrazos cruzados sobre 
el esternón. Así colocado, forma un ovóide de 10 á 12 pulgadas, y cuya 
«ztremidad mayor, representada por la pelvis , está vuelta hácia el fon
do de la matriz, y la pequeña, formada por la extremidad cefálica, 
mira hácia abajo (figura 136). 

F l G U K A 136. 

Actitud del feto en la mataría. 
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F ' anci ímes de! feto. 

N U T R I C I O N . 

Todos consideran que la madre suministra al feto los alimentos ne
cesarios para su nutrición. El óvulo fecundado, cuando pasa por la: 
trompa, se rodea de una capa de albúmina que penetra al través de la 
yesícula vitelina y sirve para nutrirle por una especie de endosmosis. 
Después que llega á la cavidad uterina se encuentra el huevo en rela
ción por todas partes con la mucosa del útero. Las vellosidades córlales 
adquieren mucho incremento, y hasta la formación de la placenta pue
den ejercer una especie de aspiración sobre los líquidos segregados en 
la superficie interna del órgano. 

Pero desde el momento en que empiezan á establecerse las conexio
nes vasculares entre la placenta materna y fetal, las vellosidades có
rlales no placentarias se van atrofiando; se desarrolla el ámnios, ha
ciendo desaparecer la cavidad que le separaba del corion, con ella des
aparecen también el cuerpo vitriforme y la vesícula umbilical. De ma
nera que dicho acto se ejerce sin intermisión por una acción sucesiva, 
unas veces de órganos provisionales, basta que la placenta se encarga 
de llenar la expresada función. 

Itesplraciois (leí feto. 

Según Serres, la respiración del embrión se verifica por medio de 
branquias que se forman en las vellosidades del corion, que se ponen 
en contacto con el líquido contenido en la cavidad de las dos hojas déla 
membrana caduca. Este modo de respiración sólo subsiste en los quin
ce ó veinte primeros dias de la vida intra-uterina. A medida que el em
brión se desarrolla y crece, parte de las vellosidades del corion se tras-
forma en placenta, y entónces empieza el segundo tiempo de la respi
ración fetal en el lítero, ó sea la respiración placentaria; desde este 
momento decrece la respiración branquial y el aparato branquial se-
atrofia y desaparece. Luégo que se halla organizada la placenta, la 
contingüidad en que están las paredes de los vasos umbilicales con las 
de los útero-placentarios, facilita la absorción del oxígeno que contiene 
la sangre de la madre á los capilares de la vena umbilical, para con
ducirle una sangre renovada y provista de los elementos indispensables 
para su nutrición. 

Secrec ión . 

Las secreciones que se verifican en el feto son la de la bilis, la de la 
orina y la sebácea, que proviene de los folículos cutáneos. 

El hígado es la más voluminosa de todas las visceras del feto, lo 
cual indica que está encargado de alguna función importante. A los 
tres meses la vesícula de la bilis no es más que un hilo blanco, cuya 
extremidad inferior es más gruesa, siendo á los cinco un hecho coas-
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tante la secreción biliaria, que desciende al duodeno, donde se mezcla 
al producto de secreción de la membrana mucosa que los reviste, y cons
tituye lo que se llama meconio. 

CircalaéíoK íeíal. 

No son iguales, tanto en el feto como en el adulto, la disposición de 
los órganos circulatorios ni los fenómenos de la circulación. En el adul
to el corazón está dividido en cuatro cavidades, dos aurículas y dos 
ventrículos, que comunican entre sí cada aurícula con él ventrículo de 
su lado; en el feto hay comunicación entre las dos aurículas por el in
termedio del agujero de Botal, hasta la época del nacimiento. 

En el adulto la arteria pulmonar se divide en dos gruesos ramos, que 
se distribuyen por los pulmones, y vuelve por las venas pulmonares á 
la aurícula izquierda. 

En el feto la arteria pulmonar da origen á un tronco de bastante 
Yolúmen, llamado conducto arterial ó arterioso, que se abre en el cayado 
de la aorta, y que se oblitera después del nacimiento. La aorta abdo
minal se bifurca al nivel de la cuarta vértebra lumbar, así en el feto 
como en el adulto, y de esta bifurcación nacen las ilíacas primitivas, 
cada una de las cuales dá origen á las arterias hipogástrica y á la iliaca 
externa. En él feto las rdmas hipogástricas suben por los lados de la 
vejiga y del uraco, tomando el nombre de arterias umbilicales, y cons
tituyen con la vena del mismo nombre, que tiene su origen en la pla
centa y penetra en el abdómen por el ombligo el cordón umbilical; esta 
vena ocupa el surco longitudinal del hígado, dando ramos á los lóbulos 
derecho é izquierdo, y cuando llega al punto donde se tocan las cisu
ras , se divide en dos troncos, uno que se llama conducto venoso ó de-
Aráncio, que sigue la dirección del tronco que le da origen, y se abre 
en el tronco de la vena cava inferior, y otro más graeso, que se une al 
tronco de la vena porta-abdominal, formando con ella el conducto de 
reunión, ramificándose por el hígado y anastomosándose con las raici
llas de las venas hepáticas, que se abren en el adulto por encima del 
conducto venoso. 

Curso de la sangre. Absorbida la sangre por las raicillas de la vena 
umbilical, recorre esta vena toda la longitud del cordón, atraviesa el 
ombligo y se dirige al surco longitudinal del hígado, donde se distri
buye por los lóbulos de este órgano. A l llegar al punto de cruzamiento 
de las dos cisuras, la sangre se divide en dos columnas, que siguen,, 
una el conducto venoso para ir á mezclarse con la sangre de la vena 
cava inferior, y la otra la rama umbilical de la vena porta que se dis
tribuye por el lóbulo derecho del hígado y es recibida por las venas he
páticas, que la vierten en el tronco de la vena cava inferior. A estas dos 
columnas de sangre hay que agregar otra tercera, que se reúne y en
tran juntas en la aurícula derecha, pasando en seguida á la izquierda 
Por el agujero de Botal, y desde éste al ventrículo correspondiente, que 
la conduce por medio de la aorta á todas las partes del cuerpo, pero 
sobre todo á la cabeza y los miembros superiores. La sangre de las par
ces superiores regresa traidá por las yugulares y axilares, pasa á las 
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subclavias y en seguida á la cava superior, que la conduce á la aurícula 
derecha; pero en vez de dirigirse por el agujero de Botal, entra en el 
ventrículo correspondiente, j desde él pasa á la arteria pulmonal, que 
sólo da dos pequeñas ramificaciones á los pulmones, haciendo pasar la 
principal parte á la aorta descendente por el conducto arterioso, donde 
se encuentra la que procede del ventrículo izquierdo; estas dos colum
nas se mezclan y recorren la aorta descendente, volviendo la parte 
principal á las arterias umbilicales para ser recogida^ de nuevo por la 
vena umbilical, tan pronto como haya sufrido las modificaciones que le 
imprime el contacto de la sangre materna. 

Establecida la respiración, afluye la sangre al pulmón en mayor 
oantidad, deja de pasar por el agujero de Botal y conducto arterioso, 
y la circulación se verifica como en el adulto. 

Desde el segundo dia del nacimiento empiezan á obliterarse las arte
rias umbilicales , que se completa del tercero al cuarto ; la vena umbi
lical y el conducto venoso se obliteran sobre los ocho dias; y el agu
jero de Botal y el conducto arterioso no se cierran hasta después délos 
ocho. 

Ulísgisóstieo del ciulmrazo. 

Los signos que sirven para dar á conocer el estado de gestación se 
han dividido de presunción, de probabilidad y de certidumbre. 

Los signos de presunción son aquellos por los que venimos á conje
turar, por su forma desusada ó por su repetición en otros casos, que el 
útero se halla bajo la influencia de la ovulación fecundada. 

Los de probabilidad son cambios notables que _ determinan el emba
razo también en el útero y en los órganos inmediatos después del ter
cer mes; constituyen signos de mucho valor. Estos diferentes signos 
pueden percibirse en el cuello y en el cuerpo del útero, variando el mo
do de investigación según la parte del órgano que se explora. Para re
conocer el cuerpo debe recurrirse á la palpación abdominal y á la 
auscultación, y para el cuello á la exploración vaginal, lo que nos dará 
los signos de certidumbre. 

'Fací®. 

El tacto se verifica introduciendo uno ó más dedos , bien en la vagina 
ó bien en el recto, con objeto de reconocer el estado de las partes exter
nas de la generación, la conformación de la pélvis, las modificaciones 
del segmento inferior del útero y de los órganos inmediatos, y última
mente , la naturaleza de los cuerpos extraños contenidos en la matriz. 

Tacto vagina!. , 

Comunmente es el dedo índice el que se emplea. Untado dicho dedo 
previamente con aceite ó un cuerpo craso, colocada la embarazada con
venientemente, bien en decúbito supino con las extremidades inferiores en 
flexión, ó bien de pié, apoyado el dorso sobre el borde de la camay cô  
las piernas separadas ; se presenta el dedo en el surco de las nalgas , 
conduce de atrás adelante, se separan los grandes labios nasta enco 



— 721 — 

trar el orificio de la vagina; colocado en esta cayidad, se le dirige di
rectamente hácia atrás; entonces, bajando la muñeca, se da al dedo 
.una dirección casi vertical hasta llegar al segmento inferior del útero 
y de su cuello. Mientras una mano explora la vagina, se aplica la otra 
á la pared abdominal, á fin de fijar el fondo del útero, cuando se quiere 
comprobar el traqueteo. 

Después de observar las particularidades que ofrece la vagina se lle
ga al cuello de la matriz y se procura reconocer todas las modificacio
nes que ha debido experimentar en su situación, dirección, forma 
consistencia y dimensiones de su cavidad, etc., etc. 

Tacto rectal. 

El tacto rectal se verifica de la misma manera que el vaginal; sola
mente que el dedo debe introducirse suavemente por el ano, á fin de 
vencer la resistencia del esfínter, procundo no emplearle más que en los 
casos de absoluta necesidad, por lo repugnante y doloroso que es. 

Palpación abdominal. 

_ Cuando no hay obstáculos en las paredes abdominales, esta explora
ción se ejecuta con mucha facilidad. Para practicarla, la mujer está 
acostada de manera que la pelvis se halle un poco más alta que el 
tronco, la cabeza doblada sobre el pecho, colocando los músculos en la 
más completa relajación. En esta postura se examina primeramente el 
abdómencon las dos manos para reconocer su forma, volúmen, tensión, 
resistencia y dureza, fijando principalmente la atención en la región in-
fra-umbilical. 

líe la aascnltaclon. 

_ Se da el nombre de auscultación á la aplicación del oido para apre
ciar los signos que nos suministra el embarazo. Puede ser mediata ó 
inmediata. La aplicación mediata es cuando se verifica por el interme
dio de un instrumento que se llama estetóscopo ó la bocina. Y la inme
diata cuando se aplica el oido sólo á las paredes abdominales. Por la 
auscultación apreciamos el ruido cardiaco del feto, manifestándonos su 
existencia. 

Movimientos activos. Son unas especies de sacudidas verificadas por 
el feto dentro del claustro materno, que generalmente se empiezan á 
sentir á los cuatro meses y medio del embarazo. Estos movimientos son 
al principio muy débiles , semejantes á una especie de cosquilleo ó á 
^na sensación análoga á la que producirían las patas de una araña; 
poco á poco van siendo más característicos y consisten en choques de
terminados , bien por la inflexión de la columna vertebral, ó por las ex
tremidades en las paredes uterinas, los que son más manifiestos. 

J ara apreciarlos, el medio más seguro es la palpación abdominal; 
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las más de las veces basta aplicar la mano de plano sobre el vientre <> 
practicar alguna ligera presión. Cuando son débiles y raros, es preciso 
mojar la mano en un líquido muy frió y aplicarla inmediatamente á la 
piel. Algunas embarazadas los sienten desde mediados del tercer mes, 
y para otras no son perceptibles basta el quinto, el sexto ó más. Esto 
depende de la sensibilidad de la mujer y del grado de desarrollo del feto. 

Movimientos pasivos ó comunicados. Estos son los que se comunican 
al feto por la mano del profesor cuando se trata de comprobar la exis
tencia del embarazo. Pueden verificarse de dos maneras : bien aplican
do la mano á las paredes abdominales, de manera que se ejerza una 
presión sobre ellas; ó si no, colocando á la mujer de pié, del mismo 
modo que hemos indicado para el tacto vaginal. Se introduce el dedo 
en la vagina basta llegar al cuello del útero, á quien se le da un movi
miento de impulsión de abajo arriba, que se comunique al feto, que 
como se baila rodeado del líquido amniótico, se elevará con facilidad, 
para descender inmediatamente, produciendo la sensación del golpe de 
una pelota ó traqueteo. 

Buido del corazón ó doble latido. Este ruido es ocasionado por los mo
vimientos del corazón del feto, que pueden oirse, ya inmediata ó me
diatamente, aplicando el oido á las paredes del abdomen. Estos latidos 
ó pulsaciones son mucbo más frecuentes que los de la madre, pues se 
perciben de ciento treinta á ciento sesenta veces por minuto. Desde _ el 
quinto mes de la gestación en adelante es cuando generalmente empie
zan á sentirse en un punto bastante alto del abdomen, cerca de lare-
gion umbilical. Este ruido es muy parecido al que produce un reloj de1 
bolsillo, estando su intensidad en relación con el desarrollo del feto. 

La región dorsal del feto es la que nos trasmite más fácilmente es
tas dobles pulsaciones; y esto explica por qué ántes del séptimo mes 
cambian fácilmente de lugar dicbos latidos, pues sólo en estos tres úl
timos meses su posición es casi invariable, y se oye comunmente por 
encima de las regiones ilíacas. 

Cuando puede comprobarse bien la existencia de este nudo es un 
signo cierto del embarazo, y ademas nos indica la viabilidad del feto; 
asi como su irregularidad nos pone de manifiesto los riesgos que ame
nazan su vida. 

En el ejercicio de la obstetricia , el familiarizarse con este signo ca
racterístico de la gestación es de la mayor importancia. 

Buido dejuelle. Este ruido ba recibido diferentes denominaciones, 
según la idea que cada uno ba formado acerca de su naturaleza; asi es 
que unos le ban llamado ruido placentario, otros soplo abdominal, J 
por último, soplo uterino,-por Dubois. , 

El ruido de fuelle puede percibirse, por regla general, desde que ei 
útero se eleva por encima del estrecho superior; es decir, un poco an
tes que el ruido del corazón del feto. No en todas las mujeres se perci
be, ni es raro que después de haberle oido muchas veces no se vuelve 
á sentir en mucho tiempo, y luego se presente de nuevo más adelante. 
Las más de las veces se oye hácia las partes inferiores y laterales ae 
vientre; algunas, aunque raras , hácia el fondo del útero. 

Este ruido se presenta con caracteres muy diferentes : unas veces 
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corta duración, seco, j está separado del que le sigue por un reposo 
completo ; otras es sibilitante, ronco , ó recuerda el arrullo de las tór
tolas ó las cuerdas del contrabajo. Siendo isócrono con el pulso de la 
madre, es seguro que su asiento es en el sistema vascular de ésta; y en 
el dia se admite un cambio especial en la sangre de las mujeres emba
razadas, semejante al de las cloróticas; por manera que á éste cambio? 
y á la compresión que ejerce el útero sobre las arterias ilíacas es la 
causa á que se atribuye dicho ruido. 

IB tuba razo miíllibie. 

Se da el nombre de preñez compuesta ó múltiple á aquella en que 
hay dos ó más fetos encerrados en la cavidad uterina. Las preñeces do-
bles son bastante frecuentes, y se cree que su relación es de una para 
cada setenta ú ochenta partos. Las triples es mucho menos común. 

Los embarazos múltiples pueden proceder de una sola fecundación, 
ó de dos ó más simultáneas, siendo fecundados varios gérmenes á la 
vez , ó en los dias que preceden á la formación de la caduca. No siempre 
tienen las mismas membranas; en unos casos cada feto tiene su bolsa y 
placenta independiente, en otros el corion y la placenta son comunes 
pero cada feto tiene su ámnios que le aisla; y por último, en otros 
todas las partes anejas son comunes, encontrándose los dos fetos en
vueltos por un mismo ámnios y corion, siendo única también la pla
centa con dos cordones. 

Es bastante común poder reconocer durante la preñez la existencia 
de dos fetos. El vientre es más voluminoso , y en vez de presentar en la 
linea media su eminencia más abultada, se encuentra el diámetro tras
versal mayor que el vertical; los movimientos activos se sienten al mis
mo tiempo en distintos puntos del abdomen; y el ruido cardiaco en 
puntos distantes y á veces opuestos. El traqueteo es á veces difícil y 
áun imposible; las molestias que ocasiona el embarazo son mucho más 
penosas , etc. 

He la preiiez exlra-ulerisía. 

Cuando el huevo fecundado se desarrolla fuera de la cavidad del 
útero, se dice que el embarazo es extra-uterino. Esta especie de preñez 
se ha dividido en muchas variedades , que han recibido diferentes nom
bres , según el sitio donde se habia fijado el huevo; como son preñez 
ovárica, cuando se desarrolla en el ovario; tuharia, cuando se verifica 
en la trompa; sub-peritoneo-pelviana, si su evolución se hace entre las 
dos hojas del ligamento ancho; abdominal, cuando se desarrolla en la 
cavidad del peritoneo; tubo-ovárico, tubo-abdominal, útero-intersticial, 
tubo-útero-intersticial, útero-tuharia, útero-tubo-abdominal. 

Las causas son desconocidas, creyéndose que un susto en el momen-
to de la fecundación, una caida, un golpe, las estrecheces orgáni
cas , etc., á que Yelpeau ha dado tanta importancia. 

El conocimiento del embarazo extra-uterino está erizado de las ma-
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yores dificultades, como no sea cuando éste llega al término de su des
arrollo , en que es algo más fácil, particularmente en el abdominal y 
sdbperitoneo pelviano. Su terminación, por regla general, suele ser fu
nesta, por más que en algunos casos el feto haya sido eliminado por 
medio de la abertura de abscesos que luego hayan completado su cu-

Del embarazo molar. 

Se da el nombre de embarazo molar ó falso engendro al que se re~ 
rifica cuando por causas accidentales muere el embrión, desarrollándose 
de una manera exagerada sus anejos. 

Unas reces toma la forma vesicular y se ha llamado molo-hidatídica; 
otras veces adquiere la forma de una masa cónica maciza y es la lla
mada mola carnosa ó fibrosa; siempre reconoce por causa una fecunda
ción , y cuya expulsión suele verificarse de los tres á cuatro meses, en 
totalidad ó en fragmentos, acompañados de grandes dolores, hemorra
gias copiosas y abundantes, hasta que la matriz queda en estado de 
deplecion. 

Be ias enfermedades de la mujer embarazada. 

La mujer embarazada no se encuentra libre de ninguna enfermedad, 
ya sea que una afección haya precedido al embarazo, ó se haya mani
festado durante su curso, cuya complicación puede ser más ó menos 
peligrosa. 

Las incomodidades y dolencias que acompañan al embarazo varían 
según el temperamento de los hábitos individuales, y la época de la 
gestación en que se presenten, 

¡Lesiones de la digestión. 

Anorexia. Cuando se presenta puede depender de diversas causas; 
cuando es efecto de las simpatías entre el lítero y los órganos diges
tivos, poco puede hacerse contra ella, y no deberá llenarse otra indica
ción que la de las causas que la determinen; así se ve que cuando hay 
un estado pictórico, una sangría general proporcionada á las fuerzas 
de la enferma y á la época del embarazo, corregirán estos desórdenes; 
si existiese una saburra intestinal, bastarían ligeros purgantes, como 
el ruibarbo y algunas sales neutras, etc. 

Pica ó malacia. Estos apetitos depravados acompañan con alguna 
frecuencia, y el módico no hará más que dar consejos saludables, ínte
rin no puedan ser altamente nocivos á la salud. 

Las acedías del estómago, los dolores espasmódicop de este órgano, 
la pirosis y demás síntomas de gastralgia se combatirán con la mag
nesia y los absorbentes y el bicarbonato de sosa; la pirosis y los ca
lambres del estómago ceden las más de las veces al sub-nitrato de bis
muto , al polvo de raíz de colombo y á la mayor parte de los anties-
pasmódicos unidos álos opiados, pero en pequeñas dosis. 
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Vómito*». 

Es un accidente tan común, que la mayor parte de las mujeres le 
padecen. Generalmente se presentan desde los primeros dias y duran 
hasta los dos meses ; otras veces se presentan al final del embarazo, 
ocasionado por la acción mecánica de la presión sobre las visceras, 
pero en los primeros meses hay que referirlos á esos actos misteriosos 
que se llaman simpatías. Estos vómitos no son por lo común graves, 
pero sí muy molestos para la madre, y en algunas ocasiones, aunque 
muy raras, pueden terminar por la muerte de la enferma y el aborto. 

Tratamiento. Cuando son poco intensos y no se presentan más que 
por la mañana, se hace tomar á la enferma alguna infusión aromática^ 
tila, t é , etc. Cuando sobrevienen después de comer, suelen producir 
buenos efectos las bebidas heladas, el sub-nitrato de bismuto á la do
sis de 12 á 24 granos al tiempo de la comida; cuando no ceden á estos 
medios , los narcóticos administrados con cuidado suelen producir buen 
efecto. También son muy útiles las lavativas laudanizadas, tanto para 
precaver el aborto, como para disminuir los vómitos, moderando la 
irritabilidad uterina. Si la mujer es pletórica, deberá practicarse una 
sangría del brazo. 

Estreñimiento. También es un fenómeno común en las embaraza
das, que se atribuye á la compresión que el útero dilatado ejerce sobre 
la parte superior del recto. Los purgantes ligeros y los enemas emo
lientes pueden ser de mucha utilidad. 

Várices y hemorroides. 

En el último período de la preñez, el estado varicoso de las venas 
de los miembros inferiores, de la vagina y de la parte inferior del rec
to suelen ser muy frecuentes. Las várices de los miembros inferiores, 
debe evitarse su rotura por medio de una compresión metódica. 

Los hemorroides son , como las várices , una consecuencia ordinaria 
de la presión del útero sobre los vasos hipogástricos; pero muchas ve
ces pueden ser efecto del estreñimiento y de la acumulación de mate
riales duros en el recto. Las almorranas que fluyen, por lo regular 
son poco incómodas; las otras son generalmente graves y dolorosas. 
Primero se combate la astricción de vientre, y después se trata de cal
mar el dolor á beneficio de baños, cataplasmas y lociones emolientes y 
narcóticas. 

Se puede aplicar sobre los tumores el ungüento populeón, el bálsa
mo tranquilo y la belladona, etc. 

Iiilütraeiones serosas del tejido célular. 

La infiltración serosa del tejido celular empieza por lo común por 
los pies, se extiende después á las piernas, luego invade los muslos y 
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las partes genitales , ya elevándose á veces por encima de los miem
bros abdominales, se apodera del tronco, la cara, los miembros supe
riores , y áun suele coincidir con un derrame en las grandes cavidades 
serosas. 

Los edemas que dependen de lesiones de los órganos de la circula
ción se aumentan por lo regular durante el embarazo, lo que es efec
to de la presión que el útero ejerce sobre las partes inmediatas; pro
duce el entorpecimiento en las funciones de los órganos centrales, y 
ocasiona un estado particular, conocido con el nombre de hidroemia ó 
plétora serosa. 

El tratamiento debe dirigirse á separar la causa orgánica bajo cuya 
influencia se manifiesta, y facilitar la reabsorción de los líquidos der
ramados. Los ferruginosos y un régimen tónico, en los casos de hi
droemia, es lo primero que debe aconsejarse. Para facilitar la reabsor
ción se emplean los laxantes suaves, los diuréticos, los baños de 
vapor y las fricciones secas. Si la distensión de los miembros es consi
derable, se practican pequeñas incisiones, ó por lo menos algunas pica
duras con la lanceta, la compresión , etc. 

Los accidentes ocasionados por las dislocaciones de la matriz, remi
timos al lector á lo que sobre este punto hemos manifestado en las pá
ginas 657 y siguientes de este libro. 

i í e l aborto. 

Se da el nombre de aborto á la expulsión del feto y sus dependen
cias , cuando se verifica en una época de la preñez en que todavía no 
es viable, ó sea ántes de haber adquirido el completo desarrollo para 
vivir independiente de la madre. 

Cuando el aborto se verifica en el principio del embarazo se llama 
ovular; embrionario, al que sobreviene ántes de los noventa dias; y 
fetal, el ocasionado desde los noventa dias hasta el sexto mes. 

Relativamente á las causas que le determinan, si son inapreciables 
ó que obran con lentitud, entonces se dice que el aborto es espontáneo; 
accfíferaíaZ, cuando depende de influencias externas, j provocado, (̂ íQ 
puede resultar por maniobras ó medios criminales, ó científicamente 
con el objeto de salvar la vida de una embarazada. 

Las causas del aborto pueden provenir de la madre, y otras del pro
ducto de la concepción. 

Las primeras pueden ser una constitución pletórica, la excesiva ir
ritabilidad con predominio del sistema nervioso, la cólera, los pesares, 
etc.; la vida sedentaria, las enfermedades agudas, las convulsivas , etc. 
Las enfermedades del huevo, son las que pueden determinar su muerte, 
la presencia de muchas criaturas, la atrofia y la hipertrofia de la pla
centa, las inflamaciones ó degeneraciones de dicho órgano, ó de las 
membranas y su prematuro desprendimiento. 

Las primeras obran activando la circulación uterina y ocasionando 
hemorragias, ó conmoviendo violentamente la matriz , y desprendiendo 
la placenta en mayor ó menor extensión, ó excitando la contractilidad 
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orgánica del útero , y provocando contracciones ó dolores, que ocasio
nan la expulsión anticipada del producto de la concepción. 

Síntomas del aborto. Varían, según la época en que se verifica, j 
también según la causa que le determina. En los dos primeros meses 
suele salir íntegro el huevo, y pasar desapercibido, confundiéndose 
entre los coágulos sanguíneos de una menstruación difícil. En el ter
cero y cuarto mes, por lo general, es expulsado el embrión, y queda la 
placenta, que da lugar á graves hemorragias; cuando se verifica en el 
quinto y sexto mes; se presenta con un aparato, que difiere poco del 
que se presenta de cuando la expulsión del feto va acompañado de to
das las condiciones fisiológicas. 

Pronóstico. El del aborto es muy variable, según la época en que 
sobreviene, y la causa que le produce. Relativamente al feto siempre es 
fatal, porque se efectúa su expulsión ántes de tener la aptitud necesa
ria para la viabilidad; es un accidente también, grave en muchos casos 
para la embarazada , principalmente por la hemorragia que le precede 
y acompaña. 

Tratamiento. Consiste en precaverle , favorecer la expulsión del pro
ducto cuando es inevitable, y corregir los accidentes que le pueden 
complicar. Nunca debe desconfiarse de poderlo contener, sino cuando 
el cuello uterino está dilatado, y rota la bolsa de las aguas. 

Las mujeres pletóricas con abundantes menstruaciones, deberán so
meterse en las épocas periódicas correspondientes al flujo ménstruo, á 
una quietud prolongada, evitando todo sacudimiento físico y moral, y 
•estarse en cama ocho ó diez dias de cada mes. 

El uso de alimentos poco nutritivos, y una corta sangría son medios 
excelentes. Se calman los dolores ó contracciones de la matriz con el 
uso de alguna bebida antiespasmódica, con calmante para administrar 
una cucharada cada hora, según los casos. Se dará el láudano de Sy-
denham á la dosis de 20 á 40 gotas en pequeñas lavativas, repetidas 
cada dos horas, sin temer el narcotismo. 

Cuando la hemorragia compromete la vida de la embarazada, ademas 
de la posición horizontal en la cama, se empleará el frió en fomentos 
al hipogastrio y á la parte interna de los muslos, etc. Cuando hay ne
cesidad de excitar las contracciones uterinas, es indispensable admi
nistrar el centeno cornezuelo, ó la ergotina en disolución ó pildoras; 
pero si á pesar de todo lo empleado continuase la hemorragia, es me
nester recurrir al taponamiento, que obra de dos maneras: primero, 
oponiéndose al flujo externo de sangre, obligándola á coagularse y á 
obliterar los*vasos por donde sale; segundo, irritando por su contacto 
el útero, y produciendo así su contracción. 

Pe! parío en general. 

Parto es una función que consiste en la expulsión del feto y sus ane
jos, después de la época de la viabilidad , ó sea después de haber ad
quirido su organización el desarrollo necesario para vivir fuera del 
•claustro materno. 
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El parto ha recibido diferentes denominaciones. Cuando se verifica 
por los sólos esfuerzos de la naturaleza, se llama parto espontáneo, j 
y siendo feliz para la madre y el feto, se denomina natural. Con rela
ción á la época de la gestación, se llama parto prematuro ó anticipado, 
el que se efectúa después de los siete meses y ántes de los nueve. 

Se llama parto laborioso y artificial, cuando no puede efectuarse sin 
la intervención del arte. 

El parto de todo tiempo es el que se verifica á los nueve meses. Y el 
parto tardío ó retardado, es el que sobreviene después de esta época y 
ántes de los diez meses, que es el límite establecido por la ley para los 
nacimientos legítimos. Con arreglo al número de fetos , puede ser único f 
ó haber dos ó más, como sucede cuando hay gemelos, que se llama 
múltiple. 

En cuanto á su curso, el parto se divide en fácil, difícil, pronto y 
lento. 

Ele las cansas del parto. 

Las causas del parto se han distinguido en determinantes y eficien
tes. Las determinantes son las que obran por parte del útero, según la 
opinión admitida. Y las eficientes son referidas á la contracción de las 
paredes uterinas, auxiliada por la de las paredes abdominales y la del 
diafragma. 

Fenómenos fisiológicos del parto. 

Desormaux ha dividido estos fenómenos en tres tiempos ó periodos. 
El primer tiempo ó período empieza con el parto, y se extiende hasta 
la completa dilatación del cuello del útero; el segundo, desde dicha di
latación , y concluye con la expulsión del feto; y en fin, el tercero , que 
comprende la expulsión de la placenta. 

Signos precursores. Son ciertas alteraciones funcionales , que se pre
sentan pocos dias ántes del alumbramiento; así como que el útero des
ciende, se ensancha el vientre y se aplana, la respiración es más fácil, 
son mejores las digestiones, la cabeza del feto comprime por razón de 
su descenso la vejiga y el recto; de aquí conatos para orinar y defecar, 
molestia al andar, edema y várices de los miembros, etc. Algunos do
lores, cuyo punto de partida es el útero, y la salida por la vulva de 
un líquido claro más ó menos abundante. 

Primer período ó de dilatación. Apenas se sienten estos' dolores, que 
se Mam&a. preparantes, el útero se endurece, las contracciones son más 
dolorosas y adquieren más frecuencia y regularidad, el orificio uterino 
se ablanda, se adelgaza y se entreabre hasta que se dilata, presen
tándose en su abertura las membranas, que envuelven el producto, y 
se forma lo que se llama la bolsa, que será de diferente figura, según 
la clase de presentación que vaya á aparecer. A cada nueva contracción 
se vuelven á repetir los mismos fenómenos, la dilatación aumentapro-
porcionalmente, la bolsa desciende hasta la vagina, basta que por fin 
se rompe con ruido. Las mucosidades que barnizan las paredes de la 
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vagina, que se llaman limos, salen con algunas estrías sanguinolentas 
cuando va adelantando la dilatación del cuello uterino. 

Segundo período ó de expulsión. Los dolores que se llaman expulsi
vos son fuertes, sostenidos y frecuentes, álos cuales ayudan los múscu
los dependientes de la yoluntad; si la bolsa no se ha roto acaba por 
nmperse, después de lo cual resulta una breve pausa en las contrac
ciones uterinas, que luego ruelven con más violencia, y la cabeza, si 
es \í que se presenta al orificio, se franquea y desciende á la vagina; la 
mujer en estos momentos se agarra á todo lo que la rodea, las contrac
ciones las obligan á hacer esfuerzos violentos de expulsión; la vagina 
se aco:ta y se ensancha, el periné se adelgaza, y un dolor distinto de 
los demás en intensidad y duración, hace que la cabeza franquee las 
partes genitales, á lo que se sigue el resto del cuerpo, acompañado de 
una evacuación sero-sanguinolenta. 

Tercer período. Después de un momento de calma, la matriz se con
trae de nuevo reduciendo su cavidad, verificándose el desprendimiento 
de la placmta, no simultáneamente, sino de una manera sucesiva. En 
aquel monento se derrama la sangre, ocasionando una hemorragia 
moderada. 

Del dolo? ó la contracción. Resultan de la contracción del tejido 
muscular dd útero, ocasionada por la presencia del feto cuando ha lle
gado á su desarrollo. 

Los dolorts han recibido diferentes nombres, según el período del 
parto á que pertenecen. Los que corresponden á los fenómenos precur
sores, seles la llamado moscas. Los del primer tiempo, durante los 
cuales se verifica la dilatación del cuello, se denominan preparantes. Y 
los expulsivos ion los que se presentan cuando la cabeza empuja fuer
temente el periné, y franquea la vulva. 

Los dolores se han dividido en verdaderos ó falsos, según que eran 
producidos por un parto regular, ó por un trastorno de las funciones 
uterinas. 

De las viscosidades ó limos. Es una secreción abundante, semejante 
á la clara del huevo, procedente de los folículos de la mucosa vulvo-va-
ginal; sirven para lubrificar las partes genitales, y facilitar por este 
medio la distensión de las superficies, que ha de atravesar el feto du
rante su expulsión. Su abundancia debe, considerarse siempre como un 
buen signo, y hace presentir una dilatación pronta, y una expulsión fácil. 

Bolsa de las aguas. Está formada por las membranas, que se presen
tan ó introducen en la vagina, según se va verificando la dilatación del 
cuello uterino por el descenso del líquido amniótico, ocasionado^ por la 
contracción. Su figura, como hemos dicho, es según la presentación del 
feto. Aumenta gradualmente en proporción que adelanta el parto , y 
cuando la dilatación es completa, se rompen por efecto de la tensión 
excesiva que ocasiona la contracción, saliendo las aguas'colocadas de
lante del feto. 

Duración del parto. Es sumamente variable, siendo por lo_ general 
más lento en las primíparas, por la resistencia que ofrece la dilatación 
del cuello uterino, así como del periné y demás partes blandas; con 
todo, se calcula su término medio, de diez á catorce horas. 
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Influencia del trabajo de! parto sobre la madre y sobre la 
criatura. 

Las condiciones necesarias que se necesitan para que se verifique el 
parto por parte de la madre son: primero, la buena conformacioa y 
proporciones de su pelvis; segundo, contractilidad orgánica del i/tero 
en proporciones convenientes; tercero, las inclinaciones de la matriz 
en uno ú otro sentido son obstáculos que retardan, y hacen por h me
nos penoso el parto; cuarto, que las partes blandas, incluso el Jrificio 
uterino, no padezcan enfermedades que puedan servir de obstáculo á 
aquella función. Y por último , que la salud de la mujer debe ser bue
na, sin cuya circunstancia se comprende fácilmente, que ro puede 
verificarse una función de suyo dolorosa, y que exige el coicurso de 
las fuerzas del organismo. 

Con relación al feto. Se necesita que su desarrollo se baya verificado 
dentro del útero; su volúmen es menester que guarde propoicion con la 
cavidad de la pélvis. Y por último, que se presente al oriício una de 
las dos extremidades del ovoide que forma, que la longitiu del cordón 
umbilical sea regular, que la implantación de la placenta 10 sea vicio
sa, y por último , que las membranas no ofrezcan excesivi resistencia. 

l í e las presenfaeiones y posiciones. 

Llámase presentación la manifestación de la región óparte fetal, que 
se observa primeramente en el orificio uterino. 

Posición. Es la relación que guardan entre dieba parte fetal, y los 
diferentes puntos de la circunferencia del estrecho superior de la 
pélvis. 

Las presentaciones pueden dividirse en verticales ^ trasversales. Las 
verticales son cuando el feto presenta al orificio uterino la cabeza ó la 
pélvis. Las trasversales es cuando se presenta el tronco del mismo , cor
respondiendo á dieba región de la matriz. 

La cabeza puede estar doblada ó en flexión, y entonces se llama de 
vértice ó craniana, y si está extendida sobre la parte posterior del cue
llo, se dice de cara ó facial. 

Cuando la pélvis del feto se presenta con las extremidades extendi
das ó dobladas, completa ó incompletamente, resultan que unas veces 
aparecen las nalgas ó los pies, y en otras las rodillas, lo que constitu
ye variedades de presentación. 

En las presentaciones trasversales, el tronco puede ofrecer cualquie
ra de sus planos, pero por lo general, los laterales ó de hombro se con
sideran como tipos. 

Las posiciones se determinan observando la región del feto, y el pun
to del estrecho superior de la pélvis, que está en relación con ella. Por 
eso se dice sacro-ilíaco izquierda ó derecha, trasversal, etc. 

Las presentaciones y las posiciones del feto, antes muy numerosas, 
han sido simplificadas por Mad. Lachapelle, ISÍcegele y P. Dubois. Hay 
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«inco presentaciones: las del vértice, de la cara, de las nalgas, del 
plano lateral derecho y del plano lateral izquierdo. 

Se admiten dos posiciones para cada una de estas presentaciones : 
en la una, la parte que se presenta está en relación con la mitad la
teral izquierda de la pelvis, y en la otra, con la mitad lateral derecha. 

Esta misma parte puede, en ambas posiciones, estar situada hácia 
adelante, en medio ó hácia atrás ; pero estas circunstancias, que para 
Baudelocque y otros constituían otras tantas posiciones distintas, no 
se consideran en la actualidad sino como variedades de una misma po
sición. 

Por lo demás , he aquí el cuadro de las presentaciones y posiciones 
más generalmente admitidas en el dia: 

Indicación 
de la 

presentación. 

De vértice. 

De cara. 

De nalgas ó pelvis. . 

Lado derecho del tron
co, ú hombro derecho... 
Lado izquierdo del tron-

Indicacion 
de la 

principal posición. 

Occípito-ilíacaizquierda 
Oedpito-ilíaca derecha, 

i Mento-ilíaca derecha. . 
| Mento-ilíaca izquierda.. 
I Sacro-ilíaca izquierda. . 
( Sacro-ilíaca derecha.. . 
j Céfalo-ilíaca izquierda.. 
| Céfalo-ilíaca derecha. . 
í Céfalo-ilíaca izquierda.. 

Indicación 
de la 

variedad de la posición. 

co, ú hombro izquierdo.. Céfalo-ilíaca derecha. 

Tres [ Anterior, 
varié- i Transversal, 
dades. (Posterior. 

Preseníae ion del vértice. 

Es la más frecuente de todas. El occipucio está mucho más frecuen
temente vuelto á la izquierda que á la derecha; en el lado izquierdo 
está las más de las veces más hácia adelante que hácia atrás, mientras 
que sucede al revés en el lado derecho. 

Según Noegele, de cien casos de posiciones de vértice, se encuentra, 
por término medio , setenta veces el occipucio dirigido hácia adelante y 
á la izquierda, y treinta veces hácia atrás y á la derecha. Las demás 
variedades son muy raras. 

Posición ocdpito-iUaca izquierda anterior. (Occípito cotilóidea iz
quierda de los autores.) El occipucio corresponde á la cavidad coti
lóidea izquierda, la frente á la sínfisis sacro-ilíaca derecha; la sutura 
sagital oblicuamente dirigida de izquierda á derecha, y de delante 
atrás ; la fontanela posterior hácia adelante y á la izquierda, y la ante-
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rior hácia atrás y á la dereclia, el dorso vuelto Mcia adelante y á la 
izquierda, etc. 

Mecanismo. Se compone de cinco tiempos: flexión, descenso, rota-
•cion, extensión j restitución. Bajo las presiones de la matriz, la cabeza 
se dobla sobre el pecho, y el occipucio se aproxima cada vez más al 
centro del estrecho superior. En esta disposición, la cabeza desciende 
siguiendo la dirección de este estrecho. Su lado izquierdo se desliza 
sobre la cara anterior del sacro, mientras que el derecho se vuelve un 
poco sobre sí mismo {figw^a 137). Detenida por el suelo de la pelvis, eje-
cuta un movimiento de rotación, por medio del cual el occipucio se di
rige de izquierda á derecha detras de las sínfisis de los pubis, y la cara 
de derecha á izquierda á la concavidad del sacro. 

mis 

FIGURA 137. 

Entónces el mentón se aleja del esternón, la cabeza se endereza, y 
durante este movimiento de extensión se ve aparecer sucesivamente 
en la vulva la sutura biparietal, el bregma, la nariz, la boca y el 
mentón. 

La cabeza, desde que se halla afuera, viéndose obligada á volver 
para franquear el estrecho inferior, recupera, por un movimiento lla
mado de restitución, sus relaciones naturales con el tronco; el occipu
cio se dirige hácia la ingle izquierda, y la cara hacia el lado opuesto. 

Durante la extensión , los hombros se meten y llegan á la excavación 
de la pelvis, en donde experimentan un movimiento de rotación análo
go al de la cabeza, pero en sentido opuesto ; el hombro derecho se co
loca debajo del pubis, y el izquierdo en la corvadura del sacro. El 
hombro izquierdo, colocado hácia atrás, se presenta el primero en la 
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Tiilva y la franquea, el derecho le sigue de cerca, muchas veces tam
bién le adelanta, y después el tronco se dobla sobre su lado derecho 
para acomodarse á la dirección de los ejes de la pelvis. 

Posición occípito-iUaca derecha. (Occípito-sacro-ilíaca derecha de los 
autores.) E l occipucio corresponde á la sínfisis sacro-ilíaca derecha; la 
frente á la cavidad cotilóidea izquierda; el dorso mira hácia atrás y á 
la derecha; el vientre hácia adelante y á la izquierda, etc. 

Mecanismo. Se compone de los mismos tiempos. La cabeza se dobla 
sobre el pecho y se introduce en la excavación de la pelvis, en donde 
experimenta inmediatamente el movimiento de rotación que pone su 
gran diámetro en relación con el del estrecho inferior. La cara está 
hácia arriba, la frente se coloca debajo del arco de los pubis , y el occi
pucio recorre la curvadura del sacro para llegar á la vulva y salirse el 
primero. Ya fuera el occipucio, se vuelve hácia la cara interna del muslo 
derecho, y la cara mira al muslo izquierdo. 

Esta posición es desventajosa, porque la frente y la cara tienen más 
anchura que la que tiene el arco de los pubis; pero felizmente ella se 
convierte en la mayor parte de las veces en occípito-pubiana por efecto 
de un movimiento pronunciado de rotación de atrás adelante, y de de
recha á izquierda. 

Preseníae ioa de la cara. 

Esta presentación se verifica cuando la cabeza se halla extendida ó 
inclinada sobre el plano posterior del feto, lo cual sucede una vez entre 
trescientos partos. Como en las de vértice, hay dos posiciones funda
mentales , y para cada una de ellas tres variedades, de las cuales la 
trasversal es la más frecuente. 

Posición mentó-ilíaca derecha trasversal. El mentón vuelto á la de
recha, la frente á la izquierda, la circunferencia mentó-bregmática pa
ralela á la del estrecho superior ; el dorso vuelto á la izquierda, el lado 
derecho hácia adelante, etc. Puede suceder que estando la cara muy 
abultada, se tome esta presentación por la de las nalgas. 

Mecanismo. La cabeza se inclina sobre el dorso del feto bajo las pre
siones de la matriz; desciende tanto cuanto lo permite la longitud del 
cuello, después se vuelve; el mentón rueda de derecha á izquierda para 
colocarse detras de los púbis ; la frente de izquierda á derecha para 
conducirse á la cavidad del sacro y el descenso se completa. 

Al mismo tiempo que se verifica, empieza la flexión, durante la cual 
la frente recorre toda la concavidad del sacro (figura 138). En seguida 
el occipucio se deprime, el periné se distiende y se ve aparecer la fren
te, el bregma, el vértice y el occipucio. E l movimiento de restitución 
se verifica como en las presentaciones de vértice. 

Posición mento-üiaca izquierda trasversal. El mentón vuelto á la iz
quierda, la frente á la derecha; el vientre mirando á la izquierda, etc. 

Mecanismo. Es el mismo que en la posición precedente, únicamente 
el movimiento de rotación se verifica de izquierda á derecha, en lugar 
de verificarse de derecha á izquierda. 

Las variedades anteriores y posteriores de estas posiciones presen-
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tan un mecanismo idéntico. En las posiciones de la cara es menester 
para que el parto se termine espontáneamente, que un movimiento de 
rotación traiga el mentón bajo la sínfisis de los pubis. 

FIGURA 138. 

Presentación de la cara. 

iPregcniaclo» de la extremidad pelviana. 

Puede suceder: 1.°, que la pelvis se introduzca compuesta de todos 
sus elementos; es decir, los muslos doblados sobre el abdomen y las 
piernas sobre los muslos : 2.°, que los piés ó las rodillas lleguen á la 
vulva, siendo arrastrados los miembros inferiores por el líquido am-
niótico, y extendidos; 3.°, que las nalgas desciendan solamente, ba
ilándose los miembros inferiores extendidos y levantados sobre el plano 
anterior del feto; y 4.°, que un solo pié ó una sola rodilla se presente 
en la vulva, estando el otro miembro inferior extendido sobre el ab
domen. 

La mayor parte de los tocólogos reconocen tres presentaciones dis
tintas, según que los piés, las rodillas ó las nalgas se introducen^ los 
primeros. Pero P. Dubois no ve en estas tres presentaciones smo lige
ras modificaciones de la presentación de la pélvis, que es menos fre
cuente que la del vértice, pero más común que la de la cara. En 20.000 
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partos ha habido 85 presentaciones de nalgas ; en estas , las nalgas han 
aparecido 54 veces las primeras enlavulya, j 26 veces lospiés (P. Du-
bois). Las rodillas se han presentado nna vez, poco más ó menos , en
tre 3.557 partos (Lachapelle). 

En las presentaciones de las nalgas, las posiciones sacro-ilíacas 
izquierdas son á las sacro-ilíacas derechas como 756 á 494. La sacro-
ilíaca izquierda anterior, j la sacro-ilíaca posterior derecha, son las 
más frecuentes: la primera es más todavía que la segunda. 

Posición sacro-ilíaca izquierda anterior. La espalda del feto mira á la 
izquierda y adelante, el vientre á la derecha y atrás, el lado izquierdo 
hácia adelante y á la derecha, y el lado derecho hácia atrás y á la iz
quierda. 

Mecanismo. Supongamos los miembros inferiores extendidos en toda 
su longitud sobre el plano anterior del feto. Las contracciones ute
rinas hacen descender las nalgas. Ya en el estrecho inferior la pél-
vis ejecuta un movimiento de rotación que conduce áda cadera izquier
da, detras de la sínfisis del púbis, y á la derecha á la concavidad del 
sacro. La izquierda aparece fuera la primera, pero la derecha ó poste
rior es la que, recorriendo poco á poco toda la cara anterior del peri
né , se desprende la primera, mientras que la otra permanece inmóvil 
bajo el arco del púbis. 

Libres ya las caderas, el pecho se introduce, estando los brazos 
aplicados á la parte lateral anterior del tórax. A l llegar diagonalmente 
al estrecho inferior, los hombros se vuelven en seguida, de manera, 
que el izquierdo viene á colocarse bajo la sínfisis de los púbis, y se 
manifiesta el primero al exterior; pero el derecho ó posterior es el 
que, adelantándose poco á poco por el plano perineal, se desprende el 
primero. 

La cabeza, doblada sobre el pecho, franquea el estrecho superior en 
la posición occípito-cotilóidea izquierda y fronto-sínfisis derecha. A l 
llegar al estrecho inferior se vuelve de izquierda á derecha, de manera 

que la cara corresponde á la conca
vidad del sacro, y el occipucio deba
jo de la sínfisis de los púbis. 

Entonces, bajo la influencia de los 
músculos abdominales, más bien que 
bajóla de las contracciones uterinas, 
la cabeza se dobla cada vez más y 
aparece sucesivamente el mentón, la 
frente y el bregma. 

Posición sacro-ilíaca derecha pos
terior. La espalda de la criatura está 
vuelta hácia atrás y á la derecha, el 
vientre hácia adelante y á la iz
quierda , el costado derecho hácia 
adelante y á la derecha, y el izquier
do hacia atrás y á la izquierda. 

FIGURA 139. Mecanismo. Eo difiere del de la 
Desprendimiento de las nalgas. posición anterior, á excepción de que 
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el plano anterior de la criatura yiene hácia arriba. Esta posición se 
trasforma con frecuencia en variedad anterior, que es siempre favora
ble (figura 139). 

Cuando esto se yerifica, el occipucio se vuelve hácia adelante á con
secuencia de un movimiento de espiral, que empieza en las caderas y 
se termina en el occipucio. 

En el caso contrario, la cabeza, introduciéndose en la excavación, 
se vuelve de izquierda á derecha, de modo que la frente se coloca de
bajo del arco de los pubis, y el occipucio se dirige á la concavidad del 
sacro. La cabeza se dobla cada vez más, y aparece á través de la vulva 
la cara, la frente y el bregma. Pero puede suceder que el mentón se 
detenga detras de los pubis, y que el occipucio, volviéndose hácia 
atrás y recorriendo toda la superficie perineal, venga á salir d primero. 

No difiere el mecanismo , áun cuando se distiendan los miembros in
feriores y se presenten los pies los primeros en la vulva. Solamente el 
parto en este caso será menos fácil para la madre, porque el útero 
pierde sus fuerzas á medida que se va desocupando; será ménos favo-
roble para el feto, á causa de la compresión del cordón, de la conges
tión cerebral, etc. 

]l*resentaeioa de! tronco. 

Ya hemos dicho que todas las presentaciones del tronco pueden re
sumirse en dos : la del plano lateral derecho, y la del lateral izquierdo. 

Pero de estas presentaciones, por otra parte muy raras (una entre 
230, poco más ó ménos), siendo la expulsión espontáneamente del feto 
un hecho excepcional en el que nunca es menester contar, á ménos de 
suponer la existencia de un aborto, de que ya nos hemos ocupado en 
otro lugar. 

Sin embargo, en estos casos excepcionales en que la naturaleza 
hace todo , la expulsión se verifica á consecuencia de la versión espon
tánea ó de la evolución espontánea; dos fenómenos que dispensaremos 
de describir, precisamente por su rareza y por el poco conocimiento 
que se tiene de su mecanismo. 

Accidenten durante y después del parto; medios «le conjurarlos 
y de conslíailrios. 

Debilidad de los dolores. Cuando la debilidad de los dolores depende 
de la debilidad de la constitución , los tónicos, caldos, vino de Málaga; 
y si el cuello está suficiente dilatado, centeno cornezuelo. Si resul
ta de la excesiva distensión del útero, entónces romperlas membra
nas si la dilatación es completa. El centeno cornezuelo puede emplear
se , pero con mucha prudencia, para reanimar los dolores, áun cuando 
hayan adelantado poco por la dilatación. 

Mixtura. 
Cent. corn. en polvo reciente. 1 '/a esc- (2 ST-) 
Agua azuc. . . . . 2 on. (60 gr.) 
M. para tomarlo en 3 veces de 10 en 10 minutos. 
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Mixtura de ergótina. 

Ergotina jai/y esc. (2 gr.) 
Agua destilada de melisa. . . 3 on. (100 gr.) 
Jarabe de corteza de cidra. . . 1 on. (30 gr.) 
Mézclese. 

Irregularidad de los dolores. Los dolores agudos, ansiosos, llamados 
dolores de ríñones, que irritan y cansan á la mujer inútilmente. 

Cuando estos dolores son debidos á la plétora, la sangría. Pero si 
dependen de la irritabilidad de los nervios, las inyecciones calmantes, 
el baño, las medias lavativas laudanizadas, etc. El espasmo del cuello 
se combatirá con el extracto de belladona aplicado sobre el cuello del 
útero. 

Suspensión de los dolores. Muchas veces se verifica la suspensión de 
los dolores por una fuerte impresión moral. Entonces alejar toda causa 
de alteración de espíritu, de contrariedad y de excitación nerviosa. Y 
ú es producida por la tenacidad de los vómitos , la infusión de melisa 
de las hojas de naranjo ó de menta con ó sin la adición del jarabe de 
diacodion. Otra de las causas de la suspensión de los dolores suele ser 
la resistencia del periné. El uso del fórceps es de necesidad. 

Hemorragia. Si depende del desprendimiento prematuro de la pla
centa, que implantada al cuello se separa tanto más cuanto más avan
za la dilatación; el decúbito dorsal, con las caderas elevadas sobre una 
almohada fuerte, las bebidas aciduladas y frías; el hielo, las aplica
ciones frías sobre el vientre y los muslos, y el centeno cornezuelo. 
Cuando se ha dilatado suficientemente el cuello, se pueden romper las 
membranas; después se espera y se administra el centeno cornezuelo. 
En los casos muy graves, es menester practicar el taponamiento ó pro
ceder al parto forzado, verificando la versión si la cabeza está sobre el 
orificio, ó aplicando el fórceps si se halla en la excavación de la pel
vis. Si no se ha dilatado el cuello, y sí la hemorragia amenaza, se ad
ministra en primer lugar el centeno; se romperán después las mem
branas , y se procederá al taponamiento ó al parto forzado. Si la he
morragia es por inercia del útero después del parto, en este caso la in
troducción de la mano, friegas sobre el vientre, lavativas de sen y 
centeno cornezuelo, los astringentes, el hielo, etc., producirán buenos 
resultados , haciendo uso del polvo hemostático siguiente : 

Cent. corn. en polvo reciente. 2 V2 dr. (10 gr.) 

Divídanse en doce papeles iguales para tomar uno de seis en seis 
horas en los casos de hemorragia no puerperal, ó por inercia del útero 
durante ó después del parto , ó bien de la poción hemostática. 

Extracto de centeno corn. . 1 dr. (4 gr.) 
Agua dest. de canela.. . . 4 on. (125 gr.) 
Jarabe de diacodion. . . . 2 Va dr. (10 gr.) 
Jarabe simple 5 dr. (20 gr.) 
M. Una cucharada de media en media hora. 

47 
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Convulsiones. Pueden presentarse durante el embarazo; los baños, 
sinapismos, laxantes, antiespasmódicos y sangría en caso de plétora. 
Si los accesos son frecuentes, comatosos, y anuncian una terminación 
fatal, se aconseja romper las membranas y provocar el parto. Cuando 
las convulsiones se verifican durante el parto, menester será obrar de 
las dos maneras siguientes : ó el parto se verifica sólo y á expensas de 
la enferma durante un acceso de eclampsia, ó bien el peligro obliga á 
proceder al parto forzado. 

Parí© eoním-siaíaral. 

Es aquel que reclama imperiosamente los socorros del arte, que con
siste en el uso de la mano, de los instrumentos obtusos y de los ins
trumentos cortantes. Sus causas son : por parte de la madre, los vicios 
de conformación de la pelvis , ciertas enfermedades de las partes blan
das que constituyen un obstáculo á la expulsión del feto; la hemorra
gia, las convulsiones, las roturas de la matriz ó de la vagina, etc.; por 
parte del feto, la hidrocefalia, el hidrotórax, la ascítis, las monstruo
sidades , la caida del cordón, las posiciones viciosas, etc. 

ÜJgo de la mano. 

Tiene por objeto traer al estrecho superior una de las dos extremi
dades del feto : de aquí la versión cefálica y la versión pelviana. 

Vcp.oíion cefálica. 

Se llama así la operación por medio de la cual se conduce el vértice 
de la cabeza al estrecho superior. Se puede y se debe intentarla en las 
circunstancias siguientes: 

1. ° Presentaciones irregulares del vértice. Posiciones inclinadas, cuya 
conversión se verifica las más de las veces espontáneamente, pero que 
alguna que otra vez reclama el enderezamiento artificial para practicar-
la versión. Por regla general, es preciso introducir la mano cuya cara 
palmar atrae lo más fácilmente el vértice. Se coge el occipucio para 
atraerlo después de haberlo rechazado, miéntras que con la otra mano 
se empuja el fondo de la matriz , de manera que se dirija conveniente
mente la cabeza y se le haga descender. 

2. ° Presentación de la cara. Las posiciones de la cara deben conver
tirse en mentó-pubianas para que el parto se termine espontáneamen
te. Esta conversión es fácil en las posiciones mento-anteriores: pero 
más difíciles en las mento-posteriores. En éstas es preciso intentar 
convertir la posición de la cara en la de vértice , y para esto se intro
duce la mano (la derecha, si el mentón se dirige á la derecha y atrás, 
y la izquierda en el caso opuesto), á fin de poder abarcar la cara a 
mano llena; se la empuja, y después se contornea el vértice y se la 
atrae al estrecho, doblando la cabeza sobre el pecho y empujando con 
la otra mano el fondo del útero. 
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Presentación del tronco. Es menester traer al centro de la pelvis el 
extremo más inmediato del feto. Se introduce la mano (la derecha si 
la extremidad que se quiere atraer está á la izquierda; la izquierda'en 
el caso contrario); se coge este extremo (la cabeza ó las nalgas), y se 
le empuja de tal modo que se le traiga al centro del extremo, auxilián
dose con la otra mano para inclinar el útero en el sentido más favora
ble para la maniobra. 

Pero adviértase que el parto natural en las presentaciones del tron
co es un hecho excepcional con el que jamás debe contarse. En estos 
casos es indispensable recurrir á la versión propiamente dicha. 

Versión pelviana pr©|ílaaieiiíe dlclia. 

Es aquella operación por medio de la cual se trata de traer al estre
cho superior la extremidad pelviana. 

Para practicarla es menester que el cuello esté dilatado, que la par
te que se presenta no haya avanzado demasiado y franqueado el cuello 
y por último, que la pélvis esté bien conformada. 

La versión se compone de tres tiempos: 
1.° Introducción de la mano. 

La mano debe estar dispuesta en 
cono, cuyo vértice se hace pene
trar en las partes sexuales du
rante el intervalo de los dolores, 
bien untada de manteca, impri
miéndola movimientos de rotación 
sobre su eje. Se empuja hácia ar
riba la parte que se presenta y 
después hácia una de las fosas 
ilíacas. Para llegar á los piés se 
desliza la mano sobre el plano 
posterior del cuerpo del feto (f i 
gura 140 j . 

• 2.° Evolución del feto. Se co
gen los piés de modo que el índi
ce esté colocado entre ambos ma
leólos internos, el pulgar sobre 
el borde externo de uno de los 
miembros , y los otros tres dedos 
sobre el laclo externo de la otra 
pierna. Se tira de estas partes 
como si se quisiese apelotonar el 
feto sobre su plano anterior, du
rante el intervalo de los dolores, 
al mismo tiempo que con la otra 
mano aplicada sobre el vientre de 
la mujer, se procura elevar la 
cabeza hácia el fondo de la ca
vidad uterina {figura 141). FiauEA 140. 
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3.° Extracción. Se coge la pierna derecha con la mano dereclia, y 
la izquierda con la mano del mismo lado; se las tiene aproximadas y se 

tira de ellas paralela
mente al eje del estre
cho superior. Es pre
ciso rodearlas previa-
mente con nn pedazo 
de lienzo. A medida 
que van descendiendo, 
se las coge cada vez 
más arriba; cuando las 
nalgas han bajado á la 
pequeña pélvis, se las 
eleva para facilitar el 
desprendimiento de la 
cadera que está hacia 
atrás. Tan pronto como 
observamos que han sa
lido las nalgas, debemos 
asegurarnos acerca del 
estado del cordón. Si 
está tirante, se le atrae 
hácia fuera; pero si no 
se pudiese conseguir ni 
aflojar , se le cortará y 
se atará la extremidad 
abdominal ó fetal. 

Habiendo descendi
do hasta las axilas, es 
menester sacar los bra
zos á fin de facilitar el 

paso de la cabeza. Se empieza por el que está hácia atrás. Los dedos 
índice {figura 142) y medio de la mano que ha hecho la versión, se in
troducen mientras que se tiene el feto elevado; doblando el brazo sobre 
el tronco, y el antebrazo sobre el brazo cuando llegan á la flexura del 
codo; después van á buscar los dedos , á fin de poder terminar la ex
tracción del miembro , que se favorece poniendo de lado el tronco del 
feto. La extracción del otro brazo exige la misma maniobra en sentido 
opuesto. 

Después de practicada la versión, lo más difícil es extraer la cabe
za. Cuando la cara está vuelta hácia el sacro, se introduce la mano de
recha que sostiene el tronco del feto; se aplican los cuatro dedos sobre 
la cara, dos á cada lado de la nariz: al mismo tiempo se dirigen so ore 
el occipucio los dos primeros dedos de la mano izquierda, deslizándo-
los á lo largo del cuello; después se tira de la cara y se empuja sobre 
el occipucio, de manera que se imprima á la cabeza un movimiento de 
flexión que experimenta en el parto natural; se la dirige en seguida de 
tal modo que la cara recorre la concavidad del sacro, lo cual se venüca 
conduciendo sobre la apófisis mastóides derecha los dedos de la mano 

FIGURA 141, 
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izquierda, y sob ê el lado derecho del mentón la mano derecha, etc. 
Si la cara estuviese vuelta hacia delante, y el occipucio hácia atrás , la 

dificultad sería mayor; 
entonces se inclinará el 
tronco sobre el periné, 
deprimiendo la cara con 
los dedos conducidos á los 
lados de la nariz, ó se ele
vará el tronco por delan
te del pubis , dejando el 
occipucio desprenderse el 
primero. 

Versión en las presen-
laeioiies de vértice. 

Se halla dirigido el oc
cipucio hácia uno de los 
puntos de la mitad lateral 
izquierda, ó de la mitad 
lateral derecha. 

Posición occípito-ilíaca 
izquierda. Se introduce la 
mano izquierda conforme 
á los preceptos estableci
dos más arriba. Se empu
ja la cabeza ála fosa ilía
ca, y al mismo tiempo 
que la mano derecha in-

FiGrUKA 142. clina por fuera fuerte
mente á la derecha el fon

do del útero. La mano introducida recorre el plano lateral izquierdo del 
feto; sigue los miembros hasta que haya llegado á los pies que los coge 
y tira de ellos. El pié izquierdo puede extraerse sólo fuera; si no está 
cruzado por el que está adelante, se le fija con un lazo; después se va 
á buscar el otro pié sirviendo de guía el que está afuera; una vez veri
ficada la evolución, la posición occípito-ilíaca izquierda se encuentra 
convertida en lumbo-ilíaca derecha. 

# Posición occípito-ilíaca derecha. Igual maniobra, pero en sentido in
verso. Se introduce la mano derecha, etc. 

Versión de iag presentaciones de la cara. 

Posición mento-ilíaca derecha. Se introduce la mano izquierda. Se 
aplican los cuatro dedos sobre la mejilla posterior, y el pulgar sobre 
la anterior; se empuja la cabeza hácia arriba, y se la rechaza hácia la 
fosa ilíaca izquierda; después se va á buscar los pies como se ha dicho. 
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Después de la evolución, esta posición se convierte en lumbo-ilíaca 
derecha. 

Posición inento-ilíaea izquierda. La misma maniobra, pero en sentido 
inverso. 

Ver.-iUm en las p r e s e n í a d o K C s de la cxii*ein¡«i;ui pelviana. 

Se suponen los miembros elevados sobre el plano anterior del feto, 
y las nalgas sobre el estrecho superior; porque en los casos en que las 
nalgas están introducidas, se tira de ellas con los garfios, etc., y cuan
do las rodillas ó los pies se ofrecen al cuello del útero, se tira asimis
mo de ellos, como se ha dicho en otra parte. 

Posición lumbo-ilíaca izquierda. Se introduce la mano izquierda que 
coge las nalgas y las empuja á la fosa ilíaca izquierda ; después se va 
á buscar los pies siguiendo el plano posterior de los miembros inferio
res , se baja y se tira de ellos, t 

Posición lumbo-ilíaca derecha. Igual maniobra, pero en sentido in
verso. 

Versión en las presentaciones d e l t r o n c o . 

Dos posiciones del lado derecho, y otras dos del lado izquierdo; en 
la primera, la cabeza está á la izquierda, y en la segunda, á la de
recha. 

Primera posición del hombro derecho (céfalo-ilíaca izquierda). La ca
beza corresponde á la cavidad cotilóidea izquierda; las nalgas á la sín-
fisis sacro-ilíaca derecha, y la espalda está dirigida hácia abajo y ade
lante. 

Se introduce la mano derecha en supinación, se empuja el hombro 
hácia arriba y á la izquierda, y después se va á buscar los pies hácia 
el lado de la sínfisis sacro-ilíaca derecha. Se tira de ellos inmediata
mente , de tal manera que se verifique la evolución lateral. 

Segunda posición del hombro derecho (céfalo-ilíaca derecha). La ca
beza corresponde a la cavidad cotilóidea dorecha, y las nalgas á la sín
fisis sacro-ilíaca izquierda. Se introduce también la mano derecha, la 
cual, después de haber empujado el hombro hácia arriba y á la derecha, 
va á bascar los pies hácia la izquierda y hácia atrás. 

Primera posición del hombro izquierdo (céfalo-ilíaca izquierda). La 
cabeza se halla vuelta á la izquierda, la pelvis á la derecha, la espalda 
hácia atrás, y el lado izquierdo hácia abajo. Se introduce la mano iz
quierda en supinación, se empuja el hombro hácia arriba y á la izquier
da, y se sigue el dorso del feto para venir á contornear las nalgas y 
coger los pies. 

Segunda posición del hombro izquierdo (céfalo-ilíaca derecha). La ca
beza está'á la derecha, la espalda hácia adelante y el lado izquierdo 
hácia abajo. 

Se introduce la misma mano, empuja el hombro hácia arriba y á la 
derecha, y va á coger ios piés hácia el lado izquierdo posterior. 
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Preseniaciones del hombro con salida del brazo. 

La presencia del brazo fuera puede ayudar á reconocer la posición 
del feto. La maniobra en nada difiere de la de las presentaciones del 

hombro ; es menester solamente, 
ántes de introducir la mano , fi
jar el brazo por medio de un la
zo á fin de que no reascienda j 
de que en lo sucesivo se aplique 
al tronco {figura 143). 

Uso de los instrumento» 
obtusos. 

Estos son el fórceps, ios gan
chos ó garfios, y la palanca. 

Aplicación del fórceps. 

El fórceps es una gran pinza 
destinada á extraer la cabeza del 
feto de dentro de la pelvis ; es 
un instrumento de tracción, y 
no un medio de reducción. 

E l fórceps está indicado de una 
manera general, siempre que ha
llándose encajada la cabeza en 
el estrecho superior, sobrevenga 

FiGtJEA 143. un accidente grave (convulsio
nes , hemorragia, caida del cor-

don , etc.), que amenace la vida ó sólo la salud de la madre ó del fe
to, y que necesite la terminación pronta del parto; y con más razón 
aún cuando dicha cabeza ha llegado á la excavación, deteniéndose allí 
más tiempo que el necesario, ora por la resistencia de las partes blan
das , ó bien por una desproporción sensible entre el volúmen del cráneo 
y los diámetros del estrecho inferior. 

Hay tres condiciones poco menos que indispensables para que se 
pueda aplicar el fórceps : 

1. ° Es preciso que el orificio uterino esté bastante dilatado, con el 
objeto de poder introducir con libertad las cucharas del instrumento. 

2. ° Que estén rotas las membranas. 
3. ° Que la pélvis no tenga ménos de ocho centímetros. 
Será, ademas, favorable, pero no de absoluta necesidad, el que la 

cabeza se halle encajada é inmóvil en el estrecho superior. 
El fórceps se aplica á los dos extremos de la pélvis. La cabeza del 

feto es la única parte sobre la cual se debe aplicar. 
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En cuanto sea posible, se debe coger la cabeza por sus partes latera
les y en sentido de su longitud. 

Articuladas sus ramas, el eje ó charnela debe mirar hácia arriba. 
La rama macbo se coge con la mano izquierda, y se aplica la prime

ra sobre el lado izquierdo; y la rama hembra con la mano derecha so
bre el lado izquierdo por encima y delante de la primera. 

La mano que está libre debe conducirse siempre delante de la rama 
para dirigirla entre los bordes del orificio y la cabeza cuando ésta no 
ha franqueado el cuello, y entre las paredes de la vagina y la cabeza 
cuando, por el contrario, ha franqueado dicho cuello. 

Las tracciones deben practicarse en dirección del eje de la pelvis. Se 
asegura préviamente de que la cabeza está bien cogida y de que no hav 
ninguna otra parte entre ella y el fórceps. 

Cuando la cabeza ha franqueado el estrecho inferior y no tiene que 
vencer más que las partes blandas, es menester, por regla general, 
suspender toda tracción ; pero se pueden imprimir al fórceps movimien
tos laterales , bajándole para desprender el occipucio, y después eleván
dole para desprender la cara. 

En este último tiempo de las maniobras debe sostenerse el periné con 
|a aplicación metódica de la mano {figura 144). 

/ / / /v \W7- : m>Sy///f( 

é h // / ÍÚ wmmn / 

PIQUEA 144. 
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l*resen£aoiones «le ve r l i ee en el esíreeho inferior. 

Se pueden admitir oclio posiciones. 
Posición oceipito-anterior. El occipucio está colocado detras del pu

bis, y la cara en la excavación del sacro. 
Se introduce primeramente la rama maclio, según las reglas arriba 

dictas. Este es el caso más fácil. 
Posición occipito-posterior. El occipucio está vuelto hácia atrás, j 

la cara hácia delante. 
La aplicación del fórceps se practica como en el caso precedente. 

Pero como el occipucio, que está bácia atrás, debe desprenderse el pr i 
mero, es menester desde el principio de las tracciones levantar un poco 
las ramas del instrumento, á fin de doblar fuertemente la cabeza, etc. 

Posición occipito-ilíaca izquierda anterior. Lado derecho de la cabe
za hácia adelante y á la derecha, y lado izquierdo hácia atrás y á la 
izquierda. 

La rama posterior se aplicará la primera á la izquierda y atrás, y la 
otra á la derecha y adelante. Las dos ramas se introducen desde luego 
por delante del ligamento sacro-ilíaco; la rama que debe permanecer 
hácia atrás se empuja directamente por delante de la articulación sa
cro-ilíaca ; pero la que debe dirigirse hácia adelante, se trae desde lue
go detras de la cavidad cotilóidea, bajando fuertemente el mango del 
instrumento sobre la cara interna del muslo izquierdo. Se procede á la 
articulación, y después de las primeras tracciones se imprime á la ca
beza un movimiento de rotación que haga traer el occipucio detras del 
pubis. 

Posición occipito-iliaca dereclia posterior. Igual aplicación ; solamen
te el movimiento de rotación tiene por objeto traer la frente detras del 
pubis. 

Posición occipito-ilíaca anterior derecha. La misma maniobra que en 
la occipito-ilíaca izquierda anterior; solamente la rama hembra es la 
que conviene aplicar la primera á la derecha y atrás, y la rama macho 
á la izquierda y adelante, etc. Movimiento de rotación de derecha á iz
quierda para poner el occipucio debajo del pubis. 

Posición occipito-iliaca izquierda posterior. Las ramas se introduci
rán con el mismo órden y en el mismo sentido. El movimiento de ro
tación traerá la frente directamente hácia adelante. 

Posiciones del vértice en el eslrecho superior. 

Las reglas son las mismas, pero las dificultades mayores. Es preciso 
introducir los dedos conductores más adelante, entre el cuello y la ca
beza; las ramas deben empujarse adelante y hacer las primeras trac
ciones , en tanto sea posible en la dirección del eje del estrecho supe
rior. Las cucharas no pueden aplicarse á los h^los de la cabeza en las 
posiciones diagonales. Por esto se prefiere generalmente la versión, 
excepto en los casos de vicio de conformación de la pélvis y de retrac
ción muy fuerte del cuerpo del útero {figura 145). 



FIGURA 145. 
Aplicación del fórceps, estando la cabeza 

en el estreclio superior; la rama Izquierda se 
halla colocada, un ayudante tiene el gancho. 
El operador coloca sn mano izquierda, ménos 
el pulgar, en las partes genitales, dispuesta á 
introducir la rama derecha del instrumento. 

Aplicación del íoreepg á la eabeza exaudo el troné© fuera. 

Las reglas de las maniobras son las mismas que para las presenta
ciones de vértice. El instrumento debe insinuarse sobre el plano exter-
nal del feto, estando levantado el tronco en las posiciones occípito-
pubianas, y deprimido en las mentó-pubianas. La corvadura de los 
bordes de las cucharas siempre debe dirigirse hacia el punto por el cual 
debe conducirse, que es por debajo de la sínfisis de los pubis. Se debe 
tratar de desprender la cabeza por un movimiento de flexión que tenga 
por centro la nuca, colocada tan pronto por debajo de los pubis como 
por delante del periné. 
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Aplicación del gancho obtuso. 

El gancho obtuso se halla en la extremidad del mango del fórceps; 
así conviene para la axila. Pero cuando se trata del pliegue de la ingle, 
es menester otro en ángulo recto. El gancho se aplica en los tres casos 
que siguen: 

1. ° Estando retenidos los hombros á su paso, j siendo insuficientes 
los dedos para su extracción, conviene enganchar la axila colocada ha
cia atrás y tirar de modo que se determine su salida. 

2. ° En las presentaciones de las rodillas, cuando los dedos no bas
tan, se coloca un gancho obtuso en el pliegue de la corva , situada ha
cia arriba. 

3. ° En las presentaciones de las nalgas, si la naturaleza es impoten
te, se recurre al gancho obtuso, y se prefiere el de ángulo recto. 

Aplicación de la palanca. 

El uso de este instrumento es difícil, doloroso y poco seguro. Con
viene siempre sustituirle con el fórceps. 

instrumentos cortantes. 

Cuando hay una gran desproporción entre el volúmen del feto y la 
pélvis de la madre es necesario emplear estos instrumentos, con el ob
jeto : j / A \ v .1 i ~ 1 

1.° Ensanchar la pélvis (sinfisiotomía). 
2° Disminuir el volúmen de la criatura (embriotomía). 
8." Dar una salida artificial (operación cesárea). 

C r a n e o l o m í a ó perforación de! c r áneo . 

La cramotomía es una operación que tiene por objeto la perforación 
de la bóveda craneana á fin de permitir ó favorecer la salida de la masa 
cerebral, y reducir por este medio los diámetros de la cabeza para co
locarla en relación con el grado de estrechez de la pélvis y verificar su 
expulsión. Iso es un medio directo de extracción; es simplemente un 
medio de reducción, pero de reducción muy eficaz. 

La craneotomía se practica ,con las tijeras de Smellie ó el perfora-
cráneo de M. 11, Blot: ó en caso de necesidad, con cualquiera clase de 
instrumento que sea sólido, punzante y un poco cortante por la punta. 

Operación. Colocada la paciente como si se tratase de una aplicación 
de fórceps, es decir, sobre el borde de la cama, con todo el periné fue
ra, se introduce la mano izquierda, ménos el pulgar, en la vagina, con 
ios cuatro dedos dispuestos en forma de cono, dejando al descubierto la 
cabeza del feto ; se eleva, si es necesario, la mitad anterior del cuello y 
se desliza la hoja perpendicularmente en el vacío que resulta de la co
locación de los dedos, lamiendo exactamente la cara palmar de éstos , 
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tm simple golpe basta para penetrar en el cráneo, cuando se hace por 
una sutura ó por una fontanela. La sensación de la resistencia vencida-
y la salida de una sangre negra y de pulpa cerebral, advierten al ope
rador que ba penetrado bien donde era necesario. Entonces no bay más 
que separar las hojas del cefalótomo é imprimirlas algunos movimien
tos de circunducion para desmenuzar el cerebro ; después de esto se re
tira, protegiendo siempre á la vagina con la mano conductora. La pre
sión que las contracciones del litero, ó el fórceps, y con más razón el 
cefalotribo, ejercen sobre la cabeza, bastan á la evacuación de la pulpa 
cerebral. 

La perforación del cráneo, cuando, después de extraído el tronco, la 
cabeza se halla detenida en el estrecho superior reducido en sus diáme
tros , ofrece graves dificultades. Entónces vale más que con la ayuda 

FIGUKA 146. FIGURA 147. 

de dos dedos introducidos en la boca se baje con fuerza la mandíbula 
inferior y se hagan penetrar por dicha abertura las tijeras de Smeilie 
en la masa cerebral, perforando la bóveda palatina {figura 146). 

En fin, cuando está detenida la cabeza y se presenta por lascara, 
se elegirá necesariamente la órbita más accesible como punto de intro
ducción del instrumento perforador, y por aquí se llegará al cráneo casi 
con tanta facilicfad como al través de una fontanela. 

Cefaloírlpsia. 

Cuando la estrechez de la pelvis no baja de ocho centímetros, la per-
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foración del cráneo, sobre todo, seguida de la aplicación del fórceps, 
puede ser suficiente para desprender la cabeza, reducido mucho por la 
evacuación de la masa cerebral. Pero si el más pequeño diámetro de 
dicha pelvis tiene menos de ocho centímetros, es preciso, necesariamen
te, añadir á la craneotomía la acción del cefalotribo { figura 147). 

Su aplicación se hace siguiendo las mismas reglas jque para la apli
cación directa del fórceps. Sólo que es bueno redoblar las precauciones 
por efecto de la longitud, del peso y de la fuerza del instrumento. 

Éste es el caso de aplicar el precepto de Hatin en la colocación de 
las cucharas (toda la mano introducida en el útero, sirviendo de guía). 
Por lo demás , mientras se introducen dichas cucharas, un ayudante se 
coloca encima de la cama al lado de la paciente para Jijar con solidez el 
útero con sus dos manos, á fin de que la cabeza no abandone el estrecho 
superior tan pronto como se haya colocado la primera rama ; ésta es una 
precaución indispensable. Ademas , no se olvidará de dirigir fuertemente 
hacia ahajo el mango del instrumento, si se quiere coger dicha cabeza 
por su parte media; hecho lo cual, se empieza por dar vueltas á la lla
ve ó al volante hasta que se toquen los picos de las cucharas, ó poco 
ménos, y entóneos se coloca el instrumento, con la cabeza aplastada ó 
reducida, en el diámetro en el sentido de la estrechez, ejecutando fuer
tes tracciones, siguiendo el eje del canal vulvo-uterino. Bien entendido 
que estas tracciones, aunque fuertes , deben todavía hacerse con cuida
do ; porque puede ser posible que algunas puntas óseas atraviesen los 
tegumentos del cráneo y amenacen las partes maternas de dislaceracio
nes más ó ménos graves. Hecho esto se deja la expulsión á los esfuer
zos de la naturaleza, ó se la ayuda con el fórceps. 

Km&rioíomía. 

Perforar y, con mayor razón , romper el cráneo de un feto, es ya ha
cer la emhriotomía. No obstante, se reserva, en general, este nombre 
para la operación, que consiste, en el caso de presentación del hombro 
encajado profundamente con retracción tetánica del útero, en separar 
el tronco del feto en dos partes, que se extraerán después separada
mente, la inferior la primera , y después la superior, en la cual va com
prendida la cabeza. 

MM. Davis y P. Dubois cortan el tórax á pedazos, ya de debajo del 
hombro encajado hasta llegar á la base del cuello del lado opuesto, ó 

FlG-ÜKA 148. 
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bien por encima del hombro encajado hasta ir á caer debajo de la axila 
opuesta. Hecha la sección, se extraen las porciones qne resulten. El 
instrumento que se emplea son unas tijeras cefalótomos {figura 148), 
con las que se practican seguidos y pequeños cortes, mientras que con 
la mano izquierda se tiene el mayor cuidado de proteger las partes ma
ternas. 

JDestroncacion. Esta operación, que se ejecuta con las tijeras 
ra 148) cuando la criatura ha llegado, ya espontáneamente, ó ya á con
secuencia de la versión padálica, ó bien por hallarse el tronco^ fuera de 
la pelvis, quedando la cabeza en el estrecho superior, consiste en la 
sección del cuello, para luégo extraer dicha cabeza por medio del fór
ceps ó el cefalotribo. 

flperaeloM cesárea ó gastro-h ls tero iomía . 

La gastro-Msterotomía consiste, como lo indica su nombre, en la ex
tracción del feto por una grande incisión practicada en la pared abdo
minal anterior y en la pared correspondiente de la matriz. 

Aplicada á la mujer que acaba de espirar, para tratar de salvar á su 
hijo, ha sido muy probablemente ejecutada en todos los tiempos; pero 
aplicada á la mujer viva, es necesario que vengamos al siglo xvi. 

Cuando la estrechez de la pelvis es tal que no queda ningún medio 
para salvar á la madre ó al feto, hé aquí cómo se ejecuta esta opera
ción. Preparado el aparato conveniente, como son : dos bisturís, uno 
convexo ordinario, otro recto, de hoja estrecha y de botón, pinzas de 
disecar, hilos para las ligaduras, agujas curvas, provistas de hilos en
cerados dobles, cañones de pluma para una sutura enclavijada, vendo-
letes adhesivos, un lienzo agujereado, hilas, compresas y un vendaje 
de cuerpo; agua fria y tibia, esponjas finas y lienzos secos , los ayu
dantes necesarios, etc.; se acuesta á la enferma, no sólo para el tiempo 
de la operación, sino, ademas , para lo menos quince ó veinte (lias más ; 
verificada la anestesia , el cirujano , colocado al lado izquierdo de la pa
ciente , hace con el bisturí convexo, sobre la linea media, á tres centí
metros por encima de los pubis y dos por debajo del ombligo, la pri
mera incisión, que tenga almenes quince centímetros de longitud, com
prendiendo en ella la piel y el tejido célulo-adiposo subcutáneo. En se
guida divide, capa por capa, los planos aponeuróticos de la línea blan
ca, hasta llegar al peritoneo, en el cual hace un pequeño agujero, por 
donde introduce inmediatamente el dedo índice izquierdo, y mejor ei 
índice y el dedo medio, que se separarán después ligeramente, y entre 
los cuales se hará pasar el bisturí de botón ó unas tijeras de puntas ro 
mas , para dividir á pequeños cortes la membrana serosa en la misma 
extensión que los tejidos exteriores. 

En fin, puesto al descubierto el útero, el operador divide su tejioo, 
capa por capa , de fuera adentro , con el bisturí convexo ; y cuando na 
llegado á las membranas del huevo ó á la placenta, practica hacia abajo 
un simple ojal, por el cual introduce inmediatamente la extremiüaa 
del dedo índice, que sirve entonces de guía para acabar la sección a 
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la pared uterina con el bisturí de botón. En seguida se extrae el feto 
que se presenta á la abertura accidental. 

Concluida la extracción , el útero se contrae por sí mismo y ejecuta 
el desprendimiento de la placenta, que es empujada hácia la herida; la 
coge el operador, teniendo cuidado de envolverla sobre sí misma sin 
dejar detras de sí ningún resto de las membranas, ni sangre derrama
da en la cavidad de la matriz. 

Es necesario advertir que una de las condiciones más indispensables 
para el éxito de la operación, consiste en la aplicación de las manos 
del ayudante encargado de fijar bien el útero, á fin de evitar los derra
mes de sangre que tanto embarazan al operador, y la interposición de 
alguna asa intestinal. 

Terminada la operación, es necesario lavar la herida beclia en la pa
red abdominal y reuniría en toda su extensión por medio de la sutura 
enclavijada, colocando el lienzo agujereado y el vendaje de cuerpo; 
prescribiendo á la paciente un reposo absoluto, dieta, bebidas diluyen-
tes , y al menor síntoma de accidentes inflamatorios se emplearán la 
sangría, las sanguijuelas, las cataplasmas emolientes, las unciones 
mercuriales y áun los baños generales tibios. 

I le i ainmbramiento. 

El alumbramiento es natural ó artificial. Sólo tratamos aquí de este 
último. 

El alumbramiento artificial es aquel que necesita la intervención del 
arte. 

Las causas son las siguientes : 
Inercia del útero. Es simple ó complicada de hemorragia. Cuando la 

inercia del útero es simple basta excitar este órgano con ligeras friccio
nes sobre la pared abdominal, ó bien titilar su cuello, etc., para favo
recer las contracciones uterinas. Complicada la inercia con hemorra
gia, es conveniente, ademas de los medios precedentes, la introducción 
de la mano en la matriz, la aplicación de las compresas empapadas en 
agua fria ó de hielo sobre los muslos y el vientre ; compresión del ab
domen y de la aorta; administración del centeno cornezuelo ; tapona
miento. 

Volumen excesivo de la placenta. Si, lo que es raro, las contraccio-
nes uterinas , auxiliadas con tracciones sobre el cordón, no bastan para 
expeler las secundinas, se introduce la mano y se extraen. 

Contracciones espasmódicas del útero. Las más de las veces son par
ciales, pero algunas también generales; en todos los casos es menes
ter : primero, esperar; segundo, al cabo de algunas horas friegas en el 
cuerpo, titilación del cuello, opiados en fricciones y en lavativas, be
lladona en extracto ó en cocimiento sobre el cuello, sangría del brazo, 
baños generales y baños locales; tercero, cuando hay accidente, intro
ducción forzada, pero lenta, graduada y prudente de la mano, para ve
rificar la extracción de la placenta. 

Adherencia anormal. Es parcial ó general; se la debe suponer cuan-
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do la placenta, aunque el útero se contraiga, no se presenta al cuello. 
Si no hay accidente, se puede esperar. Se excita el útero, se practi

ca una inyección fria en la vena umbilical, y se tira del cordón. 
Si hay hemorragia ó convulsiones , después de haber empleado los 

medios arriba indicados, se conducirá la mano á la matriz. 
Reabsorción de la placenta. Un pedazo de secundina, ó algunos de 

sus cotiledones que haya quedado dentro de la matriz , expone á las 
hemorragias. Es menester provocar su salida con los dedos ó con la 
pinza de falso engendro de Leuret, si se presenta al cuello ; oponién
dose á los inconvenientes de la descomposición por medio de las inyec
ciones intra-uterinas simples, emolientes, cloruradas , etc., según los 
casos. 

Engatillamiento de la placenta. Este fenómeno depende, según la 
mayor parte de los autores, de la contracción espasmódica de algunas 
fibras de la matriz, permaneciendo las restantes en estado de laxitud. 
Cuando no vaya seguida de accidente, esperar; después cesa el espas
mo, y el alumbramiento se verifica; si no cede después de algunas Lo
ras , se emplearán los opiados, los baños y la sangría; pero si hubiese 
hemorragia, se practicará la dilatación forzada y se extraerá dicho ór
gano. 



ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS 
R E C I E N N A C I D O S . 

Como dice Hufeland, el tránsito de la vida iutra-uterina ó parásita 
á la extra-uterina ó independiente, es un acto tan importante y extraor
dinario, que sorprende en realidad el ver el corto número de individuos 
qne enferman y mueren, miéntras es tan crecido el de los que se sal
van sm el menor perjuicio. Sale el niño al mundo, y se somete á la ac
ción nueva de las influencias exteriores, la de la luz , de la atmósfera, 
de la temperatura, etc. Su existencia, adherida anteriormente á la de 
otro ser, queda libre y exige el establecimiento de nuevas funciones y 
el cambio de algunas antiguas. Por lo común sucede que la naturaleza 
provee por sí sola á todo cuanto pide la organización; el niño no ne
cesita más que un calor uniforme, la leche de su madre ó nodriza, y 
para evacuar el meconio se le ayuda con un purgante ligero, miéntras 
las cámaras presentan color negruzco. Veamos ahora las afecciones que 
se observan en los primeros tiempos después del nacimiento. 

Asfixia de los rocíen nacidos. 

Se entiende por asfixia un estado de muerte aparente, caracterizado 
por la cesación del círculo y de la respiración y falta de todo movi
miento, cuyo estado suele dimanar de que todavía no ha empezado la 
vida extra-uterina. Es muy frecuente esta asfixia en el parto que se 
verifica por los piés, ó que hay que terminarle extrayendo el niño por 
las extremidades inferiores; en el enroscamiento deí cordón al rede
dor del cuello, y en la acumulación de mucosidades en la garganta. 

El tratamiento consiste en lociones vinosas y alcohólicas para reani
mar la irritabilidad apagada, baño caliente ó insuflación de aire en la 
boca, fricciones secas y calientes á lo largo de la columna vertebral, ó 
bien con un líquido espirituoso en la región precordial. Cuando hay 
g r m cantidad de mucosidades en la garganta, se las deberá extraer con 
el dedo, envuelto en un lienzo fino, empapado en un líquido azucarado 
templado; cuando la asfixia es procedente de un estado pictórico, se 
•le hará una emisión sanguínea por el ombligo, etc. 

Apopiegía de ios recién nacidos. 

Sobreviene cuando el parto ha sido largo y laborioso, ó bien si la 
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cabeza del feto lia permanecido mucho tiempo en la pelvis , ya que se 
haya empleado el fórceps, ó bien que el cordón umbilical comprima el 
cuello con alguna asa, produciendo una extrangulacion, ingurgitando 
de sangre la cabeza y el pecho. UM-WIT V £ 

E l tratamiento consiste en la sección del cordón umbilical a fin de 
desengurgitar inmediatamente los vasos del cerebro y del pecho, y des
pués del baño general templado, al que se añade un poco de vinagre, 
vino ó alcohol. Tan pronto como fluye la sangre, empieza a restable
cerse la respiración, y á medida que el niño hace algunos movimientos 
ya desapareciendo el color lívido del semblante. 

Ictericia. 

Esta enfermedad resulta en los recien nacidos de algún obstáculo que, 
reteniendo el meconio, impide la purificación de la bilis por cuya ra-
zon se absorbe dicha sustancia y entra en el torrente de la circulación. 
Igualmente puede producirla la impresión del aire atmosférico en la 

ln%atamiento. Esta afección desaparece en pocos dias á beneficio de al
gunas cucharadas de jarabe de ruibarbo. 

Escoriaciones. 

A consecuencia de la poca limpieza, suelen formarse en los sobacos, 
en las ingles, muslos y partes genitales, escoriaciones, que general
mente se corrigen con el aseo, las lociones de agua fría, y si no luese 
bastante, se emplearán algunos polvos absorbentes, como el almidón, 
licopodio, etc. 

Aftas de los niños. 

Esta afección está caracterizada por pequeñas úlceras esponjosas, 
que salen en la boca, en las fauces y en el ano. 

Son muy frecuentes en los niños de pecho que se crian con poco 
aseo y paJa curarlos, se les lava á menudo la boca con un cocimiento 
de cebada, ó se las frotará con polvos de azúcar, y si no cediese, se 
hace uso del bórax. 

Oftalmía de los recién nacidos. 

Esta enfermedad aparece, por lo general, tres ó cuatro dias despu^ 
del nacimiento; es más común en invierno que en verano, y se maní 
fi " a ^ é hinchazón como edematosa de ^Parpado^ 
el lagrimeo , la fotofobia, la secreción de un humor claro > ^ e ? ^ 

'¿sforma en una materia puriforme, que se ^ ¿ ^ J n Z 
párpados, y se la puede hacer salir con una ligera Pres ¿ f j unoS 
disminuye poco á poco, y la inflamación desaparece al cabo de u 

^Tratamiento. Es necesario tener el niño bien abrigado, y se le lavarán 
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los ojos con agua de rosas, ó con un colirio de nitrato de plata, ó una 
disolución de sublimado , prescribiendo un poco de maná, á fin de man
tener libre el vientre. 

Erisipela de los recién nacidos. 

La erisipela se presenta por una rubicundez, que desaparece con la 
presión del dedo, para volver á presentarse otra vez; la epidermis se 
pone luego furfurácea, y la piel vuelve adquirir su color natural • estos 
síntomas aparecen, bien por la impresión del aire, ó más fácilmente por 
lavar al mno con agua demasiado caliente, y luego eniWarle con lien
zos ásperos. J 0 

Su tratamiento consiste, cuando la excitación de la piel es intensa en 
las lociones con la infusión de saúco, el aseo; y si hay saburra en las 
primeras vías, un ligero laxante, y expolvorear la piel con los polvos de 
harina, etc. r 

Eadureciiniento del 1 ejido celular de los niños. 
Esta enfermedad se adquiere algunas veces en el claustro materno-

ataca a los niños desde el primero hasta el décimo dia de su nacimien
to be presenta en los niños débiles, poco desarrollados ó que han na
cido antes de tiempo. Sus síntomas son: el endurecimiento por lo re
gular principia por los miembros abdominales; al mismo tiempo se pre
sentan en las mejillas, y cuando la enfermedad sigue una marcha rá
pida, invade muy pronto el abdomen y el pecho. El niño no quiere ma
mar, da gritos, tiene seca la piel, y disminuye la temperatura, se en
durece y toma un color de rosa claro ó lívido violado. Cuando la mar
cha del mal es aguda, el enfriamiento general es muy notable, el pulso 
apenas perceptible, los gritos más débiles, la rigidez y la dureza de 
os miembros es muy considerable, la respiración es difícil, y casi todos 

los niños mueren ahogados del primero al tercer dia. 
Esta enfermedad puede curarse cuando, los síntomas marchan con 

lentitud. 
Tratamiento. Desde el principio se prescribirán baños y fomentos 

emolientes, ó preparados con plantas aromáticas, las fricciones secas 
con una franela, y los saquillos de arena caliente al rededor de los 
miembros. Las cantáridas y sinapismos han producido buenos resulta
dos, bi el mno puede tragar, se le darán algunos cordiales, v se pro
curara una buena lactancia, etc. 

Telahos. 

, El jétanos se caracteriza por la rigidez y tensión convulsiva de uno 
o muchos músculos, y algunas veces de todos los de la vida animal, 
guando el tétanos ataca á todos los músculos, se llama general, y si 
ataca á los de una región, se le denomina parcial; tan pronto como se 
presenta la enfermedad, el niño da gritos, quiere mamar y no puede 
Dsoiutamente, y por más esfuerzos que hace para tragar, arroja la 
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leche de la boca. Los músculos maseteros están rígidos de manera, que 
la mandíbula inferior se cierra contra la superior, se bincha el abdo
men se pone recto todo el cuerpo, y la criatura muere por lo regular. 

Esta enfermedad sigue una marcba muy rápida, dura de dos á cua
tro dias, y con frecuencia termina por la muerte. _ 

El tratamiento consiste ení:los antiespasmódicos, el opio y el almizcle 
á altas dosis, la infusión de ruibarbo, el aceite de almendras dulces, el 
baño caliente, las fricciones mercuriales, las lavativas con seis gotas 
de láudano cada cuatro boras , y por último, las friegas con el ungüento 
de cantárida al pecbo y á las espaldas. 

Asma línslco. 

E l asma túnico empieza por una inspiración corta, incompleta y si
bilante y á veces por la suspensión del movimiento respiratorio, con 
convulsiones de los miembros y frió de las extremidades; este ataque 
suele durar pocos minutos, y el niño vuelve á respirar con toda liber
tad Por lo regular, su invasión es por la mañana temprano, o bien es 
producida por la excitación violenta , que nace del llanto ó de la cólera 
de las criaturas , y puede acarrear una sofocación mortal, por mas que 
en la mayoría de los casos se disipe por grados enteramente. _ ; 

Tratamiento. Se compone de un régimen ligero y poco nutritivo, y 
luego se administrará el fosfato de cal, la valeriana y el zinc a cortas 
dosis- cuando la enfermedad toma un incremento considerable que 
amenaza la sofocación, el almizcle y los baños templados son medica
mentos que pueden conjurar el mal. 

Sífilis. 

La sífilis délos recien nacidos generalmente presenta sus síntomas en 
las diferentes partes del cuerpo, que pueden ser flegmasías de las mem
branas mucosa, ocular, nasal, bucal, vaginal, etc.; así como en düe-
rentes afecciones de la piel, y del tejido celular. Cuando la. eníerme-
dad se contrae durante el parto, se manifiesta por la oítalmia o por 
úlceras en la boca ó en la entrada de las fosas nasales; pero si la mtec-
cion se La verificado por el pecbo de la nodriza, las áftas de la boca 
son los primeros síntomas que se observan; más si la sífilis es consti
tucional, ademas de las manchas que se presentan en la superficie del 
cuerpo, la boca, los ojos y los órganos genitales externos están afectados 
con frecuencia. , . -• •An„0.v 

La cara, desde luego , ofrece vestigios de la alteración producida por 
el virus sifilítico, y las facciones son las de una vejez prematura, como 
lo demuestra el abatimiento y la debilidad de su voz. 

Tratamiento. Cuando la madre ó la nodriza que cria al amo se iiaiu 
afectadas de la sífilis, es necesario que se sujeten al plan m e r i n a , 
que muchas veces ha sido suficiente para curar al nmo. Pero si es tn 
nester tratar á éste directamente, el sublimado es uno de los medica 
mentes que producen más constantes efectos , á dosis muy cortas, oe0 
la edad. 
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Las úlceras sifilíticas formadas en la boca pueden layarse con nna 
disolución muy ligera de sublimado en agua de cal, un cuarto de gra
no de aquél, y tres onzas de ésta. 

Cuando la enfermedad es antigua, á la disolución de sublimado se 
añaden los sudoríficos, y se prescribirá el jarabe de zarzaparrilla á la 
dosis de una onza, según la edad. 

Vómitos. 

En los niños de pecho el vómito sólo es un esfuerzo saludable de la 
naturaleza, promovido con el fin de dar salida á los materiales conte
nidos en exceso en el estómago. Por lo general, sobreviene inmediata
mente después de haber mamado, ó después de un sueño apacible, y 
arrojan sin esfuerzo la leche ó alimentos que hayan tomado. Otras ve
ces es producido por una ligera irritación del canal intestinal, por cuya 
razón es del mayor interés averiguar de qué naturaleza son las sustan
cias arrojadas. Se conocerá que las materias son ácidas por el olor 
agrio del aliento y de las deyecciones, las cuales son de un color ver
doso ; en este caso casi siempre basta dar á los niños delicados y de 
tierna edad una infusión de manzanilla con la magnesia, y al mismo 
tiempo el agua de ruibarbo. Cuando depende de una gran susceptibili
dad del estómago, se usarán ligeros amargos, aplicando á la región 
epigástrica un emplasto de triaca. Cuando el vómito se acompaña de 
una dentición difícil con gran irritación en las encías, se aplicarán al
gunas sanguijuelas detras de la rama de la mandíbula, á fin de dismi
nuir dicha irritación. Si la mucosa del estómago está inflamada, se 
prescribirán los baños tibios, fomentos emolientes al epigastrio y al
gunas sanguijuelas en la misma parte. En algunas ocasiones, el vómito 
es producido por las lombrices; en este caso se recurrirá á los medios 
indicados para el tratamiento de esta afección. 

"Veaíosldades de los ninow. 

Los niños tienen, durante la lactancia, una gran disposición al desar
rollo de gases en los intestinos, cuya causa suele ser el mal régimen de 
las nodrizas. 

Los niños que padecen estas ventosidades se ponen pálidos, se hin
chan , tienen el vientre abultado, la cara demacrada, y algunas veces, 
después de una constipación pertinaz , sobreviene la diarrea con dolo
res de tripas. 

El tratamiento de esta indisposición consiste en la prohibición del uso 
de verduras y legumbres, y de todas aquellas sustancias que pueden 
contribuir á la formación de los gases. 

Cólicos ó reíoríljoaes. 

En los dos primeros meses después del nacimiento suelen los niños 
padecer frecuentes cólicos, producidos por las malas condiciones de la 



— 758 — 

leche de la nodriza, ó que los niños maman muy á menudo, lo que les 
ocasiona malas digestiones, produciendo la debilidad del tubo digestivo. 

Cuando el niño padece retortijones, llora con frecuencia, no duer
me , se agita y se encorva en diversos sentidos, tiene tenso el estóma
go , experimenta borborigmos, bay astricción. 

Tratamiento. Cuando el niño se halla afectado de esta enfermddad, 
se le prescribirán los baños tibios, lavativas y aplicaciones de serville
tas calientes ó fomentos emolientes sobre el vientre. Si la presencia 
de los gases ocasiona dolores, se administrará una gota de éter sulfú
rico, ó una infusión de anís ó de hinojo, y si existe una saburra intes
tinal, el agua de ruibarbo ó el jarabe de achicorias compuesto. Cuando 
las deyecciones son verdosas y frecuentes, y el niño exhala un olor 
ágrio, deberán prescribirse los absorbentes, haciéndoselos tomar á la 
nodriza á la dosis de 1 á 2 gramos. 

Diarrea. 

Este flujo es uno de ios accidentes más comunes en la infancia, y 
suele ir acompañado ó no de dolores abdominales, lo que se conoce por 
Isf retracción de los muslos de la criatura, que los aplica al vientre, sin 
cesar de llorar. 

La diarrea casi nunca es peligrosa; ántes, en ciertos casos, es salu
dable y no debe suprimirse. Ésta se conoce por las deyecciones repeti
das , líquidas y abundantes; el niño se -pone pálido y débil; si el flujo 
continúa, enflaquece, y cae, por último, en un completo marasmo ; el 
color de las evacuaciones puede servir para distinguir las diarreas mor
bosas; en éstas las cámaras son extremadamente líquidas, algo serosas 
y de color amarillento muy claro. La diarrea puede depender de una 
leche nociva, ágria, demasiado consistente, ó de alimentos de ni ala ca
lidad. Nunca se la debe cortar repentinamente y sin las debidas pre
cauciones. 

Tratamiento. Las bebidas emolientes, como una disolución^ de goma 
arábiga, ó el agua de arroz, ligeramente azucarada, y un régimen aná
logo á la nodriza, son los primeros medios que debemos emplear. 

Cuando la diarrea es efecto de las saburras ácidas , que se distinguen 
por el color verdoso de las cámaras, semejante á los huevos podridos, 
ó por el olor ágrio del aliento , se corregirá inmediatamente dando la 
magnesia unida al ruibarbo ó el carbonato de cal, y si los cólicos son 
muy fuertes, puede añadirse una lavativa de cocimiento de cebada y 
manzanilla con una cucharada de aceite. Ademas se prescribirán algunas 
cucharadas de jarabe de ipecacuana ó algunos granos de esta raíz en 
polvo, ó en un poco de agua azucarada, el tártaro estibiado 1 grano 
en 3 onzas de agua, y se hará tomar á cucharaditas cada media hora, 
hasta que se obtenga el efecto deseado, debiéndose proscribir los oleosos. 

Cuando la diarrea es producida por la dentición, sería peligroso co
hibirla, y si está sostenida por una irritación aguda, las deyecciones 
son entonces serosas , hay mucha sed, la lengua se presenta roja, en
cendida , y el abdomen dolorido y tenso; en este caso están indicados 
los baños, las lavativas emolientes y algunas sanguijuelas al ano. &i 
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persiste la diarrea, se procura cortarla con los astringentes suares ó 
con los narcóticos; y por último, con la triaca ó el diascordio. Cuando 
es efecto del reblandecimiento de la membrana mucosa del estómago, 
el mejor método terapéutico consiste en la aplicación de dos ó tres san
guijuelas á la región epigástrica, y luégo fomentos calientes de un co
cimiento de menta rizada y de manzanilla, administrando interiormente 
de dos en dos horas una cucharadita pequeña de una mixtura de agua 
clorurada en 6 onzas de goma arábiga; y se aconsejará la leche para 
bebida. 

Oenticioii. 

Se designa con este nombre la salida de los dientes fuera de los al-
yéolos, y se divide en primera y segunda dentición. 

La primera dentición generalmente empieza desde el sexto al séptimo 
mes del nacimiento, y algunas veces del décimo ó undécimo, cuyo re
tardo se verifica lo mismo en los niños robustos que en los débiles. A l 
principio el niño empieza por arrojar saliva continuamente, llevando 
á la boca cnanto coge, ó los mismos dedos, siente calor en aquella ca
vidad , todo le incomoda, las encías se le hinchan y suelen prorumpir 
en quejidos; los ganglios linfáticos y las parótidas se le hinchan é in
flaman, la boca está ardorosa y seca, se observan, ademas, varios sín
tomas concomitantes, que son la diarrea ó la constipación, calentura, 
secreciones cutáneas, calor en la cabeza, tos , estertor, disnea, espas
mos, convulsiones y flegmasías cerebrales y torácicas. Estos accidentes 
aumentan ó disminuyen de una manera periódica, y cesan del todo con 
la salida de cada diente; cuando esta erupción no se efectúa como cor
responde , aumentan de intensidad los síntomas, y terminan ocasionan
do convulsiones, apoplegía, sofocación y la muerte. 

Los efectos de la dentición son de dos maneras : locales y simpáticos. 
Entre los primeros se encuentra la inflamación, los dolores, la saliva
ción , el trismo , y á veces la supuración y la gangrena; los efectos 
simpáticos son: la irritación del conducto intestinal, la diarrea, y áun 
las deyecciones sanguinolentas. La irritación de las membranas muco
sas , y en fin, la del sistema nervioso, como nos lo indican las convul
siones y los síntomas cerebrales. 

Tratamiento. Consiste en mitigar los efectos de la irritación y los 
demás síntomas que amenazan con un peligro inminente. Para alcan
zar este objeto se establecerá una derivación hácia el conducto intes
tinal á beneficio de laxantes y lavativas. Si se presentan síntomas de 
congestión, se aplicarán dos ó tres sanguijuelas detras de las orejas, y 
si hay irritación nerviosa y espasmos, las flores de zinc y la valeriana; 
y en los casos extremos el almizcle, los baños templados y las lavati
vas antiespasmódicas. Ademas se emplearán los medios locales para 
reblandecer las encías, haciendo mascar un pedacito de malvavisco ú 
otras sustancias análogas. En los lances desesperados, y cuando ya 
el diente está á punto de salir, que sólo le cubre una pequeña mem
brana, se ha aconsejado la incisión de la encía, aunque ésta deba prac
ticarse lo más tarde posible, pues de lo contrario impedirá la erupción 
del órgano en vez de facilitarla. 
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Fuego de la dentición. 

Las erupciones cutáneas que sobrevienen en esta época son un lige
ro sarpullido escamoso, que sale en la cara ó detras de las orejas, que 
por lo general desaparece con la salida de los dientes, sin exigir nin
gún tratamiento. El eritema que se observa con frecuencia en los 
muslos y pélvis de los niños durante la dentición, j al que se lia dado 
el nombre vulgar de fuego de la dentición, parece el efecto de una al
teración particular de la orina y de las materias fecales, de donde debe 
depender muy particularmente. 

diarrea y vómito producido por la dentición. 

Esta diarrea, que coincide casi siempre con el vómito, ó le sucede á 
poco tiempo , cuando existen juntas , constituyen una afección particu
lar, distinta de la gastro-enteritis. Por lo común no se observa sino en 
los niños de corta edad, y es más frecuente en la erupción de los dien
tes caninos y molares. Sobreviene indistintamente, ya estén los niños 
bien ó mal nutridos , pero es más frecuente en los que se han destetado 
ántes de tiempo. 

A l principio el niño tiene poca calentura, que se acompaña de calor 
y rubor en las mejillas, está triste, abatido, y llora continuamente; la 
lengua está seca y de color natural en sus bordes; haj sed viva y una 
diarrea abundante, serosa ó verdosa, en cuyo líquido nadan unos pe
queños copos. Después sobrevienen vómitos, al principio serosos y 
luégo porráceos, que se acompañan de una ligera tos seca; los ojos se 
ponen hundidos y tristes, las evacuaciones intestinales se hacen más 
abundantes; el niño se halla en un estado de soñolencia, del que no 
despierta sino dando gritos y quejidos continuos. Hay grande postra
ción y enflaquecimiento, presentándose en la cara y en los ojos movi
mientos convulsivos, con notable alteración de la fisonomía. 

Tratamiento. A l principio las bebidas atemperantes y gomosas, los 
fomentos y cataplasmas emolientes, y una dieta severa, bastan para 
cortar los progresos de la enfermedad. Cuando se presentan síntomas 
inflamatorios se prescribirán las sanguijuelas; después se añadirán los 
baños y las lavativas opiadas; y si la diarrea no está acompañada de 
vómitos, la ipecacuana á la dósis de 3 á 4 granos dará muy buenos re
sultados. A l fin de la enfermedad se prescribirán los tónicos corrobo
rantes , el agua de arroz, el cocimiento blanco de Sydenham, ó bien el 
ruibarbo en cocimiento , polvo ó tintura, ha sido útil en muchos casos ; 
y por iiltimo, el subnitrato de bismuto. 

í'oxlra láctea de los niños. 

Se llama costra láctea á una erupción que sale en la frente ó en el 
cuero cabelludo, y que se extiende después por el cuello y la cara. Ai 
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principio forma unas pústulas planas ó redondeadas, que se llenan de 
un humor claro ; luego toman el color pardusco, debido á la trasuda -
cion de un humor icoroso, acompañadas de viva comezón, que obliga 
al niño á rascarse , con lo que se irrita y se inflama, produciendo la su
puración. 

Tratamiento. Cuando es simple , esta enfermedad es poco peligrosa; 
ge lavará la parte afecta con un líquido emoliente para oponerse al olor 
fétido que exhalan, añadiendo, cuando hay prurito, algunas cabezas de 
adormideras para hacer más calmante la loción; cuando se presenta 
complicada con otras afecciones , ademas de los medios indicados, se 
administrarán aquellos cuya acción sirve para modificar la compli
cación. 

incontiuenclüt nocíurna «le orina. 

La incontinencia nocturna de orina se ha considerado como una en
fermedad asténica, que resulta generalmente por la excesiva abundan
cia de orina que se acumula en la cavidad de la vejiga, en la que pro
duce una excitación muy viva, que la obliga á contraerse y expeler 
dicho líquido sin conciencia del individuo. Otras veces resulta de un 
estado de atonía, en que el cuello de la vejiga se encuentra, ya de re
sultas de la operación cuando se ha extraído un cálculo, ó bien por la 
compresión. 

La incontinencia nocturna de orina se disipa comunmente después 
de la segunda dentición, sin que haya necesidad de emplear ningún 
tratamiento. Los baños fríos , el cuidado de hacer orinar á los niños al
gunas veces durante la noche con las precauciones debidas, bastan para 
remediar este accidente. Cuando el sujeto es débil, se podrán emplear 
los tónicos y amargos, como el óxido de hierro y el vino puro. 

El uso de las cantáridas en polvo por un tiempo prolongado y la be
lladona, aseguran haber dado buenos resultados. Si la incontinencia 
depende de una irritabilidad excesiva de la vejiga, se emplearán los 
atemperantes , los anodinos y las bebidas mucilaginosas. 

Catarro pnlmoiial. 

El catarro pulmonal no empieza siempre por la afección de los bron
quios; por lo común va precedido de laxitud general, coriza, ronquera 
y dolores vagos; hay estornudos y el niño arroja por las narices una 
linfa tenue y acre, que irrita las alas de la nariz y el labio superior. 
Más tarde la inflamación se propaga y afecta á la membrana mucosa de 
la laringe, tráquea y bronquios, y la respiración es anhelosa. Si el niño 
grita ó habla demasiado, el mal se hace crónico y puede producir una 
ülcera y la tisis laríngea; cuando la inflamación ocupa la tráquea, el 
habla es trabajosa, la voz está ronca y la respiración se hace esterto
rosa y sibilante. Á todos estos síntomas les acompaña la calentura, la 
tos es más frecuente, la cara está encendida; hay ardor en el pecho, 
que se extiende hasta la glotis; la tos es más frecuente y pertinaz, en 
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términos de no dejar dormir al enfermo, que cuando coge el pecho con 
riolencia y lo suelta muchas veces, es un signo de mal agüero; hay di
ficultad de respirar, y la calentura se exaspera por las noches. Estos 
síntomas varían según la edad de los niños y la extensión ó intensidad 
de la flegmasía. Algunas veces se asemejan á los de un simple res
friado; otras á una'perineumonía aguda, que la naturaleza del dolor 
y la expectoración, la intensidad de la calentura y los signos que nos 
suministra la auscultación, nos evitarán este error. 

Tratamiento. A l principio de la enfermedad nos limitaremos á cal
mar la tos con las bebidas pectorales, los baños de pies muy calientes; 
y si la intensidad de los síntomas lo requiere, se aplicarán algunas 
sanguijuelas á las partes laterales del pecho. 

Disipados los síntomas flogísticos, se prescribirán bebidas estimulan
tes, como la infusión de hisopo , de verónica, yerba-buena, etc. El ja
rabe de ipecacuana produce buenos resultados. Cuando el catarro se ha 
hecho crónico se emplearán los vejigatorios y los tónicos al interior, 
como el liquen, el felandrio acuático, etc. 

Asma agudo <Ie l l i l lar . 

Esta enfermedad se presenta repentinamente al principio de la no
che con accesos de opresión y sofocación, con respiración muy traba
josa y sibilante, ó con una especie de constricción en el pecho, apare
ciendo una sofocación inminente sin calentura ; la tos presenta un so-
nido parecido á un ladrido fuerte y brusco ; al cabo de seis ú ocho horas 
cesan del todo estos accidentes, y el enfermo está bien durante el día, 
pero por la noche se repiten con mayor intensidad, para desaparecer 
de nuevo, en cuyo ataque aparece la muerte por sofocación. Sin embar
go , en otros casos siguen los fenómenos, acortándose los intervalos que 
les separan, hasta tomar la afección el tipo continuo, en vez del inter
mitente con que se presentaron. 

Tratamiento. El espasmo del pecho y la laringe es una de las eníer-
medades más agudas y peligrosas, por cuya razón reclama una medi
cación pronta y enérgica, para lo que se llenará la indicación que se 
presenta, que es quitar cuanto ántes el espasmo con los remedios mas 
activos; así que los antiespasmódicos y el opio son de los que debere
mos hacer uso. Entre los antiespasmódicos la asafétida interiormente y 
en lavativas, el almizcle á altas dósis , las friegas antiespasmódicas.en 
el pecho, en las espaldas y en el vientre, y por último, los sinapismos 
y vejigatorios á la región torácica. 

Hldrdeéfai® coisgenií©. 

El hidrocéfalo es una colección de serosidad verificada en las mem
branas del cerebro. Los signos más manifiestos son la abertura per
manente de las fontanelas , cabeza muy voluminosa, especialmente por 
la anterior y frontal. El mavor número de estos niños mueren ai poco 
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de nacer, y los que se salvan sucumben á las pocas semanas, algu
nos meses, ó álo más al año. Los movimientos son débiles y limitados; 
no pueden sostener la cabeza, que se cae por su propio peso bácia ade
lante , sobre el pecbo ó sobre la espalda, y por último, mueren gene
ralmente atacados de convulsiones. 

Tratamiento. Poco es el resultado que se pueda esperar de la medi
cación, teniendo cuidado de no prescribir al principio medicamentos 
muy enérgicos. Se procurará que el niño respire un aire puro, baga 
uso de buena alimentación con arreglo al estado de sus órganos. Se le 
darán friegas secas por todo el cuerpo , ó bien de la tintura de escila , 
á fin de activar la secreción cutánea; los calomelanos á dosis fracciona
das, el aceite de ricino, el ruibarbo ó el jarabe de espino cerval, con
vendrán en los casos de constipación. Mas si la enfermedad sigue ba-
ciendo progresos y amenaza la vida del enfermo, un ancbo vejigatorio 
á la cabeza y los purgantes drásticos al interior, con el objeto de esta
blecer una revulsión, serán de mucba utilidad. Todos estos medios 
suelen ser impotentes, y el enfermo sucumbe, bien por la congestión 
cerebral, ó en medio de convulsiones ocasionadas por la misma con
gestión. 

Biidrorraquis ó espina Infida. 

Se da este nombre á la acumulación de serosidad ú otro líquido más 
ó ménos análogo en el conducto vertebral. Es la misma afección del hi-
drocéfalo, situada en la parte inferior de la médula espinal. 

Está caracterizada por la presencia de uno ó más tumores situados 
«n el trayecto de la columna vertebral. En la mayoría de casos tiene 
su asiento en la región lumbar; unas veces está dividida toda la vér
tebra, otras falta sólo una parte más ó ménos de sus arcos laterales, ó 
están separadas solamente. El tumor es muy variable en volumen y 
figura, pudiendo ser simple ó complicado con otras enfermedades del 
sistema nervioso, como el bidrocéfalo, la aneancefalía y la acefalía; y 
no es raro observar diferentes vicios de conformación de otros órganos, 
como la estrofia de la vejiga, la trasposición general de las visce
ras, etc.; ordinariamente va acompañado de convulsiones, sopor y pa
rálisis de las extremidades inferiores. 

La piel del tumor no tarda en inflamarse, y por último, después de 
adquirir grande dilatación, se rompe, y dando salida al líquido derra
mado , ocasiona la muerte en un período más ó ménos largo. 

Tratamiento. Puede ser curativo ó paliativo: el primero consiste en 
la ligadura del tumor cuando es pediculado, que siempre ba producido 
la muerte, sin que liayau dado mejores resultados las moxas, los seda
les y la cauterización; podrá bacerse la punción con un trocar fino ; y 
Cuando la espina Infida presenta un estado agudo , los baños , las san
guijuelas aplicadas á lo largo de la columna vertebral y partes latera
les de las apófisis espinosas ban dado algún resultado. El tratamiento 
paliativo consiste en preservar el tumor de los cuerpos exteriores, ba-
biéndose empleado la compresión graduada por medio de un vendaje 
apropiado. 
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Tabes mescutéricit. 

Se da este nombre á la enfermedad caracterizada por tubérculos des
arrollados en la caAádad del vientre. 

Sus síntomas son: vientre binchado y duro, el niño pierde su vive
za, se pone triste, lánguido y descolorido; bay emaciación completa de 
las extremidades; la cara se enflaquece, se arruga y marcbita; se pier
de el apetito ó bay voracidad, pero las digestiones son malas; así que 
tan pronto bay constipación, como son líquidas y blanquecinas las cá
maras ; por medio del tacto se perciben en varios puntos induraciones 
aisladas, que corresponden á los ganglios linfáticos del vientre; cuando 
la enfermedad está más adelantada, estas glándulas se vuelven tuber
culosas , duras é impermeables, oponiendo un obstáculo á la quilifica-
cion, y por consiguiente, al paso del quilo á la sangre, que sale mez
clado con las deyecciones, que son blancas y lientéricas ; se altera la 
nutrición, el niño cae en un marasmo completo, se desarrolla la fiebre 
héctica, la diarrea colicuativa, y la muerte es inevitable. . 

La tábes mesentérica es muy frecuente; de uno á tres años, puede 
curarse en su principio; pero cuando es antigua, son inútiles los medi
camentos mejor administrados. 

Tratamiento. A l principio se procurará reanimar las fuerzas del su
jeto, muy particularmente el sistema linfático. Con este objeto baré-
mos uso de los medios bigiénicos y terapéuticos. Así el respirar el 
aire puro, preservándole del frió y de la bumedad, las fricciones al 
vientre y á lo largo de la columna vertebral, y el influjo benéfico de 
los rayos del sol pueden producir buenos resultados* Cuando no existe 
una irritación gastro-intestinal, el vino generoso, los tónicos amar
gos, el aceite de hígado de bacalao, los baños frios, y en particular 
los de mar. Cuando por este medio no se puede contener la dolencia, 
y aparecen tubérculos en el pulmón, el bígado, etc., la enfermedad 
es incurable y se cebará mano de un tratamiento paliativo, según los 
casos. 

Raquitis. 

Esta enfermedad se presenta desde los seis á los ocbo meses hasta 
dos ó tres años; algunas veces se presenta por primera vez en la época 
de la primera dentición y áun en la pubertad. 

Sus síntomas son cabeza grande y vientre desarrollado , al paso que 
las demás partes del cuerpo presentan una debilidad extrema; d niño 
pierde el apetito y está triste, con todos los caractéres de la vejez; no 
se queja de ningún dolor, pero por lo regular le consume una calentu
ra lenta. 

La raquitis á menudo se limita á los huesos largos, ó no afecta mas 
que al raquis, ó bien invade casi todo el sistema óseo. Sus causas son 
muy oscuras, pero indudablemente todas son debilitantes asténicas. 

Tratamiento. Esta enfermedad puede curarse por sí sola cuando se 
robustece la constitución á medida que el cuerpo va desarrollándose. 



— 765 — 

Los huesos se enderezan tan pronto como los niños disfrutan de bue
na salud; pero si presenta alguna complicación, es menester comba
tirla. Cuando el estado de los órganos lo permita, se prescribirán los 
amargos , como son la quina j la genciana, cuyas sustancias se podrán 
administrar bajo diferentes formas. Igualmente se emplearán con ven
taja el iodo, el aceite de hígado de bacalao y los ferruginosos. A l ex
terior los baños aromáticos, los sulfurosos, y en particular los de mar. 
La vida del campo, donde pueda respirar un aire puro y ventilado, go
zando de la influencia benéfica del sol, y cuando el niño esté más cre
cido , se le someterá á un régimen alimenticio nutritivo, compuesto de 
carnes asadas , etc. 

Meningitis. 

Se ha dado el nombre de meningitis á la inflamación de las mem
branas del cerebro, y en particular de la aracnóides. 

Generalmente empieza por horripilaciones más ó ménos intensas, 
seguidas de calor y fiebre acompañada de una cefalalgia intensísima, 
que unas veces es continua, ó aumenta por accesos de corta duración, 
que obliga al niño á dar gritos de un carácter especial, y que se les ha 
llamado gritos Mdrocefálicos; la postración, el recbinamiento de dien
tes, el delirio, la cara vultuosa, los párpados constantemente cerra
dos , las pupilas contraidas ó dilatadas, los movimientos convulsivos 
en la cara y en los miembros, los saltos de tendones, los vómitos per
tinaces , anuncian que la enfermedad aumenta de intensidad. El pulso 
es lento é irregular, las inspiraciones son desiguales, cesa la cefalal
gia y es reemplazada por el coma más profundo, que sólo se turba por 
los movimientos convulsivos de los miembros y de la cara, así como 
por el rechinamiento de dientes; el pulso es muy frecuente é irregular, 
la respiración estertorosa, las conjuntivas inyectadas, las pupilas dila
tadas y casi insensibles á la luz, la deglución difícil, y un sudor frió 
inunda el cuei-po del enfermo, que muere entre violentas convulsiones. 

La enfermedad puede recorrer los tres períodos que se admiten, con 
asombrosa rapidez, y se termina en tres ó cuatro dias; pero puede du
rar dos ó tres septenarios y más. Es muy dudoso que la meningitis 
confirmada pueda terminarse por la curación. 

Tratamiento. El antiflogístico enérgico debe emplearse en toda su 
extensión. Cuando lo permita la edad del enfermo, debe recurrirse á 
la sangría general del pié ó del brazo. 

Las aplicaciones de sanguijuelas colocadas á las partes laterales del 
cuello, una dieta severa, las bebidas demulcentes, los calomelanos á 
dósis fraccionadas y continuas, las fricciones mercuriales, el hielo y 
las afusiones frias á la cabeza, los revulsivos enérgicos á las extremi
dades inferiores; pero cuando no se ha obtenido ningún resultado, la 
administración de treinta ó cuarenta granos de calomelanos en cinco ó 
seis dósis, con un cuarto de hora de intervalo, han salvado á algunos 
niños. 
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ILossiiibpices en los síiños. 

Las lombrices se han dividido en ascárides, en tricárides ó trico cé
lalos y tenia. 

Las ascárides lumbricoides, ó extróngilos, desarrollan un prurito in
soportable en el ano, especialmente de nocbe, cólicos frecuentes y una 
sensación como de arrastrarse un reptil por la región umbilical; cuan
do parece que un cuerpo quiere subir del lado izquierdo basta la gar
ganta, y luego se cae, percibiendo el enfermo en uno ú otro lado un 
movimiento ondulatorio; ésta será la íénia. Estos signos van acompa
ñados de los síntomas generales siguientes : los niños tienen náuseas, 
eruptos y una salivación que se disipa después de haber comido. D i 
gieren mal; la lengua está roja en su punta; el apetito es insaciable, 
la sed es excesiva, se quejan de cardialgía, cólicos, picor en el vien
tre , meteorismo, tenesmo y picazón en el ano; la orina es clara, rara 
vez fétida; hay astricción y diarrea de materiales líquidos. Hay palidez 
del semblante y se presenta un círculo azulado al rededor de los ojos; 
y cuando se sospecha la ténia hay dolor agudo y picotazos en el canal 
intestinal; demacración á pesar de que el niño come bien; tiene el gus
to depravado y hay borborigmos. 

Tratamiento. Generalmente los amargos y los purgantes son las sus-
tancias que se emplean para expulsar las lombrices. El aceite de rici
no , los vermífugos, como la artemisa marítima, el semen-contra, el 
musgo de Córcega, la coralina, el petróleo ó aceite mineral, la tre
mentina de Venecia, son de efectos muy seguros. 

Para la expulsión de la ténia se han empleado los purgantes más 
enérgicos; la corteza de la raíz del granado, el kousso, el helécho 
macho, el estaño, etc., son los medios de que nos valemos, para lo 
que se han preconizado diferentes preparaciones de dichos medica
mentos. 

indigestión. 

En los niños es muy frecuente la indigestión, y esto depende de la 
avidez irreflexiva con que acumulan en su estómago gran cantidad de 
alimentos. Por esta razón se debe fijar la atención en la influencia sim
pática que ejercen recíprocamente el estómago y el cerebro. En los ni
ños las indigestiones van precedidas de vómitos, rara vez de diarrea, 
y debe vigilarse su desarrollo, por la facilidad con que se complica con 
las afecciones del cerebro. 

Tratamiento. Las indicaciones que hay que satisfacer en el caso ae 
indigestión son todas secundarias; pues, declarada que sea, debe fijar 
nuestra atención el cerebro; así que convendrán la dieta, una bebida 
ligeramente estimulante, una infusión de t é , de melisa , y algunas go
tas de agua de flor de naranjo en medio vaso de agua azucarada. Cuan
do se presenten signos de congestión cerebral, se recurrirá á los pedi
luvios sinapizados y algunas sanguijuelas á las apófisis mastóides ó al 
cuello. También serán útiles algún enema purgante con objeto de evi
tar complicaciones. 
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Gastritis. 

Esta enfermedad está caracterizada por un dolor agudo en la región 
epigástrica, que aparece de tiempo en tiempo; hay vómitos repetidos, 
el pulso es frecuente, la piel está caliente y seca, con rubicundez y se
quedad de la lengua. 

Tratamiento. Se prescribirán los cocimientos atemperantes, fomen
tos y cataplasmas emolientes al epigastrio, y cuando no cesa el dolor, 
se aplicarán algunas sanguijuelas sobre la misma parte. Cuando la en
fermedad no cede, la aplicación de un vejigatorio, y la administración 
de una poción antiespasmódica ú opiada, producen buen resultado. 

iLiéntérja. 

_ Esta enfermedad consiste en la evacuación de materiales blanquizcos, 
sin cólico ni dolores intestinales, que puede ser ocasionada por una 
atonía de los órganos digestivos, ó bien por una enteritis crónica. 

Los materiales lientéricos expulsados son blancos, efecto de la poca 
permanencia de los alimentos en el estómago y en los intestinos, de lo 
que resulta un defecto de nutrición, que bien pronto produce el ma
rasmo. 

Tratamiento. Se procurará fortificar las vias digestivas por un buen 
régimen; el aire puro y ventilado, el influjo de la luz solar, el aseo, los 
alimentos nutritivos, como las gelatinas , los amargos, los tónicos, los 
ferruginosos, y finalmente, el ejercicio proporcionado á la edad, son 
los que se prescriben con provecho en el tratamiento de esta enfer
medad. 

l lngucl . 

Se da el nombre de muguet á una exudación blanca, que se desar
rolla especialmente en la cavidad bucal. E l muguet se observa comun
mente en los niños de pecho, ya como afección idiopática y local sim
ple , limitada á la cavidad bucal, ya como una complicación de una en
tero-colitis aguda. 

A l principio empieza por la hinchazón de la punta y borde de la 
lengua. La boca está seca y ardorosa, la succión se hace con mucho 
dolor, y áun llega á ser imposible; hay dificultad en la deglución de 
los líquidos, lo que hace sospechar que la afección se ha extendido á 
la faringe y exófago. A l cabo de dos ó tres dias aparecen en las par
tes laterales del frenillo, ó hácia la extremidad, y en medio de la len
gua , así como en la parte interna de los labios, unos puntitos semi-tras-
parentes al principio, pero que después adquieren un color blanco más 
ó menos brillante, que se ha considerado como una producción parásita 
de naturaleza de los criptógamos, que se multiplican, se reúnen, y for
man chapas irregulares, que se extienden casi siempre por la pared in
terna de las mejillas, encías, partes laterales de la lengua , bóveda pa
latina, y se encuentra sobre las amígdalas y pared posterior de la fa
ringe. 
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La extensión del producto parásito, y de la flegmasía que la acom
paña , pueden consecutivamente determinar la fiebre, desarreglos de las 
funciones digestivas, vómitos , diarrea con evacuación de materias pul
táceas , y el enflaquecimiento como fenómeno secundario; se ve algunas 
veces en estos casos el eritema de las nalgas y los muslos. 

Tratamiento. Lo primero que se procurará es un buen régimen higié
nico. Desde el principio se debe lavar interiormente la boca, por medio 
de un pincel de hilas, con el agua de cebada ó de malvavisco mezclado 
con leche, lo que basta muchas veces, ó con una mezcla con partes 
iguales de bórax y de miel rosada. Cuando el muguet es muy con
fluente , se debe cauterizar la membrana mucosa con el nitrato de plata 
sólido ó disuelto. Inútil es añadir que los síntomas generales, y par
ticularmente la diarrea, deben ser combatidos con el mayor cuidado, así 
como las complicaciones ó enfermedades que determinen el muguet. 
Las bebidas muy tenues, como la infusión de malva, violeta, ó un co
cimiento de cebada perlada ; los purgantes minorativos, como el jarabe 
de achichorias compuesto, solo ó unido con el aceite de almendras dul
ces , y áun la magnesia, han producido buenos resultados , ayudados del 
tratamiento local. 

l i n d e s . 
La mudez puede ser congénita y accidental. La primera casi siempre 

va acompañada del idiotismo, la sordera y la privación, ó mala dispo
sición de la lengua. La mudez accidental puede ser ocasionada por las 
convulsiones, la parálisis de la lengua, las alteraciones de la laringe, 
la parálisis de sus músculos, así como las afecciones cerebrales y ver
minosas la determinan algunas veces. 

El tratamiento consistirá en corregir la enfermedad que la da origen, 
puesto que en la mayoría de casos la mudez no es más que un 
síntoma. 

^ordo-mudez. 

La sordo-mudez puede presentarse ántes del nacimiento por la falta 
del oido, ó bien por efecto de una enfermedad desarrollada durante la 
primera época déla vida; por cuya razón sobreviene la mudez com
pleta. Esta enfermedad ha sido imposible curarla, y hasta el dia todos 
los medios que se han puesto en práctica no han dado ningún resultado, 
como son: la electricidad, el galvanismo, los purgantes drásticos, ja 
perforación de la membrana del tambor, los sedales, inyecciones i r r i 
tantes, etc., etc. 



PATOLOGIA INTERNA. 

l ie las fielires. 

8e da el nombre de pyretología á aquella parte de la Patología in
terna que tiene por objeto el estudio de las fiebres ó pirexias. 

Llámase Jiebre un estado morboso caracterizado por la alteración del 
pulso, aumento de calor, j desarreglo de una ó muchas ó várias fun
ciones de nuestra economía. 

Las fiebres, según Mr. Tardieu, constituyen una clase de enferme
dades caracterizadas esencialmente por un movimiento febril, que co
mienza y cesa con la enfermedad, y acompañadas para la mayor parte 
de lesiones anatómicas especiales, que áun cuando son constantes, no 
tienen más que una importancia secundaria con respecto á la marcha 
j á los caracteres generales de la enfermedad. Se ha querido establecer 
diferencia entre la fiebre, la calentura y la pirexia. 
. Considerando á la calentura como un estado pirético general, produ

cido por una excitación del sistema cardiaco arterial, que las'más de 
las reces es secundaria de una afección local y simpática, y otras re
presenta un efecto de reacción contra una causa morbígena, que puede 
tener muy diversa naturaleza. 
) Y la pirexia un estado orgánico, en el cual se nota un aumento del 

circulo sanguíneo con elevación de temperatura, ya local, ya general. 
Las fiebres esenciales, es decir, las existentes por sí mismas, ó con 

independencia de t̂oda afección de una manera local ó idiopática primi
tiva, se han dividido en continuas, intermitentes y remitentes. 

Estas fiebres están constituidas por el elemento complexo febril re
presentado por síntomas que dan á conocer un estado de eretismo en 
la inervación ganglionaria y cerebro-espinal, nevro-estenia, y en el sis
tema vascular, angioestenia, con aceleración en el curso de la sangre, y 
modificación más ó menos marcada en su vitalidad y en algunos de sus 
principios componentes. 

. Comprendida la fiebre elemental como constituida por la combina
ción de los dos estados antedichos, el predominio de uno de ellos dará 
formas variadas, que se conocerán por síntomas más ó menos constan
tes , y de aquí las subdivisiones propuestas, y generalmente admitidas 
«on más ó menos razón, como son: fiebres continuas, tipo vasculares ó 
nerviosas; en las primeras se colocan la fiebre inflamatoria, la catarral, 
la gástrica, la biliosa , la reumática, etc.; en las segundas, ó sea en las 
nerviosas, la ataxia, la ataxio-adinámica, y las tíficas, pudiéndose en-
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centrar los dos elementos rennidos, y constituir géneros complexos, 
como la de atáxico-bilioso , etc. 

Las accesionales están constituidas por el elemento angio-nevro-esté-
nico ó febril, influidas por el accesional, que se le une, ofreciendo en su 
curso reproducciones periódicas más ó menos regulares del estado pi
rético en forma de paroxismos ó de accesos. Este orden comprende 
las remitentes y las intermitentes. , . 

Las remitentes son aquellas en que el elemento accesional se ingiere 
en el febril, pero sin absorberle, presentándose la fiebre sm intermisión, 
pero interrumpida por paroxismos más ó ménos regulares. 

Las intermitentes son aquellas en que el elemento angio-nevro-esté-
nico se halla dominado por el accesional, siendo la fiebre la manifesta
ción de este último, y presentándose por accesos que dejan entre sí in
tervalos apiréticos. 

Las fiebres remitentes se cambian en intermitentes, y al contrario. 
Las fiebres remitentes y las intermitentes mudan de tipo con fre-
CULas fiebres larvadas, aunque demuestran la existencia del elemento 
accesional, no se dan á conocer por la fiebre, limitándose á producir 
una afección local, que no se comprende bien en el cuadro de las eníer-
medades generales y piréticas. , 

Los pyretólogos franceses dividen las fiebres también en continuas, 
intermitentes y remitentes; sólo que en las primeras, después déla 
efémera no admiten más que la tifoidea como fiebre tipo, considerando 
como variedades de forma á las demás, por cuya razón Chomei esta
bleció cinco formas de dicha enfermedad, que son: la inflamatoria la 
biliosa, la mucosa, la dinámica, la atáxica, á quien se agrega la la
tente nerviosa. Ademas consideran á las fiebres eruptivas como esen
ciales, continuas, formando otro género con las fiebres pestilenciales, 
ó sean los tifus. . , -, 

Los intervalos, que en las fiebres intermitentes se han llamado aptre-
xias por el reposo manifiesto que en ellas existe, se denominan remisiones 
en las continuas, y los accesos ó las repeticiones se distinguen de los pa-
roxismos con el nombre de exacerbaciones. Cuando estas repeticiones 
observan cierto orden en cuanto al tiempo de presentarse ; las exacer-
vaciones son regulares; cuando se anticipan, se llaman subintrantes; si 
se retardan, subcontínuas, y éstas son las fiebres anómalas. 

Tal es, de un modo muy abreviado, la doctrina establecida sobrepy-
retologia, que, como se ve, es el punto más espinoso de la J-'atologia 
interna, y en el que, á pesar de los laudables esfuerzos de todos los 
prácticos que se han ocupado de tan importante asunto, no se ña po
dido llegar á establecer una verdadera clasificación, como en el día re
clama la ciencia. J ^ a n r m Á S 

Por lo demás, como los limites de nuestro trabajo no pueden ser mas 
circunscritos, nos sujetarémos todo lo que podamos al orden estableciao 
en nuestras escuelas , sin pretender dar la preferencia a este o al otro 
autor , puesto que para nosotros todos son muy respetables. 
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PRIMERA CLASE.—CONTINUAS. 

Que comprende la inflamatoria, la catarral, la gástrica, la tifoidea, 
el tifus , la nerviosa y los exantemas. 

Fiebre inflamatoria.—Fiebre efémera. 

La fiebre efémera consiste en un movimiento febril, esencial, repen
tino , cuya duración es siempre corta, que se termina por la salud. 

A l principio se presenta un ligero frió y una cefalalgia frontal, que 
se acompaña de laxitud en los miembros, anorexia, sequedad de la 
boca, sed viva y áun delirio, que se termina por un sudor más ó ménos 
abundante ó por una hemorragia nasal. 

Su duración no pasa regularmente de veinticuatro horas, y en algu
nos casos se extiende á tres ó cuatro dias, y toma entonces el nombre 
de fiebre efémera prolongada. 

Las causas son las fatigas de toda especie, la acción prolongada del 
calor, los excesos de la mesa, una emoción viva, la vigilia, la influen
cia de las estaciones , etc. 

La fiebre efémera no ofrece ninguna gravedad, y se cura espontá
neamente. 

El tratamiento consiste en el reposo, las bebidas diluentes ó ligera
mente diaforéticas , y un pediluvio cuando la cefalalgia es muy intensa, 
y si hay astricción, se administrará un ligero laxante. 

Fiebre aagiotéitiea. 

Se da el nombre fiebre angioténica á una pirexia continua, carac
terizada por invasión repentina, acompañada de escalofríos, rubicun
dez de los ojos, tensión de los párpados, por la fuerza, la frecuencia y 
elevación de los latidos arteriales, que se termina al primer septenario, 
raras veces al segundo, sin ninguna inflamación local apreciable, con 
tendencia á desaparecer por una hemorragia nasal y sudores abun
dantes. 
. Esta enfermedad acomete generalmente por un escalofrió repentino, 

violento, pero de mediana duración; á este frió sucede un calor vivo 
nalituoso , que parece muy considerable al tocar el enfermo , pero que 
se disminuye cuando la mano que se aplica permanece algunos instan
tes. El pulso es frecuente, vibrante y duro. Las venas están distendi
das ; se presentan hemorragias nasales; el cuerpo parece que aumenta 
de volumenhay cefalalgia gravativa, acompañada de soñolencia, y á 
veces de delirio más ó menos intenso; los ojos están inyectados y bri
dantes ; la lengua rubicunda ó blanquecina; la boca pastosa y comun
mente húmeda: la respiración es frecuente y á veces anhelosa; hay in
apetencia ; la orina poco abundante y encendida; las deposiciones raras 
7 difíciles. Hay laxitudes espontáneas, adormecimiento y continuos 
dolores en los miembro». 
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Esta fiebre generalmente termina de los siete á los catorce di as ; la 
terminación siempre es feliz , y se anuncia generalmente por movimien
tos críticos, como epistasis, sudores, etc. 

Tratamiento. La mayor parte de estas fiebres ceden á la quietud y 
dieta, á las bebidas atemperantes ó diluentes. Cuando la violencia de 
los síntomas exige un método activo, la sangría es el primero y el me
dio más eficaz, y cuando hay saburras se administrarán los laxantes 
suaves ó las lavativas emolientes. 

FIEBRE CATAlvEAL. 

Comprende la simple, la gripe y la mucosa. 

Catarral simple. 

Causas. Los vientos ís, y N. O., el trabajo al aire libre y con poco 
abrigo, bebidas frias estando sudando, las impresiones del frió, etc. 

Síntomas. Malestar general, pérdida del apetito, astricción de vien
tre , pesadez de cabeza, mal gusto de boca, frió parcial, gran secre
ción de moco, picazón de garganta, tos estridulosa, pulso frecuente, y 
el enfermo puede estar acostado de cualquiera lado. 

Diagnóstico. Se la puede confundir con el catarro agudo; pero la 
falta de signos estetóscopos nos indicarán que se trata de una fiebre 
catarral simple. 

El curso de esta enfermedad es continuo, pero puede presentar al
gunas remisiones, que es preciso no confundir con la verdadera api-
rexia, siendo su duración de un septenario, por lo regular. _ 

Pronóstico. El pronóstico de esta enfermedad es leve, siempre que 
no se complique con alguna inflamación de la mucosa de las vias aéreas, 
ó origine hemorragias de dicha membrana, porque entónces puede com
prometer la vida del enfermo. 

Tratamiento. Consiste en la quietud, la dieta, las bebidas templadas, 
flor de malva, amapola, etc., pediluvios sinapizados; y si amenazase 
alguna congestión, bien del cerebro ó en los órganos pulmonares, 'las 
evacuaciones sanguíneas, y después un ligero laxante, procurando el 
mayor cuidado en la convalecencia á fin de evitar las recidivas. 

Catarral aHueníe ó gripe. 

La gripe es una enfermedad epidémica, caracterizada las más de las 
veces por un catarro bronquial ó una angina , siempre por dolores mus
culares y sumo abatimiento de fuerzas, y en la mayoría de casos bajo 
la forma epidémica. . . , 

Causas. Se atribuye á la inflamación de las vias aéreas, y cómeme 
con bruscas variaciones atmosféricas , desarrollándose sm la interven
ción de causas predisponentes bien manifiestas. Los módicos italianos 
conceden grande influencia á los terremotos al desarrollo de esta enter-
medad, que por otra parte no es contagiosa. 

Síntomas. La gripe se anuncia, por lo común, por un malestar, can
sancio, dolores vagos, anorexia, á veces vómitos, romadizo, iagume , 
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anginas tai vez internas, tos seca, calosfrios pasajeros, seguidos de calor, 
y un movimiento febril sumamente moderado. La tos se aumenta y á 
veces es muy violenta, que se repite por golpes acompañados de dis
nea y muy prolongados. Una sensación penosa de constricción y apre
tamiento se extiende desde el esternón hasta la parte posterior del pe
cho. Hay mal gusto de boca, la lengua húmeda y poco cargada , el es
treñimiento es habitual; pudiendo aparecer dolores en las paredes del 
pecho, que simulan una verdadera pleurodinia. El pulso es muy 
variable, rara vez fuerte, apénas acelerado; el romadizo y la angina 
imprimen un timbre ronco á la voz, que en algunos casos se extingue. 
La tos, seca al principio, se hace más húmeda, y algunos exputos mu
cosos, cada vez más espesos, anuncian la resolución del mal. (Tardieu.) 

En los casos más sencillos, después de cinco ó seis dias, y quizá más 
tarde, los accidentes disminuyen de intensidad de una manera progre
siva, y la enfermedad termina al fin de uno ó dos septenarios. La cura
ción , por lo general, va precedida de algunos fenómenos críticos, como 
epistasis, orinas sedimentosas, una ligera diarrea muco-serosa y su
dores. 

Tres formas principales puede afectar la enfermedad: la cefálica, la 
torácica y la abdominal. 

En la primera, el pulso es fuerte y duro, el insomnio es pertinaz , la 
cefalalgia intensa; hay delirio y zumbidos de oidos. En la forma to
rácica , la tos y la disnea son más fuertes que en la gripe simple, y se 
percibe un ligero estertor subcrepitante. En la abdominal hay dolor in
tenso en el vientre, diarrea, tumores hemorroidales algunas veces, el 
pulso es más fuerte, y tenesmo. 

Diagnóstico y pronóstico. Puede confundirse con la bronquitis y la 
pulmonía ; pero atendiendo al carácter epidémico que ésta presenta, y 
los signos negativos de dichas dolencias, vendrémos en conocimiento 
de la enfermedad. Respecto á la gravedad de la gripe, es nula en la 
forma sencilla, y sólo en el caso de complicaciones es como se puede 
observar la suma mortandad que han presentado algunas epidemias. 

Tratamiento. La gripe, en su forma sencilla, cede fácilmente á la 
quietud, bebidas diaforéticas, los antiespasmódicos con la amapola y 
borraja, algún ligero laxante, pediluvios estimulantes, enemas emo
lientes; y si la cefalalgia es intensa y el pulso duro, la aplicación de 
sanguijuelas al ano; cuando la tos es muy fuerte, los opiados á cortas 
dosis, como el jarabe de diacodion; y por iiltimo, en la forma abdomi
nal, las cataplasmas al vientre y enemas emolientes, y unturas con la 
pomada de belladona. La frecuencia de sus recidivas hace que se mire 
con mucho cuidado la convalecencia, no concediendo más que alimen
tos reparadores y de fácil digestión, etc.; combatiendo las complicacio
nes con tratamientos adecuados á la índole de la enfermedad. 

¡Pleiíre catarral mucosa. 

Se entiende por fiebre mucosa una pirexia continua, con exacerba
ciones distintas, pero irregulares , y que dura comunmente de catorce á 
veinte dias. • 
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Esta fiebre se observa generalmente en los niños, en las mujeres j 
en personas de temperamento linfático, debilitadas por una mala nutri
ción. Sus síntomas son : al principio calofríos sin temblor; la cara está 
pálida y como abotagada; la piel húmeda j negruzca; la lengua blan
ca y húmeda; el interior de la boca se cabré de áffcas; una saliva vis
cosa mantiene en el órgano del gusto un sabor desabrido; experimenta 
frecuentes náuseas; el abdomen tenso y dolorido; hay cólicos, flatos y 
borborigmos. Las deposiciones son glerosas, y las membranas mucosas 
ofrecen los fenómenos de una afección catarral. La respiración es un 
poco incómoda, á consecuencia de las mucosidades que se segregan en 
los bronquios ; con frecuencia se observa una tos ligera, seguida de ex
pectoración. El pulso es blando, y en su velocidad se diferencia poco 
del estado de salud. El enfermo siente una fuerte cefalalgia frontal, y 
si quiere sentarse en la cama, experimenta vértigos y áun turbación en 
las ideas; algunas veces está abatido, triste ó inquieto, y se queja de 
laxitud y dolores contusivos en los miembros. Todos los sentidos están 
obtusos y aparece un estado soñoliento, pero su sueño es interrumpido 
y agitado por desvarío. 

La orina al principio es muy encendida y no depone sedimento; des
pués del cuarto dia se pone turbia, y al fin presenta un sedimento de 
color aladrillado. La emisión de la orina, por lo general, va acompa
ñada de dolor y dificultad. 

La fiebre mucosa dura de quince á veinte dias, puede terminar ántes 
ó prolongarse más allá del cuarto septenario ; cuando no hay complica
ciones graves su terminación siempre es favorable. 

Las causas pueden ser predisponentes y ocasionales. Las primeras 
son un temperamento linfático ó nervioso , un estado de debilidad ha
bitual , una salud excesivamente deteriorada por fiebres intermitentes; 
la estación del otoño y del invierno, el babitar en un paraje húmedo y 
frió , las afecciones morales tristes , etc. 

Tratamiento. Entre las indicaciones que presenta esta enfermedad, 
una de las más urgentes es la de restablecer la traspiración y de indu
cir un sacudimiento vivo en todo el sistema mucoso. Esto se consigue 
administrando lo más pronto posible el emético. Después que el emé
tico ha producido el efecto que se espera, conviene mantener la tras
piración por el uso de infusiones tibias , como la borraja, buglosa, etc. 

Si una tos seca, un calor vivo, manifiestan que la irritación conti
núa, se recurre á las bebidas mucilaginosas. Si hay estreñimiento, bas
tan para corregirle las lavativas emolientes ó un ligero laxante. Las 
bebidas amargas son muy convenientes para despertar la acción de los 
intestinos, siempre que haya desaparecido la tos y el calor. El régimen 
debe ser ligero y no tan severo como en la fiebre gástrica, procurando 
preservar á los enfermos del frió y de la humedad durante todo el curso 
de la fiebre. 

Fiebre gáslrlea. 

Se da este nombre á una fiebre caracterizada por una cefalalgia vio
lenta, tensión dolorosa en el epigastrio, calor urente al tacto, náuseas, 
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TÓmitos de materias verdosas acompañadas de una sed intensa. Com
prende la simple, la saburral, la biliosa j la verminosa. 

En la invasión de la fiebre gástrica simple se observan, las más de las 
veces, dolores gravativos de cabeza, con laxitud general en los miem
bros y alteración de las funciones digestivas. E l aliento es fétido, la 
lengua está cubierta de una capa limosa más ó ménos amarillenta; la 
boca está pastosa, bay náuseas y estreñimiento, y algunas veces diar
rea ; el pulso es fuerte y acelerado, la respiración es anhelosa, los vó
mitos espontáneos y de materias porráceas, ácidas y amargas, con do
lores en el epigastrio, los qUe se aumentan por la presión. La orina es 
encendida, espesa y sin sedimento; estreñimiento continuo, ó por el 
contrario , algunas veces sigue la diarrea. 

Cuando la enfermedad debe tener una terminación funesta, ora en 
razón de la intensidad de los síntomas , ó bien por el abandono del mal, 
se manifiestan siempre fenómenos adinámicos ó atáxicos. Pero en mu
chos casos, ya sea en virtud de los esfuerzos de la naturaleza, ó bien 
por los auxilios del arte, la fiebre gástrica se termina por vómitos es
pontáneos , por deyecciones de materias biliosas, sudores abundantes, 
y finalmente, por secreciones de orina, que deponen un sedimento lac-
tericio. 

Sus causas son predisponentes ú ocasionales: entre las primeras te
nemos un trabajo excesivo, la insolación, las bebidas frias cuando el 
cuerpo está sudando , la embriaguez, un acceso violento de cólera, un 
sentimiento profundo; y entre las predisponentes tenemos : el tempe
ramento, la edad adulta, la estación del estío, la mala calidad de los 
alimentos , las vigilias prolongadas , etc. 

El pronóstico de esta enfermedad no es grave cuando está exenta de 
toda complicación y cuando el tratamiento empleado ha llenado bien 
todas las indicaciones. Puede complicarse con la forma nerviosa, la t i 
foidea y la inflamación del hígado. 

Tratamiento. La única indicación es desembarazar la economía de 
las saburras gástricas, que podrá verificarse por la administración de 
un emeto-catártico. El efecto ventajoso de estos medicamentos no se 
limita solamente á excitar las evacuaciones que exige la naturaleza de 
la enfermedad, sino también á producir en todo el organismo un sacu
dimiento favorable. No es raro ver desaparecer la fiebre después de la 
acción del emético; pero si dos ó tres dias después no disminuye la 
violencia de los síntomas, es preciso hacer uso de un purgante prepa
rado con el maná, las sales neutras , el sen y los tamarindos. Si á pesar 
de este tratamiento se presentasen síntomas manifiestos de plétora ó 
flogosis, se recurrirá á la sangría, aunque con mucha cautela; el agua 
azucarada ó un cocimiento de grama y achicorias, acidulados con una 
sal neutra. 

Cuando la enfermedad se hace más grave es necesario abstenerse de 
todo medicamento activo al interior; las bebidas refrigerantes convie
nen solamente á la situación del enfermo. Si se manifiesta un delirio 
violento, es preciso mantener la libertad del vientrerecurrir á los re
vulsivos. En la convalecencia, la indicación más racional es la de sos
tener la acción del estómago y de los intestinos por medio de ios amar-
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gos, como las acbicovias, la genciana , la centaura, etc., procurando 
que siga el vientre libre por medio de un ligero purgante. 

Fiebre gá s t r i ca sabsirral. 

Se divide en primitiva y secundaria. 
Primitiva. Causas. Los excesos en la comida, la alimentación ve

getal poco condimentada, las bebidas alcohólicas, las vigilias, el abuso 
de la Venus, la juventud, la vejez, la dieta adiposa y las emociones 
morales. Las próximas son: la distensión considerable del estómago ó 
de los intestinos, la debilidad nerviosa de sus paredes , la falta de con
tractilidad y la disminución del jugo gástrico. 

Síntomas. Malestar general, eraptos ácidos , pesadez de cabeza, peso 
y dolor en el epigastrio, náuseas y vómitos, dolores en las articulacio
nes , cefalalgia gravativa supra-orbitaria, soñolencia é insomnio, len
gua encendida en sus bordes y punta, mal gusto de boca, sed intensa, 
pulso frecuente , duro y lleno, orina abundante al principio, escasa y 
turbia después, dejando sedimento blanquecino. En este estado puede 
permanecer el enfermo veinticinco ó treinta horas, hasta tanto que la 
naturaleza intenta desembarazarse por medio del vómito, que procura 
un alivio en el vientre, notándose remisiones y exacervaciones vesper
tinas de corta duración. 

El pronóstico es leve, toda vez que no sobrevenga ninguna compli
cación , bien por parte del estómago é intestinos delgados, ó bien por 
una fiebre nerviosa. 

Tratamiento. Es preventivo y curativo. El primero consiste en bue
nas reglas higiénicas. El curativo: dieta, quietud, un emeto-catártico 
para dar salida á los alimentos, y conseguido el vómito, un purgante 
de onza y media de sulfato de sosa, y en su defecto, con aceite de 
-ricino. 

Fiebre ¡«aburra! secundaria. 

Causas. Los alimentos de mala calidad y con principios tóxicos * 
como las setas venenosas, almejas, etc. , ó sustancias poco digestibles, 
como los pólipos , calamares, etc. 

Síntomas. Presión dolorosa en el epigastrio á las tres ó cuatro horas 
de haber comido , desarrollo de gases, eruptos ácidos, cara triste, ore
jas pálidas, vómitos, que producen picor en la garganta, zumbido de 
oidos y cefalalgia intensa. Este estado puede durar tres ó cuatro di as, 
terminándose felizmente, siempre que no se desarrolle una inflamación 
del estómago ó del hígado, una fiebre tifoidea ó una fiebre pútrida. 

Tratamiento. Dieta, quietud, bebidas diluentes , el crémor y luego 
el tártaro emético. Enemas emolientes con el sulfato de sosa ó el aceite 
de ricino; y si hay dolores en el vientre, las fricciones de pomada de 
belladona ó de aceite de almendras con láudano, ó las cataplasmas 
laudanizadas. Cuando se presentan síntomas congestivos , las sangrías 
generales y locales á las apófisis mastóides ó al epigastrio ; en los sin-
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tomas nerviosos, el opio anido á la valeriana; concluyendo con un buen 
régimen en la convalecencia, á fin de evitar las recaidas, como ya deja
mos indicado en la fiebre gástrica. 

Fiesíre biliosa. 

Esta fiebre está caracterizada por el predominio de fenómenos bilio
sos, tales como la dureza y frecuencia del pulso, el encendimiento de 
las mejillas, el color amarillento de la circunferencia de los labios, ca
lor acre y quemante de la piel, boca amarga, lengua cubierta de una 
capa amarillenta limosa, náuseas, vómitos y deposiciones amarillo-
verdosas , orinas escasas y encendidas; con facilidad sobreviene el 
delirio. 

Esta fiebre generalmente se presenta en el otoño y en el verano. 
El tratamiento que reclama es las sangrías ligeras ó las sanguijuelas 

al epigastrio según la intensidad de la fiebre; el uso de los ácidos, los 
tamarindos, el crémor de tártaro y las lavativas con el cocimiento de 
cebada perlada. Cuando la sensibilidad epigástrica es muy intensa se 
aplican algunas cataplasmas emolientes , con cuyos medios y un pur
gante salino se suele apoderar de la enfermedad. 

fflefere gástrico-verminosa. 

Esta fiebre va acompañada de lombrices; es más frecuente en los 
niños que en los adultos, presentándose los síntomas generales que 
hemos asignado á las fiebres gástricas. 

Sus cawsas son : temperamento linfático, el uso exclusivo de sustan
cias sacarinas y feculentas, los alimentos mal condimentados, sueño 
escaso ó interrumpido, la presencia de los menstruos en las jóvenes y 
el abuso de sustancias oleosas. 

Síntomas. Generalmente se anuncia por un desasosiego general, 
picor en las narices y ruido de oidos. A los dos ó tres dias aparece el 
frió , que termina por calor, cefalalgia gravativa supra-orbitaria, es
tornudos y epistaxis producida cuando se presenta por las uñas de los 
niños que no dejan de excitar su membrana pituitaria; cuando duermen 
parece que mascan y tragan ; bay ojeras , olor fétido, eruptos ácidos, 
náuseas, vómitos, picor en las fáuces, dolor en el epigastrio, abulta-
mi cato de vientre por los gases, diarrea con expulsión de lombrices, y 
á veces los excrementos rodeados de una pseudo-membrana con man
chas verdes ; pulso desigual y duro, orinas escasas al principio, para 
aumentar después , presentando algunas exacervaciones-por la mañana, 
terminándose de un modo favorable del primero al segundo septenario 
cuando no hay complicación. 

Tratamiento. Consiste en mantener las fuerzas del estómago y ex
pulsar las lombrices, para lo cual se administrará el aceite de ricino; 
los antihelmínticos, los calomelanos, los purgantes, las bebidas di-
luentes y el cocimiento de hojas de naranjo han solido producir muy 
buenos resultados. 
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Fiebre nerviosa ó aíásiea. 

Esta fiebre se presenta con calofríos alternando con calor. Desde 
luego se afecta la cabeza y el sistema nervioso; hay aturdimientos , mo
rosidad, cefalalgia , vértigos , á veces síncopes y temblores ; sobreviene 
el delirio, el estado soporoso, los espasmos de todas clases y las con
vulsiones. Hay gran debilidad y abatimiento, pulso pequeño, blando, 
fácil de deprimir, unas veces frecuente y otras lento, sin guardar ar
monía con la respiración, que por lo general es regular; hay sequedad 
en la boca, sin sed, y cuando los síntomas toman mayor intensidad, 
aumenta el estado soporoso con delirio tranquilo, los subsaltos de ten
dones , la carfologia, las convulsiones, perversión de los sentidos, la 
dificultad en la deglución, el meteorismo, síntomas todos que son de 
una gravedad extraña. 

El curso de esta enfermedad es muy irregular é indeterminado; su 
duración es de tres á cuatro septenarios, y á veces más. La convale
cencia es lenta y penosa, siendo difícil establecer un buen pronóstico á 
causa de la instabilidad de los síntomas. 

Tratamiento. Se procurará establecer la actividad normal del siste
ma nervioso con la del vascular; al principio, y cuando se presentan 
síntomas flogísticos, las evacuaciones sanguíneas estarán indicadas, 
pero siempre con la mayor prudencia; cuando predominan los acciden
tes nerviosos se prescribirán los antiespasmódicos, y cuando se pre
sente la postración de fuerzas será necesario recurrir á los tónicos for
tificantes. 

Cuando la fiebre nerviosa se presente acompañada de síntomas gás
tricos biliosos , podrá ser útil un emético ó algún purgante, etc. Por lo 
demás, los antiespasmódicos de que se hace uso son: el almizcle, el 
alcanfor, la valeriana y el amoniaco; y cuando hay tendencia á la des
composición, los antisépticos. 

Fiebre adliiámlca. 

La fiebre adinámica está caracterizada por los síntomas siguientes : 
posición supina, dificultad extrema ó imposibilidad de los movimien
tos , embotamiento de la sensibilidad, color oscuro de las mejillas, fac
ciones abatidas, pesadez de los párpados, ojos encendidos y llenos de 
légañas, respiración frecuente ó lenta, pulso pequeño, débil, algunas 
veces lento y otras muy frecuente; y cuando la enfermedad llega á su 
más alto grado, color lívido de la piel, petequias, equimosis, gangre
na de las úlceras y de las partes sobre las cuales se ejerce el decúbito; 
sudor frío , viscoso y fétido, estado fuliginoso de la nariz y de los dien
tes ; lengua negruzca, deyecciones y orinas involuntarias, fétidas, ó 
bien astricción y meteorismo ; iscuria, hemorragias pasivas por la na
riz , los bronquios, el estómago, órganos genitales, etc. En este esta
do aumenta el estupor, el hundimiento de las sienes, los sudores glu
tinosos y fétidos, el pulso débil y desigual; se presenta el enfriamien
to de las extremidades, que anuncian la muerte del enfermo. 
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Cuando la enfermedad ha de tener una terminación feliz, los síntomas 
descienden gradualmente; se presenta un estado halituoso en la piel, 
la lengua se humedece, el pulso se desenvuelve, las facciones se 
animan , el sueño es tranquilo y se presenta la convalecencia, que siem
pre es muy larga. 

Sus causas son todas debilitantes ; así el desaseo, el aire corrompido 
y húmedo, la mala alimentación y las afecciones morales tristes ; puede 
presentarse en el curso de otra afección, etc., etc., considerando su 
pronóstico de la mayor gravedad. 

Tratamiento. Consiste en despertar y reanimar las fuerzas, para lo 
cual se administrará al principio, si se presentan síntomas gástricos , el 
emético y después los excitantes ó tónicos antisépticos, según los ca
sos ; la quina, la serpentaria de Virginia, el árnica, el vino, para re
animar las fuerzas, el amoniaco, etc. Los ácidos minerales, como la 
limonada sulfúrica, la hidroclórica, el frió; procurando renovar el aire 
de la habitación del enfermo. Los vejigatorios son nocivos en esta en
fermedad, por la tendencia que se observa á la gangrena, que cuando 
se presenta se tratará con los fomentos de quina con vino, el alumbre, 
la sal amoniaco , etc. 

Fiebre ilfóldea. 

Es una fiebre continua, caracterizada anatómicamente por la inflama
ción y alteración de los folículos intestinales,, el aumento de volumen, 
la inyección y el reblandecimiento, y algunas veces la supuración de 
los ganglios mesentéricos. 

La invasión de la fiebre tifóidea no siempre se verifica del mismo 
modo ; en algunos casos se presentan preludios particulares ; en otros 
la invasión es repentina, sobreviniendo en las apariencias de la mejor 
salud. Unas veces empieza por anorexia y diarrea; otras por escalo
fríos con laxitud y mucha debilidad; después de lo cual se desarrollan 
los síntomas de la enfermedad, que Chomel divide en tres períodos. 

Primer período. Los enfermos acusan una cefalalgia fuerte, que ge
neralmente continúa hasta el fin del primer septenario ; hay dolores 
de vientre, que por lo común ocupan la fosa ilíaca derecha y el epigas
trio , oyéndose un mido de gorgoteo al palpar el abdomen, en especial 
en el lado derecho. El enfermo experimenta una indiferencia , de la cual 
no se le puede sacar como no se le llame mucho la atención; las epis-
tasis se repiten ó aparecen por la primera vez. Casi siempre hay diarrea 
al principio, y un poco más tarde náuseas y vómitos biliosos. La sed es 
muy viva; los enfermos se quejan algunas veces de la garganta, oyén
dose en el pecho el estertor sibilante; el pulso es ancho y duro_ con 
rnucli a frecuencia ; la piel caliente y halituosa. Hácia el fin del primer 
septenario se observan^cambios bastante importantes en el aspecto de 
la enfermedad; el vientre se pone meteorizado, las orinas son raras y 
algunas veces fétidas, la lengua se cubre de una capa amarillenta; el 
enfermo la saca con lentitud, la reacción que acompaña al movimiento 
febril da lugar á la postración, y suele presentarse el sub-delirio. 

Segundo período. Del séptimo al noveno dia, rara vez más pronto, 
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muchas veces más tarde, se ven aparecer sobre el abdomen, sobre el 
pecho, j algunas veces sobre los miembros, manchas lenticulares rosá-
ceas de 1 á 5 milímetros de diámetro, muy poco salientes, que desapa
recen por la presión y se presentan unas después de otras. Su desarro
llo parece estar en relación con la intensidad de la enfermedad. Ademas 
se presentan sobre la superficie del cuerpo pequeñas vesículas traspa
rentes , que contienen una serosidad incolora; su sitio es en el cuello 
en las axilas y en el abdomen. A l mismo tiempo que aparecen estos 
nuevos signos, los demás síntomas se agravan, y en lugar del insom
nio agitado, el enfermo cae en una soñolencia apacible; el estado fe
bril y los principales síntomas persisten simplemente; la deglución es 
difícil, la lengua seca , cubierta de una capa costrosa; dientes fuligino
sos, el estupor aumenta; los enfermos caen en un coma profundo ó son 
atacados de delirio, ya continuo, ya solamente por la noche, observán
dose á veces una sordera completa. El pulso es débil, miserable é irre
gular, y ofrece como carácter especial el tipo redoblado. El dolor ab
dominal es casi insensible, pero el meteorismo aumenta considerable
mente, la diarrea persiste, las evacuaciones, muchas veces involuntarias, 
se componen de un líquido puramente amarillento, muy fétido; otras 
de cierta cantidad de sangre, que proviene de las hemorragias intesti
nales. Ademas se forman escaras gangrenosas en los puntos que so
portan la presión del cuerpo , como son el sacro, los codos , los talo
nes , etc. Los desórdenes nerviosos aumentan al fin de este período; 
hay sobresaltos de tendones, movimientos de carfologia, una rigidez 
general y permanente, por lo general funesta. 

Tercer período. Los fenómenos de este período varían según el cur
so que sigue la enfermedad. Cuando termina por la muerte, todos los 
síntomas se agravan, la alteración de la fisonomía es más profunda, el 
estertor aumenta, la cara se pone hipocrática, la boca se seca cada vez 
más y exbala una fetidez cadavérica. La orina adquiere un olor aná
logo á la de los ratones, la respiración es fatigosa, acompañada de es
tertor y temblor en el labio inferior; la palabra es trémula y balbucien
te; el pulso, que era pequeño, se hace casi imperceptible; la piel se cu
bre de un sudor viscoso, y los pacientes caen en un estado comatoso, en 
el cual sucumben. 

Cuando la terminación lia de ser feliz los síntomas disminuyen de 
intensidad, el estupor se disipa, los movimientos' se regularizan, la 
boca se humedece, la diarrea cesa, las deposiciones se hacen sólidas, y 
el pulso es menos frecuente, aunque débil. Las escaras se desprenden, y 
las úlceras toman mejor aspecto, pero se cicatrizan lentamente, y se 
presenta la convalecencia, que siempre es muy larga, y en algunos en
fermos les dura bastante tiempo un pequeño movimiento febril, acom
pañado de diarrea y debilidad. 

Las causas de esta enfermedad suelen ser, en primer lugar, la edad; 
de quince á treinta años es la más expuesta, pues se ve que en la in
fancia es muy rara , así como en la vejez ; el sexo , la constitución y las 
profesiones no tienen acción especial. Las privaciones, la tristeza, el , 
exceso del trabajo y la aclimatación, particularmente en los individuos 
del campo, que se trasladan á las grandes poblaciones, el hacinamiento 
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de individuos en habitaciones pequeñas y mal ventiladas , una mala ali
mentación son causas abonadas para el desarrollo de la fiebre tifoi
dea. El contagio ha sido admitido, j desechado de una manera abso
luta. Cualesquiera que sean las causas de la enfermedad, no ataca nunca 
dos veces al mismo individuo, ó al menos la recidiva es una excepción 
de las más raras. Su duración varía, según los casos; de quince á vein
te y cinco dias en los benignos , puede ser de veinte á cuarenta en los 
graves. 

El pronóstico de esta enfermedad es más ó menos incierto; se puede 
decir de una manera general que la enfermedad es menos grave ántes 
de los quince años. En cuanto al valor particular de los síntomas, el 
delirio desde el principio es mal signo, las evacuaciones involuntarias, 
los sobresaltos de tendones, las convulsiones, el coma profundo y las 
hemorragias intestinales son las más veces mortales. Las complicacio
nes son siempre muy temibles, y la perforación intestinal es un accidente 
mortal, que se debe temer, pero que es imposible preverle. 

Tratamiento. Si la enfermedad no es de grande intensidad, la dieta, 
las bebidas atemperantes y acídulas, las lavativas y cataplasmas emo
lientes , ayudadas de una sangría general en el principio, producirán el 
mejor efecto. Las aplicaciones de sanguijuelas cuando está el vientre 
dolorido, y las ventosas escarificadas aplicadas sobre el mismo vientre, 
siempre teniendo en cuenta las fuerzas del enfermo, la edad y el sexo, 
el período de la enfermedad y su intensidad, etc. Si hay astricción , uno 
ó dos purgantes y lavativas de la misma especie; por el contrario, la 
diarrea abundante se tratará por los gomosos y lavativas amiláceas. El 
hielo á la cabeza ó sobre el vientre, los sinapismos ambulantes sobre 
los miembros ó sobre el abdomen, el almizcle, etc. E l método purgante 
consiste en la administración de los purgantes salinos ú oleosos, dados 
todos los dias én todas las épocas de la enfermedad, cualquiera que sea 
la intensidad de la fiebre y de la diarrea. Se principia por un emeto ca
tártico , y se renueva el vomitivo cuando la lengua está muy cargada. 
El sulfato de quinina á altas dosis no ofrece ninguna ventaja, y lo 
mismo decimos de la hidroterapia ó el método del agua fria. 

Los accidentes y las complicaciones reclaman una medicación espe
cial.. Las hemorragias se contienen difícilmente por la aplicación exte
rior ó interior del frió y los astringentes, debiendo evitarse las esca
ras con la limpieza y lociones de aguardiente alcanforado, curándolas 
con el diaquilon gomado. 

La convalecencia debe vigilarse cuidadosamente, y en particular 
la alimentación, colocando al enfermo en buenas condiciones higiénicas, 
aumentando gradualmente su régimen fortificante. 

Fiebres eruptivas. 

Las fiebres eruptivas, ó exantemas febriles son fiebres continuas, 
muchas veces epidémicas contagiosas, caracterizadas por erupciones va
riadas y especiales sobre la piel, y acompañadas de un movimiento i lu-
xionario á la vez sobre las membranas mucosas y sobre los diversos 
órganos internos. 
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Estas fiebres comprenden el sarampión, la escarlatina, la viruela,, 
la varioloide, la vacuna y la fiebre miliar. 

Sarampión. 

El sarampión es una fiebre eruptiva, caracterizada por pequeñas 
manetas rojas desigualmente diseminadas sobre toda la piel, y acompa
ñadas, por lo regular, de una fluxión catarral á los ojos y á las mem
branas mucosas de las vias aéreas. En esta enfermedad se consideran 
tres periodos. Su invasión se presenta con calentura precedida de esca
lofríos , calor, estornudos, y de un dolor que se extiende como una 
barra á la base del pecho, inyección de las conjuntivas, lagrimeo, tos 
catarral, laxitudes y un quebrantamiento en los miembros, lengua an
cha, blanca y húmeda , rara vez náuseas y áun convulsiones y delirio. 
Eegularmente á partir del cuarto dia, rara vez ántes, y más raro des
pués del séptimo, se ven aparecer pequeñas manchas rojas, distintas y 
casi circulares, poco prominentes, que al principio diseminadas, se re-
unen muy pronto en grupos irregulares , y atacan sucesivamente la cara, 
el cuello, el pecho, abdomen y extremidades. 

Del segundo al tercer dia la erupción ha adquirido todo su desarro
llo , la deglución es difícil, la tos persiste con el lagrimeo, las manchas 
palidecen hácia el séptimo ú octavo dia de enfermedad, y en los casos 
muy ligeros más pronto, y entonces el movimiento febril y los diferen
tes fenómenos que le acompañan se hacen cada vez ménos intensos. 

Tercer período. En el movimiento de la declinación de la enferme
dad , la piel pierde su sequedad, la epidérmis se desprende en pequeñas 
escamas furfuráceas, cuya descamación, aunque no es constante, co
mienza en general el quinto dia de la erupción, y se prolonga muchos 
después ; la piel se humedece, cesa la tos , ó se acompaña de una ex
pectoración de esputos espesos, redondos, numulares. 

Sarampión irregular ó anómalo. El sarampión grave es muchas veces 
muy irregular en su marcha; los pródromos son muy largos, se acom
pañan de delirio , de convulsiones, de vómitos, diarrea, epistaxis repe
tidas y abundantes. La erupción es rara, incompleta, y algunas veces 
complicada de otras erupciones, como vesículas miliares; otras veces 
las manchas están teñidas de negro por la sangre infiltrada. En otros 
casos, en el momento en que todos los síntomas , y en particular el 
exantema, está en el summum de intensidad, las manchas desaparecen 
bruscamente bajo la influencia de un enfriamiento ó de cualquiera otra 
causa; la disnea aumenta, la diarrea, el delirio y las convulsiones so
brevienen , y la muerte sigue rápidamente, á no ser que vuelva á apare
cer la erupción. Finalmente, se han observado calenturas morbillosas 
sin erupción, y erupciones sin pródromos ni síntomas generales. 

El sarampión es frecuente desde tres á seis años, aunque pueda ob
servarse en la edad adulta. Su causa ocasional es un principio morbí
fico, contagioso, que por lo común no ejerce su acción más que una 
sola vez en un mismo individuo. 

El sarampión simple no tiene por si ninguna gravedad, pero puede 
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adquirirla á consecuencia de sus complicaciones. La forma epidémica 
desarrolla accidentes más temibles. Por lo demás, el sarampión ocasio
na ménos veces la anasarca que la escarlatina. 

Tratamiento. Cuando el sarampión es benigno y de marcha regular, 
ge debe abandonar á sí mismo. Todo el tratamiento consiste en mante
ner el enfermo en cama á una suave temperatura, la dieta, algunas be
bidas diaforéticas ó mucilaginosas, y las lavativas emolientes. Cuando 
la erupción tarda en presentarse, ó que los pródromos van acompa
ñados de un movimiento febril muy intenso, algunas veces una sangría 
favorece el desarrollo de la erupción. Pero cuando ésta es incompleta 
ó confluente en la cara mientras apénas se observa en el resto del 
cuerpo, y al mismo tiempo aparecen los síntomas cerebrales , los rebul-
sivos ambulantes sobre los miembros inferiores, los baños tibios ó fres
cos convendrán en algunos casos. Las complicaciones flegmásicas re
claman el empleo de las emisiones sanguíneas. En los casos de epide
mias se debe prevenir el contagio, aislando á los enfermos, y por me
dio de la inoculación. La belladona, el azufre y el alcanfor se han con
siderado como preservativos del sarampión. 

ISscariatlna. 

La escarlatina es una fiebre eruptiva, caracterizada por pequeños 
puntos rojos de escarlata, que invaden á la vez toda la superficie del 
cuerpo, que aparece como si se la hubiese untado con frambuesa, y 
acompañada de una angina particular. 

Primer período. Se anuncia generalmente por desazón general, calo
fríos , laxitudes y abatimiento, anorexia, sed, dolor de garganta, difi
cultad en la deglución, náuseas, vómitos, cefalalgia, calor de la piel y 
frecuencia del pulso; en ciertos casos, particularmente en los niños, se 
declara el delirio y movimientos convulsivos, hasta el tercero ó cuarto 
dia, en que empieza á manifestarse la erupción. 

Segundo período. La piel;, caliente y seca en toda su extensión, es 
poco después el asiento de un prurito desagradable, y se pone hinchada, 
en especial la cara, las manos y los pies; casi siempre se observa ru
bicundez en la garganta, y entóneos aparecen los demás síntomas , que 
son las manchas rojas, bastante anchas, cuyas manchas se extienden á 
las membranas mucosas de lo interior de la boca. 

Tercer período. Hácia el sexto dia la erupción empieza á palidecer, 
desaparece la cefalalgia y el dolor de garganta, disminuye la fiebre, 
y se presenta la descamación, que no tiene período fijo , y dura más ó 
ménos tiempo, según las circunstancias. La erupción puede faltar, como 
en el sarampión, y la angina escarlatinosa es con las circunstancias 
etiológicas, el único signo de la enfermedad. 

Las afecciones que pueden complicar la escarlatina son : las hemor
ragias pasivas, las flegmasías de los órganos de la cavidad torácica ó 
abdominal, y la anasarca es el accidente que se observa con más fre
cuencia en la convalecencia. 

Las causas de la escarlatina son las mismas que las del sarampión; 
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se dice que es menos contagiosa que aquél; cuando es epidémica reina 
en todas las estaciones, y no parece que la inoculación haya dado re
sultados. 

El pronóstico de la escarlatina por sí sola no es de mucha gravedad, 
pero la adquiere á causa de sus complicaciones y de los, accidentes que 
pueden seguirla. La escarlatina maligna casi siempre es mortal. Como 
todas las fiebres eruptivas, ofrece una gravedad relativa, mayor en una 
edad avanzada. 

Tratamiento. En los casos más sencillos basta preservar al enfermo 
de las influencias atmosféricas, favoreciendo , sin embargo , la renova
ción del aire, dieta, y prescribir tisanas atemperantes, como el coci
miento de cebada, las infusiones de malva dulcificada. Si tardase en 
aparecer la erupción, se recurrirá á los pediluvios estimulantes; en los 
casos más graves la sangría; cuando se hayan inflamado las tonsilas, de 
modo que la deglución es difícil, y difícil la respiración, se aplicarán 
algunas sanguijuelas; si el calor es quemante é insoportable, se hacen 
con prudencia lociones frescas sobre el cuerpo, ó bien afusiones frías, 
destinadas á provocar un sudor saludable. Los baños, los purgantes 
suaves aseguran la convalecencia. 

En la escarlatina maligna las más de las veces son infructuosos los 
recursos del arte. Sin embargo, se ha recurrido al baño general á la 
temperatura de 28 grados, y en los casos desesperados al tratamiento 
hidropático. 

La hidropesía se combatirá con los diuréticos, los purgantes y los 
baños de. vapor. Se ha indicado como preservativo de la escarlatina el 
uso cotidiano de la belladona. 

V l r i s e l a . 

La viruela es una fiebre eruptiva y contagiosa, caracterizada por una 
erupción de pxístulas lenticulares, deprimidas en su centro, que supuran, 
y se desecan cubriéndose de costras, acompañadas de una fiebre secun
daria , y la hinchazón de la cara y las extremidades. 

Primer período. Después de una incubación, que varía entre siete á 
veinte dias, la enfermedad principia generalmente por rubicundez en 
los ojos, angina , cefalalgia, dolor dorsal y lumbar, horripilaciones, sed, 
náuseas, vómitos , frecuencia de pulso , y en los niños se observan con
vulsiones poco ántes de la erupción. 

Segundo periodo. Este aparece del tercero al. cuarto día , y afecta dos 
formas principales, que no están siempre en relación con la gravedad 
de la enfermedad. Tan pronto poco abundante (viruela discreta) co
mienza por pequeñas manchas análogas á las picaduras de pulga, que 
se presentan sobre la cara, cuello y pecho, y aumentan en número y 
volúmen durante los tres ó cuatro dias siguientes, extendiéndose por 
todo el cuerpo, que se cambian en pústulas umbilicadas, rodeadas de 
una areola inflamatoria bastante extensa. Cuando es muy considerable, 
principia por un tinte eritematoso de la cara ó del tronco, sobre el cual 
se elevan las pústulas, que se aproximan y confunden en grupos más ó 
menos extensos (viruela confluente) , que cubren los párpados, la frente. 
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el orificio de la nariz, etc.; penetran en la boca, en la garganta y áun 
•en la laringe, determinando nna incomodidad considerable en la deglu
ción y en la respiración. A medida que se desarrolla la erupción, los 
síntomas febriles ofrecen una remisión en general bastante marcada. 

Tercer período. Aumenta la fiebre con la cefalalgia y la disnea, al
gunas veces sobreviene agitación y delirio; aparece la salivación abun
dante, que en los niños se reemplaza por una diarrea, la cara se bin
cha considerablemente, y se cierran los párpados, y el enfermo está 
privado de ver; la bincbazon se extiende á las manos y á los pies, las 
pústulas se elevan, se ponen globulosas, y la serosidad que encierran 
se ha trasformado en un líquido purulento, cuya supuración se opera 
•en el espacio de cinco á seis dias. En los casos graves se prolonga la 
fiebre secundaria, la hinchazón de la cara determina accidentes cere
brales muy graves , y la muerte puede determinar la enfermedad. 

Cuarto período. Después de presentada la supuración, las pústulas 
se desecan y se cubren de una costra húmeda, que forma un punto 
negro, que se extiende á toda la papila, percibiéndose un olor particular 
y nauseabundo, que se exhala del cuerpo del enfermo. 

Las costras se desprenden y se renuevan, y dejan después de su 
•caida, tan pronto simples manchas violáceas, que palidecen lentamente, 
como cicatrices profundas y características. En la viruela confluente no 
es raro ver sobrevenir con un pequeño movimiento de fiebre, una diar
rea rebelde, que hace sucumbir al enfermo después de un tiempo más 
ó menos largo, y otras veces muertes repentinas, que no se puede en
contrar la causa más que en la naturaleza misma de la enfermedad. 

Viruelas anómalas. Las viruelas no siempre siguen el curso que 
hemos manifestado: unas veces después de un corto período de pródro
mos violentos aborta la erupción; en ocasiones las pústulas, en lugar de 
elevarse, quedan aplastadas, y no es raro que se llenen de una sangre 
negra, al mismo tiempo que aparecen petequias, epistaxis, deposicio
nes sanguinolentas y hematuria, como caracteres de una viruela he-
morrágica muy grave. 

La viruela complicada no es más que 'aquella en la que se observan 
síntomas atáxicos ó adinámicos , la laringitis, la entero-colitis, etc. cuya 
gravedad se indica por sí sola. 

Las causas de la viruela son: en primer lugar el contagio, que puede 
ejercerse de una manera mediata ó inmediata, por contacto directo ó 
indirecto, y por inoculación; el carácter contagioso se desarrolla durante 
la supuración de las pústulas , y se conserva hasta la época de su dese
cación. La viruela se presenta en todas edades; sin embargo, es m á s 
frecuente en la infancia; por lo común sólo se padece una vez en la 
vida , sin que falten personas que resistan á la influencia de las epide
mias de viruelas, y hasta la misma inoculación. 

El pronóstico se deduce de la marcha y de las complicaciones que se 
presentan. En las viruelas confluentes el pronóstico siempre es más 
grave, y las viruelas anómalas complicadas ó no, son la mayor parte 
de las veces funestas. 

Tratamiento. Cuando la viruela es benigna, un régimen higiénico 
bien entendido, como la quietud en la cama, las bebidas diluentes y al-

50 
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ganos gargarismos, los pediluvios y algún purgante en la convalecen
cia , "bastan. Guando la viruela es confluente y se presentan síntomas de 
inflamación, las sangrías, y las sanguijuelas al ano cuando parecen do
minar los síntomas cerebrales, teniendo la ventaja que con ellas se pue
den combatir las flegmasías internas. La lentitud de la erupción puede 
exigir el uso del baño caliente, los sinapismos y el acetato de amo
niaco. Cuando hay adinamia, hay que usar los tónicos , y cuando se pre
senta el delirio y las convulsiones, los antiespasmódicos. 

En estos últimos tiempos se ha intentado hacer abortar la erupción, 
cauterizando los granos en el primero ó'segundo dia de ella. Cuando la 
viruela es confluente, conviene evacuar por punturas el pus contenido 
en cada pústula, y en el dia se recurre á la aplicación del emplasto de 
vigo con mercurio. Por último , los ingleses usan con profusión los ca
lomelanos en el tratamiento de la viruela. 

VarioioUie. 

La varioloide está caracterizada por una erupción las más de las ve
ces pustulosa, sin tumefacción de la cara y de las manos. 

Los pródromos de la varioloide muchas veces no difieren en nada 
de los de la viruela y áun de la viruela grave; se presenta la erupción 
de pústulas diseminadas, pequeñas , sin rubicundez en la base, puntia
gudas ó aplanadas, que otras veces forman verdaderas vesículas, sin 
que aparezca la fiebre en ninguna época de la erupción. 

Las causas son el contagio varioloso, modificado, bien sea por la va
cuna , ó que los individuos hayan padecido la verdadera viruela, pre
sentándose mayormente en el curso de las epidemias de éstas. 

Tratamiento. El de estas erupciones es el mismo que el que se em
plea para la viruela discreta; el plan espectante y el régimen son sufi
cientes en la mayoría de casos. 

Vacuna. 

La vacuna es una fiebre eruptiva, ordinariamente artificial, y provo
cada en el hombre por la inoculación del cowpox de los pezones de las 
vacas , cuyo líquido fué inoculado por primera vez en 1798 por Jenner. 
La inoculación de la vacuna, que no puede hacerse de la vaca al hom
bre más que en circunstancias muy raras, se opera por medio del virus 
trasmitido sucesivamente de individuo á individuo, ó bien se conserva 
dicho virus, ya entre dos placas de cristal, ó en un tubo capilar, que, 
por lo demás, no difiere de otra inoculación, que se practica por sim
ples picaduras , en número de tres, por lo general, en cada brazo. _ _ 

Del tercero al cuarto dia aparece una pequeña eminencia en el sitio 
de la picadura; después un grano umbilicado, que aumenta poco á poco 
de extensión y grosor; del sexto al octavo dia el grano tiene en su 
vértice una punta saliente , circunscrito por un círculo rojo más ó menos 
vivo; si se pica salen unas gotas de líquido trasparente, diáfano y vis
coso , que posee la propiedad de producir otros granos de la misma na
turaleza ; del octavo al undécimo dia se hinchan y aumenta la rubí-
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cundez de la piel. Hácia el dozavo dia empieza la desecación, y se ex
tiende del centro á la circunferencia; se forma una costra seca, córnea, 
amarillenta ó rojiza, que se cae hácia el dia vigésimocuarto, y descu
bre una cicatriz bastante profunda é indeleble. 

No siempre la vacuna sigue el curso que hemos descrito: unas veces 
la erupción empieza desde el mismo dia ó el inmediato; otras presenta 
un curso más rápido, y el grano, en vez de ser umbilicado, se eleva en 
punta, y deja fluir una materia, ya amarillenta, opaca ó serosa, que se 
deseca al quinto dia. A ésta se la llama/afea vacuna. 

Wiehre tuí i iar . 

Se da el nombre de fiebre miliar á un estado febril acompañado de 
una erupción de vesiculitas, más ó menos confluentes, del volumen de 
un grano de mijo, y que se presenta endémica y epidémicamente. 

Causas. Aunque á esta enfermedad están mucho más expuestos los 
adultos, el contagio admitido por algunos autores está desechado por 
lo general; y en cuanto á las causas individuales predisponentes, no se 
conocen otras que las que obran debilitando el organismo, y poniéndole 
en aptitud de recibir el agente epidémico. 

Síntomas. Los fenómenos que caracterizan el mal desde los prime
ros dias son: el sudor y el exantema. Dichos sudores son notables por 
su abundancia y continuidad, los cuales pueden calar los colchones y 
todo el lecho, con un olor sui generis. Hácia el cuarto dia, la erupción 
aparece, precedida de una especie de hormigueo general, que consiste 
en pequeñas manchas rojas poco salientes , en cuyo vórtice se ve una 
vesiculita {miliar roja), ó vesículas más manifiestas, rodeadas en su 
base de una areola rojiza {miliar vesiculosa) ; ó, en fin, en otras seme
jantes á la sudamina que se observa en otras enfermedades, especial
mente ep la tifoidea {miliar blanca). La erupción aparece en el tronco 
y los miembros, acompañada de prurito y hormigueo; hay cefalalgia, 
agitación, inquietud, insomnio y á veces delirio, convulsiones y epis
taxis abundantes, sed moderada, en algunos casos náuseas y vómitos 
y constricción dolorosa en el epigastrio; sensación de ahogo y opresión 
pulso desarrollado y frecuente. 

Todos estos síntomas aparecen en los diferentes períodos que se ad
miten en dicha enfermedad, que son : sudores , invasión , erupción y 
descamación. 

Pronóstico. Esta dolencia por lo común no ofrece ningún peligro, 
como no sea por las complicaciones que pueden determinarla, sin que 
podamos fijar su duración, que por lo general es de dos ó tres septe
narios. 

Tratamiento. El sudor miliar no exige más medicamentos que las 
demás afecciones exantemáticas. Cuando el estado bilioso ó gástrico es 
muy pronunciado, debe ser combatido con el emético y la ipecacuana, 
procurando airear la habitación del enfermo y evitando mucha ropa en 
las cubiertas de la cama; al propio tiempo se administrarán las bebidas 
írescas y ácidas, caldos y alimentos muy ligeros. 



— 788 — 

En las complicaciones se han usado las bebidas acídulas vinosas , el 
opio, los antiespasmódicos , j cuando hay gran debilidad, los tónicos, y 
la quina en el caso de intermitencia. 

Fiebres aecesionalcs. 

Fiebres intermitentes. Están caracterizadas por un movimiento febril 
que se presenta por accesos con intervalos regulares separados entre si 
por un período de apirexia más ó ménos completo , y acompañadas de 
una lesión especial del bazo. Las fiebres intermitentes se dividen, se
gún su marcha, en regulares , perniciosas y anómalas. 

La fiebre intermitente simple ó regular se presenta muchas veces 
sin síntomas precursores. Por lo general, los accesos se anuncian por 
un sentimiento particular de angustia, de pesadez de cabeza, de con
centración de fuerzas, anorexia, una alteración sensible de las faccio
nes y bostezos repetidos, que pocas veces faltan, áun cuando sea brus
ca la invasión. Cada acceso se divide en tres períodos ó estadios, carac
terizados : el primero, por el frió ; el segundo, por el calor; y el tercero, 
por el sudor. 

Primer estadio. Comienza casi siempre por escalofrío, que a veces va 
precedido de laxitud, bostezos y pandiculaciones; la piel se decolora j 
toma el aspecto de carne de gallina, á que sigue bien pronto un frío 
general agitado de movimientos convulsivos en los miembros y en las 
mandíbulas. Á pesar del profundo sentimiento del frío de que se que-
ian los enfermos, la temperatura ordinaria del cuerpo se aumenta de 
tres á cuatro grados. El pulso es muy acelerado, pero pequeño; la res
piración es anhelosa, la boca seca; hay náuseas y algunas veces vómi
tos- sienten los pacientes dolor en el hipocondrio izquierdo, o una es
pecie de molestia debida á la ingurgitación del bazo; hay cefalalgia, 
dolores contusivos en los miembros, piel seca y orina poco abundante 
é incolora. , 

Segundo periodo. Poco á poco los fenómenos de concentración dis
minuyen, la cefalalgia aumenta, el pulso se hace más frecuente y 
más lleno, la respiración es más libre, aparece un calor más o menos 
urente, la sed aumenta en general, la ansiedad de los dolores arti
culares disminuye progresivamente, la orina es más abundante y en
cendida. • - J 1Q 

Tercer periodo. Principia por una calma total, que coincide con la 
disminución de la cefalalgia; á la sequedad de la piel da lugar un sudor 
más ó ménos copioso, el pulso es más blando y más lento, la respira
ción es más regular y más fácil, la sed disminuye el dolor de cabeza 
desaparece, y el enfermo siente un bienestar que dura hasta el acceso 
^^etpues de los tres períodos del acceso que acabamos de describir, 
en muchos casos el enfermo cae en una laxitud general o en un sueno 
apacible, después de lo cual parece que se encuentra en el estaoo ae 
salud en apariencia perfecta, hasta que un nuevo acceso remuna 
mismos accidentes. 



Los accesos pueden ser más ó menos frecuentes, que producen los 
tipos que se han llamado cotidiana, á la que se presenta todos los dias; 
terciana, á la que no tiene sino un acceso cada dos dias; y cuartana, en 
la que las accesiones dan cada tres dias. También las hay cotidianas 
dobles, tercianas dobles, cuartanas dobles, y otras. 

La duración de cada período varia : el del frió puede ser de una bora 
ó más, y sin embargo, también puede ser un frió pasajero; el de calor 
puede ser de seis á ocho horas, prolongándose todavía más el período 
de sudor. Las recidivas son fáciles y frecuentes, según sea la persis
tencia del infarto del bazo. ' 

Pronóstico. E l pronóstico de las intermitentes por lo general es 
muy favorable; sin embargo, las que se presentan en la estación del 
invierno son mucho más rebeldes que las de la primavera, y no hay 
que olvidar que una fiebre intermitente simple puede cambiarse en per
niciosa. Cuando se presenta la caquexia palúdica, es probable que la 
enfermedad termine desgraciadamente. 

Tratamiento. La fiebre intermitente regular no reclama durante los 
accesos más que la aplicación del calórico y de bebidas ligeramente 
diaforéticas durante el estado del frió; por el contrario, en el segundo 
estadio haremos uso de medios diferentes, y en el período de sudor se 
mantendrá caliente el cuerpo del enfermo. Si la apirexia es completa, 
se volverá al régimen ordinario en el estado de salud; pero vale más 
sostener el enfermo á una dieta bastante severa. En cuanto á la fiebre,, 
es menester atacarla con la quinina; dicha sal se puede administrar de 
tres modos : por la boca, en polvo , ó lavativa ó por el método endér-
mico. La dósis puede ser de 3 á 6 decigramos y hasta 1 gramo, ya en 
polvo, en pildoras ó en disolución, ó bien en pan ácimo. Las lavativas se 
usarán en aquellos casos en que se tema una irritación del estómago; 
cuando se usa al exterior se ponen de 1 á 4 gramos de sulfato de qui
nina en 4 gramos de manteca, con la que se friccionan las axilas y las 
ingles de los niños pequeños. Trousseau prefiere la quinina bruta. 

El tanate de quinina es de acción tan segura como el sulfato, pero 
tiene la ventaja que excita ménos el sistema nervioso. Se administra 
en polvo ó en pildoras. Ademas se han aconsejado una porción de fe
brífugos indígenas, que no han dejado de dar buenos resultados. 

Ciertas fiebres intermitentes se presentan, por excepción, rebeldes á 
la acción ele la quina. Entóneos se las puede tratar con ventaja por el 
ácido arsenioso á la dósis de medio á dos miligramos, con azúcar de 
leche, cinco ó seis horas ántes del acceso. E l infarto del bazo debe 
combatirse directamente y con energía, cuando por su extensión y du
ración presente una gravedad real. El sulfato de quinina dado á al
tas dósis de 1 á 4 gramos hasta la entera resolución del infarto, es de 
una acción segura; y las ventosas escarificadas aplicadas sobre la re
gión del bazo ayudarán á la acción del febrífugo. Cuando haya un es
tado anémico ó miasmático, convendrán los ferruginosos y los tónicos; 
cuando hay hidropesía, los diuréticos son de mucha eficacia. 
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leisre ¡Htermiteutc periii«I©sa. 

La fiebre perniciosa es aquella que se complica con síntomas graves 
por parte de los principales órganos de la economía, ya porque los 
miasmas sean más deletéreos, ó ya porque haya idiosincrasia más á 
propósito en los enfermos. El tipo más habitual de la fiebre perniciosa 
es el tipo terciano. Los fenómenos de la intermitente aparecen con 
grande intensidad, sin que ninguno de ellos predomine sobre los demás 
ó presentándose muy poco marcados , dominándolos uno grave que los 
oculta, de manera que da á la fiebre una forma particular. Este sínto
ma puede ser un fuerte dolor en la región precordial con constricción 
del pecho y desfallecimiento (F. cardiálgica), ó bien síncopes repeti
dos y casi continuos (F. sincopal), ó, en fin, un estupor Verdadera
mente apoplético, al cual se añade algunas veces la parálisis (F. sopo
rosa), etc. 

La fiebre intermitente simple puede hacerse perniciosa, en cuyo caso 
la duración de las accesiones va en aumento, pudiendo hacerse mortal 
de la cuarta á la quinta. Lo más común es que principie la fiebre por 
síntomas insólitos y fugitivos, por cuya razón no se conoce tan pronto 
la naturaleza de la enfermedad. 
_ Tratamiento. Para obtener buen resultado en estos casos es necesa

rio administrar pronto la quinina á altas dósis, de 20 granos á 2 es
crúpulos ó más. En caso de duda nada se pierde con administrar el es
pecífico. Después se combatirán los síntomas graves por los medios 
que aconseja la experiencia; sin embargo que el sulfato de quinina los 
disipará en breve. 

IPIaibres remiíeaíes . 

Las fiebres remitentes comprenden dos órdenes de hechos distintos : 
por una parte fiebre sintomática de tipo remitente; por otra apirexia, de 
la misma naturaleza que las fiebres intermitentes esenciales endémicas 
en ciertos contornos, caracterizadas solamente por la continuidad del 
movimiento febril que liga entre sí los paroxismos propios á las inter
mitentes. La marcha de las fiebres remitentes (continuas, periódicas, 
proporcionadas , continentes) es , bajo la relación del tipo, análoga á la 
de las intermitentes, aunque ménos regular. Los accesos son menos 
marcados : tienen una tendencia más pronunciada á hacerse continuos, 
y al mismo tiempo más graves. La forma biliosa es la que revisten or
dinariamente ; también pueden tomar el carácter pernicioso, y es á 
las que se refieren las fiebres graves remitentes y pseudo-contínuas. 

Las causas son las mismas que las de las fiebres intermitentes endé
micas , y no difieren, por otra parte, de las intermitentes legítimas. 

Tratamiento. El de la calentura remitente es el mismo que el de las 
intermitentes ordinarias y perniciosas, según la gravedad de los casos. 
Con todo, debe tenerse entendido que las emisiones sanguíneas, sean 
generales ó locales, son peligrosas. 
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¡Esifermedades pegíllenclales». 

Las enfermedades pestilenciales, en general, son propias de ciertos 
climas; las más de las veces epidémicas, caracterizadas por un con
junto de síntomas generales muy graves, sin lesiones anatómicas cons
tantes , y que, por su terminación frecuentemente funesta ? son el azote 
de las poblaciones. 

La clase de las enfermedades pestilenciales comprende : el tifus, la 
peste, la fiebre amarilla, el cólera y el sudor inglés. 

Tifas ® fiebre de los eampnmento» . 

El tifus es una enfermedad epidémica y contagiosa que se observa 
en Europa y se desarrolla en las grandes reuniones de hombres sa
nos ó enfermos. Está caracterizada por un grande estupor, por una 
erupción particular, y menos esencialmente por una tumefacción infla
matoria de la región parotídea. 

La invasión del tifus las más de las veces es brusca, y aparecen fe
nómenos de congestión cerebral. Después de algunos dias, al conjunto 
de síntomas pictóricos ó gástricos se añaden las petequias, y se pre
senta el estado atáxico del octavo al noveno dia. Aumenta el estupor, 
sobreviene el delirio taciturno ó furioso, y el enfermo sueña sin dormir. 
{Tfomania.) El estupor-es cada dia más profundo; á los temblores su
ceden movimientos convulsivos, sobresaltos de tendones, carfología, 
lengua trémula , seca y negruzca, pulso pequeño , débil, desigual, las 
parótidas y los bubones axilares se hacen dolorosos, supuran y se gan-
grenan; hay hemorragias intestinales, convulsiones tetánicas , con pos
tración completa, que anuncian la muerte, que sobreviene en el curso 
del segundo septenario. 

El tifus es siempre una afección grave, pero que está subordinado á 
la intensidad de la causa que le engendra y la naturaleza de la epi
demia. 

Tratamiento. La primera indicación será hacer cesar la causa que le 
origina; así se aislará á los individuos atacados; una aereacion fácil, 
cuidados higiénicos sabiamente dirigidos, son los únicos medios para 
disminuir la violencia de una epidemia. 

Las emisiones sanguíneas con prudencia y al principio, los revulsi
vos sostenidos en las piernas, algunos aromáticos y algunos estimulan
tes á la declinación de la enfermedad, y, según la necesidad, los anti-
espasmódicos, pueden dar buenos resultados. Pero si el elemento adi
námico , el más terrible de todos, es predominante y consecutivo al 
atáxico, debemos echar mano de los tónicos antisépticos sin perder 
tiempo. El vino de quina, la serpentaria, las preparaciones amoniaca
les , la valeriana, las lociones de oxicrato, etc., son los medios más 
eficaces. 

Pesie. 

La peste es una enfermedad originaria del Levante, caracterizada 
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principalmente al exterior por el desarrollo de bubones, de tumores 
carbuncosos y de petequias. 

La invasión de la peste se presenta por un frió superficial, una ce
falalgia violenta, alternando con calor y sofocación, al paso que la su
perficie del cuerpo se pone glacial, acompañado de un grande abati
miento de fuerzas físicas y morales; las facciones se alteran profunda
mente, los ojos se ponen encarnados y la mirada feroz ; unas veces bav 
insomnio y otras un verdadero coma; hay inquietud general, náuseas 
y áun vómitos de materiales oscuros; la respiración es inquieta y labo
riosa ; unas veces hay astricción de vientre, y otras abundantes* depo
siciones fétidas , amarillas ó negras, apareciéndose bubones, ántrax 
y áun pústulas. Estos tumores son los síntomas característicos de la 
enfermedad, cuyo número varía; son duros, oblongos, de volumen va
riable , al rededor de los cuales los vasos linfáticos pueden estar tume
factos y dolorosos. Su desarrollo puede ir precedido ó acompañado de 
tumores gangrenosos, que se presentan en diferentes puntos del tejido 
celular, y comienzan por un punto rojo, que se ensancha y se eleva, se 
cubre de vesículas, conteniendo una sánies, que se rodea de una areola 
roja pardusca, después de lívida, trasformándose en una escara gan
grenosa. Este es el carbón de la peste. Los síntomas toman un carácter 
más alarmante, el cuerpo pierde el calor, el pulso es lento ó desapare
ce, la lengua se seca , las facciones se descomponen, y se presentan pe-
tequias negras y lívidas sobre toda la superficie del cuerpo; desapare
cen los bubones bruscamente , sobreviene hipo , vómitos , sopor profun
do , convulsiones y la muerte, que sucede ántes del fin del primer 
septenario. 

Las causas de la peste pueden ser esporádicas : en el Egipto y en 
algunos puntos del Asia es endémica esta enfermedad. Las epidemias 
parecen desarrollarse en una estación determinada, bajo la influencia de 
los vientos del Sur; el calor húmedo y nebuloso, las malas condiciones 
higiénicas de habitación y de alimentación, lo mismo que las ema
naciones miasmáticas. La estación morbosa empieza en el mes de Mayo,, 
y va aumentando la mortalidad hasta el mes de Julio. El contagio ha 
sido impugnado sin razón plausible. 

La peste siempre es grave, sobre todo al principio de las epidemias. 
La mortandad que produce no está sujeta á cálculo , por ser diferente-
en cada una de ellas. Las condiciones más graves son la debilidad físi
ca y moral; las emociones que preceden al principio de la enfermedad, 
las pústulas malignas, la gangrena, la postración, el enfriamiento del 
cuerpo, etc., indican casi una muerte cierta. 

Tratamiento. En todas las épocas se han preconizado un sin número 
de remedios, que no tienen ninguna eficacia. A l principio, los vomiti
vos, las fricciones con el aceite alcanforado, las lociones con el agua y 
vinagre , la inmersión en el agua helada, el calórico aplicado al exte
rior , el cauterio actual, etc. El plan antiflogístico debe usarse con mu
cha prudencia. Los antiespasmódieos, ó en casos opuestos los excitan
tes ; los sudoríficos también se han empleado. El fósforo y el hachisch 
han sido indicados como modificadores saludables del sistema nervioso. 
El sulfato de quinina y la quina es otro de los remedios empleados. 
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Los bubones se deben abrir pronto, y curar los carbuncos con vino aro
mático y quina en polvo. 

El medio preservativo más eficaz es el aislamiento. 

Fiebre amarilla,— Tifus amarilla ó ieterocies. 

La fiebre amarilla es una enfermedad pestilencial endémica y epidé
mica, que se observa principalmente en las islas sobre las costas de la 
América central, caracterizada por vómitos de materiales negros , he
morragias y una coloración amarilla más ó ménos constante de la piel. 

La fiebre amarilla se presenta muchas veces de una manera irregu
lar, ordinariamente brusca, por una cefalalgia intensa, abatimiento y 
postración, dolores en los miembros y en la espalda, vómitos y una 
expresión de asombro dé las facciones. 

La piel está roja y caliente, la cara vultuosa, las conjuntivas inyec
tadas , la mirada brillante, los ojos lagrimosos y dolorosos , la sed viva 
y grande agitación. 

Hacia el tercero ó cuarto dia los vómitos son biliosos ó mucosos, se 
repiten mucbas veces en una bora; después estos vómitos son grisá
ceos y sanguinolentos. La piel toma un color amarillo ictérico con cha
pas de variados matices, empezando por las conjuntivas, que se ex
tiende á la cara, cuello, pecho y miembros, principalmente sobre el 
trayecto de los vasos ; en este estado aumenta la ansiedad, los vómitos 
s'e hacen casi continuos, y por todas las membranas mucosas del tubo 
digestivo se verifican hemorragias de una sangre negra y líquida; se 
suprime la secreción de la orina; las deposiciones son involuntarias ; 
se embota la sensibilidad; la respiración es lenta y estertorosa; se 
presenta el hipo, los saltos de tendones, el pulso pequeño, débil é i n 
termitente ; el olor del cuerpo es fétido; la piel se cubre de petequias, 
equimosis y manchas gangrenosas, y los enfermos sucumben. 

E l origen de la fiebre amarilla se halla en las causas locales propias 
de ciertas latitudes. Aunque se haya podido observar en otros puntos, 
en general no se desarrolla más que en las Antillas, en los Estados-
Unidos y sobre la costa occidental del Africa. Casi únicamente sobre 
el litoral y á cierto nivel es donde ejerce sus estragos. También puede 
desarrollarse sobre los buques que frecuentan estos parajes. Se la atri
buye á los miasmas que se desprenden de los vegetales ó de materias 
leñosas en descomposición bajo la influencia del calor. Es endémica en
tre los trópicos, y ataca casi exclusivamente á los extranjeros no acli
matados. 

Las recidivas , aunque muy raras, no son, sin embargo, imposibles ; 
es endémica, epidémica é infecciosa, negándose por lo general el conta
gio por contacto. 

Su pronóstico muchas veces es falaz ; algunos enfermos mueren en 
un estado al parecer sin gravedad, y ésta se manifiesta en las deposi
ciones negras, hemorragias y alteraciones nerviosas. 

Tratamiento. A l principio, en el período de calor, la sangría general 
repetida cuatro ó cinco veces en los dos primeros dias ha parecido con-
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tener la enfermedad. El aceite de ricino ocasiona una relajación favo-
rable. Los baños frescos , embrocaciones oleosas, fricciones con la pulpa 
de limón que se deja aplicada sobre la piel, las lociones y las bebidas 
acídulas, el opio y el alcanfor para contener los vómitos. 

Los tónicos se prescriben generalmente, en especial el cocimiento de 
quina y sulfato de quinina ; las lavativas astringentes ; y por último se 
tratará de huir de los focos donde se presenta epidémicamente. 

Cólera epidémico.—Cólera asiático. 

El cólera es una enfermedad pestilencial, originaria de las Indias 
Orientales, de donde se extiende epidémicamente á todos los puntos 
del globo, caracterizada por un flujo intestinal particular muy conside
rable , y un trastorno profundo de la inervación, circulación y de la he-
matósis. 

El cólera, epidémico en su forma grave, puede presentarse de repente 
bajo la influencia de una causa ocasional cualquiera, y permite recono
cer dos períodos distintos. 

Primer período. Los fenómenos que preceden á la invasión lian ido 
en aumento. Las evacuaciones alvinas, así como los vómitos, se repi
ten con insistencia; se establece un verdadero flujo al principio seroso 
ó ligeramente bilioso; después compuesto de una materia líquida, 
blanquizca, grumosa, bastante uniforme, turbia, semejante unas veces 
al suero no clarificado, como á un cocimiento de arroz , ó á una papilla 
un poco clara, con un olor espermático. Estas evacuaciones faltan al
gunas vecesaunque raras. Una sed viva, un dolor profundo en el epi
gastrio, é hipo prolongado les acompaña por lo general. A l propio 
tiempo se observan los dolores cólicos y los calambres, siendo éstos á 
veces muy fuertes ; un frió marmóreo se observa en la lengua y en toda 
la superficie del cuerpo. Los dolores de vientre se presentan con espe
cialidad en el epigastrio; la orina disminuye ó se suprime ; la piel toma 
un color azulado, el aliento frío y la voz apagada; los ojos se hunden, 
y el rostro se altera completamente; una sed ardiente abrasa al enfer
mo ; un sudor viscoso cubre la cara y las extremidades; la respiración 
es embarazosa, el hipo comienza de nuevo, y la muerte se presenta en 
medio de una calma aparente. Período álgido, ciánico y asfíxico. 

Segundo período. Cuando los síntomas del primer período no ocasio
nan la muerte, empiezan por disminuir, de manera que el pulso reapa
rece, vuelve el calor, las evacuaciones disminuyen ó cesan, la cara se 
colora y se anima, se hace más fácil la respiración y se manifiesta una 
reacción general; verificándose la curación de una manera lenta. En 
otros casos la reacción es demasiado violenta, y da lugar á síntomas 
apopléticos, espasmos , convulsiones , ó determina congestiones y fleg
masías locales, que pueden producir la muerte. 

Su duración varía entre pocas horas {fulminante) y dos ó tres dias. 
Otras veces, por el contrario. la lucha se prolonga por mucho más 
tiempo. La muerte es su terminación más frecuente, que por lo general 
sobreviene en el período álgido. La convalecencia rara vez es franca y 
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rápida, amenazada de recaídas ó de alteraciones intestinales, que pue
den durar muchos meses. 

En la declinación de lá epidemia, el cólera puede presentarse bajo 
una forma ménos grave, ó algún tiempo antes que aparezca; esto es 
lo que se ha llamado colerinas. 

Las causas de esta enfermedad son muy oscuras; porque ni las ha
bitaciones malsanas, ni el abuso de los licores , ni la privación de los 
artículos de primera necesidad, ni las bebidas frias, etc., son suficientes 
ni están completamente probadas. 

El miedo á la enfermedad, pero sobre todo la influencia de la cons
titución epidémica, y en opinión de muchos el contagio, son las verda
deras causas ocasionales. 

Tratamiento. Queda muchas veces subordinado á la indicación de los 
síntomas que deben atacarse desde los primeros accidentes ; las lavati
vas laudanizadas contra la diarrea; el hielo en pedacitos, el sub-nitra-
to de bismuto asociado á la belladona contra los vómitos, y algunas ve
ces en esta época los vomi-purgantes. En el período de cianósis los dia
foréticos, el ponche, el café, la menta, el jarabe de éter, las fricciones 
excitantes, el calórico aplicado al exterior, los baños sinapizados, los 
tónicos astringentes, los antiespasmódicos, el opio, la nuez vómica, el 
cloroformo, etc. 

La reacción, cuando es demasiado enérgica, debemos moderarla con 
las emisiones sanguíneas, afusiones frias y bebidas gaseosas. Ciertos 
síntomas , como la cefalalgia, delirio y estado tifoideo, se combaten con 
los medios apropiados. 

Eafersuedíídes producidas por alteraciones de la saisgrs. 

Las enfermedades por alteraciones de la sangre pueden estar consti
tuidas por un aumento de cantidad en la masa de la sangre, ó por dis
minución de proporción entre los principios que la constituyen en su 
astado normal. Estas enfermedades pueden ser locales ó generales. En
tre las primeras se colocan las congestiones sanguíneas y las anemias 
de determinados órganos ; entre las segundas se encuentran la plétora, 
la anemia, la leucemia, la melanemia, la clorosis y el escorbuto. 

Eiifermcdades por exces© de la sasigre. 

PLÉTORA. 

La plétora es una enfermedad caracterizada por una cantidad más 
considerable de sangre que la que conviene para las necesidades del 
organismo. 
. La plétora puede presentarse de una manera lenta ó repentina. Se 
da á conocer por medio de una especie de rubicundez y tumefacción del 
sistema cutáneo. El pulso es ancho y duro, los movimientos del corazón 
son más enérgicos, las venas están más dilatadas, y la circulación se 
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verifica en ellas con más lentitud. La sangre forma un coágulo de me
diana consistencia, pero sin costra; ademas contiene mayor número de 
glóbulos y de fibrina, y menos cantidad de agua que en el estado nor
mal. Los individuos experimentan laxitudes y entorpecimiento general • 
su sueño por lo regular es intranquilo, con pesadez de cabeza y zumbi
dos de oidos; el calor es incómodo, tienen poco apetito y algunas Teces 
hay opresión. 
. El pronóstico no es graye como no se complique con alguna conges

tión de alguna viscera importante. 
Tratamiento. La sangría general, las bebidas diluentes y diuréticas 

algunos laxantes, y un régimen suave triunfan las más de las veces de 
este estado morboso. < 

P e la congestión sanguínea. — Hiperemia. 

Se La convenido en dar el nombre de congestión á la acumulación no 
inflamatoria de sangre en una parte. La congestión se llama vital ó ac
tiva esténica, cuando es espontánea; pasiva ó asténica, cuando depende 
de un obstáculo físico en el curso de la sangre. 

Congestión activa. Los fenómenos apreciables son un acumulo nota
ble de sangre en la parte y elevación de temperatura; probable es que 
el fluido nervioso, si existe, se encuentre al mismo tiempo en exceso; 
se alteran las funciones y puede llegar basta la completa suspensión. 

Congestiones pasivas ó asténicas. Estas biperemias son producidas 
por un obstáculo en el curso de la sangre; bien originada por la pre
sencia de un tumor en las inmediaciones de un tronco venoso, ó ya por 
la obliteración de los vasos, y entónces la parte congestionada se bin
cha, llega á ponerse lívida y pierde su calor; poco á poco la serosidad 
de la sangre se infiltra, ya en las mallas del tejido laminoso, ya en las 
grandes cavidades celulares. 

El pronóstico de las congestiones está subordinado á la importancia 
del órgano Mperemiado y á su terminación. 

Tratamiento. Para las esténicas ó activas , las sangrías generales, los 
revulsivos cutáneos y los purgantes ; las sanguijuelas , de manera que 
produzcan una fuerte deplecion, son muy útiles. Cuando son rebeldes, 
los exutorios permanentes en puntos más ó ménos distantes, las san
guijuelas, las lavativas, los diuréticos, los baños templados, las afu
siones frias, y algunas veces los antiespasmódicos. 

En las congestiones pasivas una sola indicación se presenta : remo
ver el obstáculo si es posible. Pero si es siempre fácil llenar esta indi
cación cuando el obstáculo es exterior, se concibe que el arte es inefi
caz cuando tiene su asiento en las cavidades esplánicas , ó cuando es por 
causa de la alteración de un órgano importante, tal como el corazón ó 
el hígado, etc. 

Congestión cerebra!, hiperemfa cerebral, ataque de sangre. 

La congestión cerebral está caracterizada por la acumulación de san
gre en el encéfalo, sin rotura de vasos. 
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La congestión cerebral puede desarrollarse de una manera repentina 
ó lenta. De todos modos la cara se pone inyectada, hay vértigos, des-
ranecimientos, zumbido de oidos, turbación de la vista, entorpeci
miento y hormigueo de los miembros , con atontamiento y propensión 
al sueño ; la lengua se mueve con dificultad, y las arterias temporales 
laten con fuerza. En la congestión más fuerte el enfermo pierde el co
nocimiento de repente ; queda privado de sentido y movimiento, la res
piración es estertorosa, y sobreviene la relajación muscular; la paráli
sis aparece en uno de los miembros ó en la mitad del cuerpo con pér
dida del conocimiento (ataque de sangre). Todos estos síntomas son de 
corta duración, y cuando el enfermo ha perdido el conocimiento, dura 
algunos dias más. 

Las causas pueden ser predisponentes y ocasionales. Entre las pri
meras tenemos todas aquellas que producen la plétora, la supresión de 
algunas hemorragias, las pasiones de ánimo, las estaciones muy frias 
y muy calientes, la hipertrofia del corazón, etc. Entre las segundas te
nemos los esfuerzos violentos, las ligaduras y las compresiones que se 
ejercen en el cuello, los golpes y caldas de cabeza, la osificación de sus 
artérias, etc. 

E l pronóstico guarda relación con la intensidad de la afección; cuan
do es ligera, no ofrece ninguna gravedad; pero cuando la hiperemia 
produce el delirio, el coma y las convulsiones, el pronóstico debe ser 
reservado. 

Tratamiento. Debe ser profiláctico ó curativo. Cuando se verifica la 
congestión cerebral, la sangría general copiosa, las sanguijuelas á las 
apófisis mastóides y al ano, ventosas escarificadas y el frió á la cabeza, 
son los medios con que se vence la enfermedad. 

La profilaxia consistirá en colocar al enfermo en condiciones abona
das por medio de un régimen suave, ejercicio moderado, evitarlas 
compresiones del cuerpo, los trabajos mentales, los frios y el calor in
tenso y provocar la plétora hemorroidal, etc. 

Congestión pulmoaiar. 

Las congestiones pulmonares son activas ó pasivas. Generalmente 
el desarrollo de estas congestiones es lento y se termina de un modo 
ordinario por la resolución. Los enfermos se quejan de opresión, acom
pañada de calor, con aceleración en los movimieatos respiratorios. La 
tos es seca, pero puede ir acompañada de esputos blancos viscosos y 
estriados de sangre. La percusión no da ningún sonido anormal. La 
auscultación manifiesta en los puntos congestionados la disminución 
del ruido vesicular, sin aumento de resonancia en la voz. Sus síntomas 
generales son los que pertenecen á las demás congestiones. 

Sus causas más comunes son los excesos en el régimen, la inspira
ción de gases deletéreos y las enfermedades del corazón; estando más 
predispuestas las personas jóvenes , los sujetos pictóricos , etc. 

El pronóstico no ofrece ninguna gravedad cuando sobreviene en un 
sujeto bien constituido y por efecto de causas conocidas; pero cuando 
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coincide con la existencia de tubérculos, ó por efecto de una lesión 
grave del corazón, el pronóstico es gravo. 

Tratamiento. La sangría general es el remedio por excelencia para 
combatir la enfermedad; los derivativos sobre el tubo digestivo, un ré
gimen suave y la quietud completan el tratamiento de las congestiones 
activas ; en las pasivas, como las causas generalmente son debilitantes, 
los medios que se empleen serán diversos, según el estado sintomático 
ó dinámico del conjunto de fenómenos que se presenten. Cuando hay 
una verdadera estancación de sangre , será útil una sangría practicada 
con prudencia ; pero si la debilidad del enfermo es grande , es preciso 
recurrir á los tónicos , si no hay contra-indicación. 

Congestión del hígado. 

La hiperemia del hígado se manifiesta por el aumento de su volu
men , lo cual se confirma por medio de la percusión y de la palpación; 
los enfermos no sienten síntoma alguno ostensible, y generalmente es 
producida por obstáculos al círculo sanguíneo, como sucede en las es
trecheces , etc. 

El tratamiento consiste en sangrías generales y locales; los purgan
tes y un buen régimen son los medios más eficaces para combatir las 
congestiones del hígado. 

ENFERMEDADES POR DEFECTO DE SANGRE, 

l í e la asiemia. 

Se ha dado el nombre de anemia á una enfermedad caracterizada por 
la disminución muy grande en la cantidad de la sangre, ó en una mo
dificación que sobreviene en su composición. La anemia puede ser idio-
pática y sintomática. 

Los principales síntomas de la enfermedad son: la decoloración de 
la piel, que se pone pálida, la edemacia del tejido celular, una debili
dad que apénas puede sostenerse el enfermo, inapetencia, diarrea ex
cesiva , sudores abundantísimos durante la noche y áun de dia, secre
ción muy abundante de orina, imposibilidad de fijar la vista en ningún 
objeto, zumbido deoidos, desmayos y síncopes. Del mismo modo que 
en la clorosis, se presenta en la anemia un estado de excitación ner
viosa, palpitaciones, emicráneas y dolores neurálgicos. 

La anemia puede ser resultado inmediato de las causas morbosas, 
tales como la privación de los alimentos necesarios, ó el uso de sustan
cias poco nutritivas; las evacuaciones abundantes, las fatigas excesi
vas ; algunas veces sobreviene también sin causa apreciable y con una 
maravillosa rapidez; entónces se considera como primitiva, pero en 
muchos casos es secundaria; se presenta á consecuencia de hemorra
gias prolongadas, de sangrías frecuentes; y durante el curso de diver
sas enfermedades crónicas. 
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La duración de la enfermedad es larga é indeterminada, pu di en do 
terminar fatalmente. 

Tratamiento. Los tónicos, las preparaciones marciales, los alimen
tos muy ricos en principios nutritivos y un ejercicio moderado son los 
principales medios que se proponen contra esta enfermedad. En los 
casos graves en que por efecto de las grandes pérdidas de sangre so
brevienen síncopes , los enfermos estarán echados horizontalmente; y 
los síntomas nerviosos con nada pueden combatirse mejor que con el 
hierro y analépticos. Pueden también ser útiles los opiados contra los 
dolores neurálgicos, así como el sulfato de quinina, si los síntomas se 
presentan con alguna intermitencia. 

Leucemia. ILeucocilenila. 

La leucemia es una enfermedad caracterizada esencialmente por el 
aumento morboso de la proporción normal de los glóbulos blancos de 
la sangre. 

Causas. Todavía se ignoran las causas de esta enfermedad; pero es 
indudable que se observa más comunmente en el hombre que en la mu
jer; en los individuos de las clases pobres que se encuentran en malas 
condiciones higiénicas, observándose simultáneamente en ellos altera
ciones crónicas del hígado, del bazo y de los ganglios linfáticos. 

Sus síntomas son: una verdadera caquexia con tinte amarillo ^terro
so, ó subictérico en algunos casos. A l mismo tiempo hay un abatimien
to rápido de las fuerzas, enflaquecimiento, palpitaciones, ruido de 
oidos, oscurecimiento de la vista, excesiva necesidad de respirar, ó 
una respiración acelerada, dolores neurálgicos y tumefacción de los 
ganglios linfáticos, hipertrofia del bazo é infartos del hígado. Los in
dividuos están perezosos, indolentes, sobreviene fiebre, que afecta la 
forma remitente, rara vez intermitente, concluyendo por revestir los 
caracteres de la fiebre héctica. Aparecen las hemorragias, ya en las fo
sas nasales, las encías, ó bien en la membrana mucosa bronquial; las 
hidropesías generales y parciales, y por último, la diarrea, con lo cual 
suele concluir el enfermo. 

Por lo que acabamos de decir, el pronóstico de la enfermedad es muy 
grave, puesto que hasta el dia ningún tratamiento ha dado resultados. 

Tratamiento. Hasta ahora no se conoce ninguno digno de confianza. 
Así que una alimentación reparadora, la quina, el hierro, los prepa
rados del iodo, los baños sulfurosos, la hidroterapia, serán los_medios 
que debemos emplear, sin que nos olvidemos de los medios higiénicos, 
de los que tal vez tengamos mejores resultados. 

üleianeisiiíi. 

La melanemia es una enfermedad caracterizada por la presencia en 
la sangre de un pigmento granuloso libre, contenido en las células, ó 
bien envuelto por pequeños coágulos hialinos. 
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La presencia del pigmento en la sangre, y su acumulo en los órga
nos , aparece, por orden de su frecuencia, en el pulmón, el bazo, el hí
gado, el cerebro y los ríñones, bajo el influjo de la infección palúdica; 
por manera que las intermitentes, remitentes ó fiebres continuas son 
las únicas causas á quien, se atribuye esta dolencia. 

Síntomas. Coloración oscura de la piel, producida por la abundancia 
del pigmento en los vasos del dermis. En los casos ligeros, la colora
ción de la piel es gris ó cenicienta; en los casos graves, es de color 
moreno amarillo. En algunos casos, Planer y Frericbs han encontrado 
la pigmentación de la capa cortical del encéfalo , en los que se obser
varon cefalalgia, pérdida de la memoria, vértigos y un estado comato
so. En otros, afecciones de los ríñones con albuminuria, y por último, 
desórdenes discrásicos evidentes, como hemorragias, hidropesías y diar
reas copiosas; todos estos síntomas concomitantes á las fiebres palú
dicas. 

El pronóstico de esta enfermedad es de los más graves, puesto que 
la muerte es su terminación regular. 

Tratamiento. Es puramente sintomático; así que al principio se pue
de emplear un buen régimen y los ferruginosos. Cuando ha dado lu
gar á un estado clorótico, se le asociarán, ademas de los ferruginosos, 
los tónicos analépticos, como buenas carnes , el vino bueno en corta 
cantidad, flanelas sahumadas con plantas aromáticas, etc., etc. 

€yloro«íls ú opilación. 

La clorosis es una enfermedad caracterizada por la decoloración, la 
palidez de, la piel, y sobre todo la de la cara , pór várias alteraciones 
de la circulación, digestión é inervación, ligada frecuentemente á la 
amenorrea, á la dismenorrea, y anatómicamente por la disminución de 
los glóbulos de la sangre. 

Los síntomas de la clorosis son al principio palidez y laxitud; des
pués el color del rostro se pone amarillento verdoso , como trasparen
te; los párpados, el contornó de los labios y la parte superior del 
cuello ofrecen un tinto pálido y descolorido, más pronunciado que en 
otras regiones. Los ojos están hundidos y la coDjuntiva presenta un 
color blanco azulado, brillante, que le da una expresión de languidez. 
Hay sofocación, palpitaciones , y por la auscultación se oye, en las ca
rótidas y demás gruesas arterias, ruido de soplo ó de diablo, que cor
responde al diástole arterial, así como otro, llamado doble ó continuo, 
que parece producirse en las venas. Aunque las funciones digestivas 
suelen conservar su integridad, es bastante común la anorexia ó la de
pravación del apetito. Las enfermas desean los alimentos depravados, 
como el yeso, el carbón, etc., quejándose de cardialgía, borborigmos 
y vómitos que sobrevienen después de comer. Por lo común la astric
ción de vientre es muy pertinaz. La menstruación siempre se presenta 
más ó ménos irregular ó disminuida, y áun en algunos casos se supri
me. Otras veces predominan los accidentes cerebrales y neurálgicos, 
en cuyo caso cada uno de estos síntomas imprime á la enfermedad una 
fisonomía especial. 
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La duración de la clorosis es indeterminada y diferente según la 
naturaleza de los síntomas j sus complicaciones, por cuya razón su 
curso es lento. 

Sus causas pueden ser la permanencia en lugares frios y húmedos 
«1 temperamento linfático , la continencia absoluta ó los excesos vené
reos ; es más común en las grandes poblaciones que en el campo Las 
causas ocasionales son la amenorrea y todas las de la anemia 

La clorosis reciente es de poca gravedad; si se abandona, puede for
mar infiltraciones y otros desarreglos, que pueden agravar el pronós-

Tratamiento. Pocas enfermedades se presentan en que el tratamien
to sea tan eficaz. Los modificadores higiénicos ocupan el primer lugar • 
así que debe rodearse á la clorótica de las mejores condiciones higié
nicas y morales, como una alimentación analéptica, ejercicios el baile 
la música y los baños de mar. Los ferruginosos constituyen hoy el 
principal remedio terapéutico; así que el hierro y sus preparados ya 
solo, ya asociado á otras várias sustancias , como el opio, el acíbar la 
digital, asafétida, cornezuelo de centeno, etc. Cada cual ha preconiza
do aquella preparación que le parece haberle dado mejores resultados 
como las limaduras, las pastillas de citrato ó lactato, el carbonato, el 
sulfato, el hierro reducido por el hidrógeno, etc. Siempre se debe em
pezar por cortas cantidades, elevándose poco á poco á dosis más con
siderables. 

l í e ! e s c o r b u t o . 

El escorbuto es una enfermedad general infebril, que muchas veces 
se presenta bajo la forma endémica, caracterizada por hemorragias 
multipies tumefacción con reblandecimiento particular de las encías v 
una debilidad general. 
i ^ Por lo general por la palidez y abotagamiento de la cara, 
laxitud y repugnancia á los ejercicios corporales, y el menor movi
miento produce una disnea considerable. La piel se seca, se pone ás
pera y reluciente, se cubre de manchas hemorrágicas diseminadas en 
ia parte anterior de los miembros. A estos fenómenos, que van en au
mento, se unen las palpitaciones; las encías, muy hinchadas, se ponen 
como esponjosas y poco adheridas á los dientes, dan sangre con facili
dad, despidiendo un olor sumamente fétido. A las manchas petequiales 
se añaden equimosis más profundos y más extensos; se reconocen las 
mültraciones sanguíneas, ya por anchas placas azuladas , ó ya por tu
mores más ó ménos salientes y circunscritos, que pasan algunas veces 
del volumen de un huevo. Estas infiltraciones de sangre se extienden 
¿asta el tejido celular sub-cutáneo y en el intervalo de los músculos. 
Aparecen, por fin, las hemorragias por las mucosas, y la piel que cu
bre los tumores se úlcera, los enfermos pierden el apetito, las diges
tiones se hacen tardías y difíciles, se presenta la diarrea con grandes 
cantidades de sangre coagulada y negruzca, que da á las evacuaciones 
ma íetidez extraordinaria. 

Algunas veces los tumores hemorrágicos se abren espontáneamente 
51 
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y forman úlceras saniosas, y cuando el escorbuto ha de tener una ter
minación feliz, cesan las hemorragias; los dolores del pecho y de los 
miembros disminuyen; las encías se afirman; vuelTe el apetito y las 
fuerzas, y la piel pierde su tinte característico; pero en todos los 
casos, la duración de la enfermedad es larga, y las recaídas no son, 
desgraciadamente, raras. 

Toda la etiología del escorbuto reside en las influencias exteriores. 
Así el frió húmedo en los lugares donde el aire no se renueva, y donde 
no penetra la luz, la mala calidad é insuficiencia de los alimentos, la 
privación de los vegetales frescos, son las causas más activas del es
corbuto. Las impresiones morales tristes , el desaliento y la nostalgia 
concurren á engendrar y propagar la enfermedad. Es bastante común 
en los viajes largos por mar; puede ser epidémico, aunque no es con
tagioso. 

E l pronóstico es en general grave, aunque muy diferente, según 
sean la intensidad de las causas, de la epidemia, de los síntomas, y 
según el tratamiento empleado. 

Tratamiento. Consiste, ante todo, en las modificaciones higiénicas 
que reclaman las condiciones en las que se ha desarrollado la enferme
dad. La aereacion conveniente de los lugares, una temperatura suave 
é igual, una alimentación reparadora, compuesta de alimentos y le
gumbres frescas, cuando los enfermos se han visto privados de ellos por 
mucho tiempo; el uso de las plantas antiescorbúticas, berros, coclea-
ria, etc.; los ácidos de naranjas y limones, cuyo jugo se puede emplear 
con éxito al exterior sobre las encías; los tónicos, y sobre todo la qui
nina, y las aplicaciones emolientes y resolutivas sobre los tumores he-
morrágicos, constituyen el tratamiento más racional y más eficaz del 
escorbuto. 

Enfermedad de AÍMÍSOH.—Enfermedad bronceada. 

Está caracterizada por una forma especial de anemia, acompañada 
de un estado de languidez y postración general, con debilidad marcada 
de la acción del corazón, irritabilidad del estómago, y las más de las 
veces un dolor que ocupa, ora la región lumbar, ora la epigástrica^ 
bien los costados, ó la extremidad anterior de la décima costilla, con 
coloración bronceada pardusca especial de la piel. 

Causas. Esta enfermedad parece que ataca de preferencia á los po
bres , á los que hacen uso de alimentos malsanos , y se encuentran ba
jo el influjo de causas deprimentes, como afecciones morales, pesares 
intensos, habitaciones bajas, húmedas y malventiladas , etc., son las 
causas que hasta el dia se han asignado á la enfermedad, Addison, me
dico del hospital de Londres, fué el primero que la dió á conocer en 
una monografía que publicó en 1855 , bajo el nombre de enfermedad 
bronceada, asignándola como carácter esencial la lesión de las cápsu
las supra-renales, , 

Sintonías. Por lo regular se anuncia por la coloración anormal de 
los tegumentos , que suele pasar desapercibida de los enfermos, ó les 
preocupa muy poco, hasta que la salud se resiente, apareciendo un es-
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tado de angmdez, que se ponen incapaces de toda actiyidad física y 
moral; el apetito es nulo; el pulso pequeño, blando y depresible- en 
algunos casos vómitos pertinaces y frecuentes, con signos de trastor
nos en la circulación cerebral. Pero lo que caracteriza la enfermedad es 
un color de humo, con matices que varían desde el pardo claro basta 
la tierra de ámbar o de hollin, que aparece en la superficie del cuerpo 
Cuando progresa la enfermedad, una línea más oscura aparece por en
cima de la comisura de los labios; el pulso se pone más débil y blan
do; d enfermo enflaquece y se debilita, la coloración se pronuncia el 
paciente no se queja de ningún dolor ni incomodidad, y, sin emba ió 
aparece una angmdez extrema, falta el apetito y sucumbe el enfermo' 
en una completa apatía. 

i Ya hemos dicho anteriormente que Addison creia que la lesión ana
tómica importante de esta enfermedad se hallaba en \ L cápsulas snpra-
renales; posteriormente, Trousseau, Danner, Duelos y Lasecme han 
supuesto que dicha lesión se manifestaba en el ganglio semilunar, cre
yendo que la de las capsulas supra-renales no era más que un efecto 
consecutivo á la afección de dicho ganglio. ^ 

Pronóstico. Esta enfermedad crónica, de marcha lenta y prog-resiva 
ha terminado siempre por la muerte, salvas raras excepciones- por 
SeTpTe moertal.Pr0nÓStlCO ^ ^ ^ ^ ^avisimo' si ™ casi 

Tratamiento Hasta el presente no hay tratamiento conocido • los 
autores que la han observado convienen en aconsejar un tratamiento 
sintomático empírico adecuado. Así que los ferruginosos, los tónicos 
reconstituyentes y analépticos son los que más se han usado. 

Caquexia exoftálmica —Bocio cxoftálmico Tardien). 

La caquexia exoftálmica es una enfermedad estudiada hasta el dia 
con las lesiones de la vista; caracterizada por el aumento de volúmea 
del cuerpo tiroides, prominencia excesiva de los globos oculares y tras
tornos de las funciones de la circulación. 

Causas. Se ha dado grande importancia al sexo, pues el mayor nú
mero se ha observado en la mujer, contribuyendo de una manera nota
ble las pausas deprimentes, como son impresiones morales, mala ali
mentación, el habitar habitaciones mal ventiladas y húmedas etc 

btntomas. En su principio no son constantes; así que puede obser
varse el aumento de volumen de la glándula tiróides en su totalidad, 
o bien no afectar más que un solo lado, de preferencia el derecho. Otras 
veces aparecen trastornos en la circulación, ó más bien la exoftalmia 
En ocasiones la enfermedad tiene una marcha continua, pero también 
la tiene con frecuencia paroxística. Cuando la hipertrofia de dicha glán
dula produce la compresión de la tráquea y de los nervios recurrentes 
aparece la ronquera, la disnea y la sofocación. La exoftalmía afecta 
d íerentes grados , desde una simple prominencia hasta la luxación del 

+0J0VC-n exPresion de su fisonomía. Los ojos tan 
pronto están brillantes, húmedos, de mirada salvaje, como no hay 



ningún trastorno, apareciendo una vascularización de la retina con de
pósito de pigmento al rededor de la pupila. 

Los trastornos circulatorios suelen manifestarse por dolorosas y vio
lentas palpitaciones, constituyendo verdaderos accesos. El pulso es 
débil muy frecuente; los movimientos valvulares están exagerados , y 
se oye por la auscultación un ruido de soplo suave, que se prolonga has
ta los vasos, y ademas la mancha cerebral de Trousseau. 

El calor es muy elevado, la sensibilidad exaltada, y cuando la en
fermedad sigue haciendo progresos, sobrevienen vómitos, gastralgia, 
bulimia, diarrea, y por último , el enflaquecimiento general. 

El pronóstico de la enfermedad es grave, toda vez que el enfermo 
puede sucumbir á un acceso de sofocación, ó bien por hemorragias in
testinales , cerebrales , pulmonales , etc. 

Tratamiento. Consiste en la digital asociada al hierro en cortas do
sis • la hidroterapia v el hielo aplicado sobre la región precordial y el 
cuerpo tiróides, dicen, son medios que han dado buenos resultados. 
Cuando la sofocación es excesiva, se ha recurrido como medio extremo 
á la traqueotomia. 

Flegmasías . 

Las flegmasías ó inñamaciones son enfermedades por lo general fe
briles , agudas ó crónicas, que caracterizan como lesiones la inflama
ción de un órgano ó tejido, y en los que los síntomas dominantes tie
nen por asiento el órgano ó el tejido enfermo. 

La inflamación, pues, no es una enfermedad, smo únicamente un 
estado anatómico particular, caracterizado por una sene de fenómenos, 
cuyo asiento pueden ser diferentes tejidos, tal como el éxtasis de la 
sangre, la rubicundez , la tumefacción, várias secreciones morbosas, la 
supuración, la gangrena , etc. 

Las flegmasías se dividen, según la naturaleza del tejido que ocu
pan en flegmasías del tegumento externo ó cutáneas , de las membra
nas mucosas, de las serosas, y por último , de las glándulas y visceras. 

Flegmasías cutáneas. 

Las flegmasías cutáneas están caracterizadas exteriormente por la 
acumulación de la sangre en un punto, en una región ó sobre la super
ficie del tegumento externo, acompañadas de sensación morbosa, y se
guida, ya de resolución, ya de descamación, de secreción accidental o 
de ulceración de las partes afectadas. _ 

Las flegmasías cutáneas no son siempre febriles; tienen una gran 
tendencia á hacerse crónicas , y la mayor parte su marcha es ^ t a cies-
de el principio. Su terminación brusca puede ir seguida de metástasis, 
se reproducen con facilidad, y se resisten por mucho tiempo a ios me
dios terapéuticos. , . , i„„ T ^ 

Las causas de las flegmasías cutáneas son locales o generales. -Las 
primeras consisten en la aplicación á la piel de sustancias que, ya en 
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su. virtud específica, ya por sus virtudes físicas, son de tal naturaleza, 
que pueden producir una irritación más ó menos profunda. Entre las 
causas generales, unas son exteriores, como una elevada temperatura, 
las estaciones , los excesos de diversos géneros, emociones morales v i 
vas , etc.; las otras son constitucionales, como el temperamento linfá
tico ó bilioso, la supresión de un flujo, la herencia, el contagio, y por 
encima de todo una disposición particular de la constitución. 

Tratamiento. En estas enfermedades es menester asociar el trata
miento interno al externo, el general al local. En las inflamaciones agu
das, el método espectanté, los antiflogísticos, las emisiones sanguí
neas , los purgantes, los tópicos emolientes, las cataplasmas, los nar
cóticos , los refrigerantes, y en los casos especiales el método abortivo, 
ó la cauterización superficial de la parte enferma. En las inflamaciones 
crónicas se han empleado los medios más variados. A l interior un ré
gimen sostenido sabiamente, tan pronto tónico como dulcificante; des
pués los sudoríficos, antiflogísticos ó corroborantes, la dulcamara, la 
bardana, la zarzaparrilla, el azufre , el iodo , el mercurio y el arsénico; 
y en fin , los purgantes repetidos empleados como agentes de revulsión, 
A l exterior se han prescrito todos los medicamentos, desde los emo
lientes hasta los cáusticos. (Tardieu.) 

Exaníeums. 

Los exantemas son simples rubicundeces superficiales, que sé desar
rollan con rapidez, desaparecen bajo la presión, y se terminan por 
delitescencia, por resolución y por descamación. La inyección sanguí
nea de la piel tiene principalmente su asiento en la red capilar del dér-
mis. Los exantemas comprenden el eritema, la erisipela, la roseóla y la 
urticaria. 

Eritema. 

El eritema es un exantema febril, ordinariamente agudo, caracteri
zado por simples manchas rojas superficiales, variables en extensión j 
en su coloración. 

El eritema aparece generalmente por manchas de un rojo-vivo, sepa
radas entre sí por porciones en que el color del tegumento es natural,. 
erit. simple. Algunas veces las manchas son ligeramente salientes, pe
queñas , redondeadas, como papulosas, papuloso. Otras veces son más 
extensas, regulares , prominentes y desprendidas de la piel, marginal. 

Puede formar pequeños tumores, tuberculoso. El eritema presenta en. 
ciertos casos una forma anular, circinado. En algunos casos raros, y 
sobre todo en la cara, las manchas se extienden del centro á la circun
ferencia, dejando tras de sí una cicatriz muy superficial semejante á la 
quemadura, excéntrico. Estas manchas, que, por lo general, no producen 
dolor, van acompañadas de comezón y de calor, y desaparecen algunas 
veces con descamación del epidérmis. 

El eritema nudoso se aproxima más á las fiebres eruptivas que al 
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eritema simple. Se caracteriza, después de uno ó dos dias de pródromos 
generales , por la aparición de tumorcitos prolongados ó redondos , an
chos , violáceos, dolorosos , que ocupan principalmente las piernas, pali
decen al cuarto dia, j se termina por resolución. 

El eritema intertrigo es el ocasionado por el roce de dos partes, y da 
lugar á la producción de un líquido sero-purulento, que procede de la 
escoriación. 

Las causas del eritema idiopático, cuando no es debido á una irrita
ción local, se desarrolla espontáneamente, sin que sea siempre posible 
referirle á una circunstancia determinada. Se presenta, sobre todo, en 
la primavera, en las mujeres é individuos de piel fina y colorada, en los 
niños durante la dentición, ó en el curso de las epidemias de las fiebres 
eruptivas. 

Tratamiento. Las lociones emolientes y un régimen dulcificante. 
Para el nudoso puede ser necesario algunas veces recurrir á la sangría 
y los laxantes, y baños templados generales. El intertrigo cede, en ge
neral, á la limpieza, al cerato simple, al aceite de almendras dulces con 
el agua de rosas, ó los polvos de licopodio y el almidón. 

La erisipela queda descrita en la pág. 502. 

i l o s e o l a . 

La roseóla es un exantema no contagioso , las más de las veces sin
tomático , precedido de un ligero movimiento febril con frecuencia, y 
caracterizado por pequeñas manchas rosáceas numerosas, de formas va
riadas sin ser prominentes, terminándose, después de un corto período, 
por resolución. 

El tratamiento de la roseóla idiopática consiste en bebidas acidula
das , baños tibios , algunos laxantes y el reposo. En cuanto al sintomá
tico , es suministrado por las indicaciones de la enfermedad, de quien 
no es más que una manifestación, por lo que es extremadamente va
riable. 

De ia urticaria. 

La urticaria es un exantema no contagioso, febril y no febril, carac
terizada por chapas prominentes , poco encendidas , ó más blancas que 
la piel sana, fugaces y acompañadas de comezón. 

La urticaria febril ó aguda suele anunciarse con malestar, frios, fa
tiga, fiebre, y á veces náuseas, vómitos, evacuaciones alvinas, abun
dantes y lipotimias. 

Después se presenta comezón, calor general incómodo, anunciándose 
las manchas ortigosas en el cuello, dorso, pecho y miembros. 

Las elevaciones cutáneas son discretas ó confluentesde forma y ex
tensión variables, y siempre presenta picor; su duración-es pasajera, 
pero se reemplaza por otras. Algunas veces la erupción es intermitente, 
ligada á un movimiento febril periódico. 

La urticaria sobreviene accidentalmente en el curso de diversas en
fermedades febriles , y en particular en el reumatismo agudo. 
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Sus causas más comunes son la ingestión de ciertos alimentos, como 
moluscos, cangrejos, etc. Los excesos, las emociones violentas, así 
como una irritación mecánica local, ó la mordedura de un insecto, pue
den determinarla en los individuos dotados de grande susceptibilidad de 
la piel. 

El tratamiento de la urticaria, cuando no está indicado por una causa 
especial, consiste en la espectacion para los casos más sencillos, ó en 
el empleo de la sangría, bebidas acídulas, lociones atemperantes, etc.; 
en la forma aguda, baños frescos, y los laxantes; los baños alcalinos 
para la forma crónica. 

"Wesícnlas. 

Las vesículas son pequeñas elevaciones, que se vuelven trasparentes 
por el depósito de una gotita de serosidad debajo del epidermis. Pueden 
terminarse por la reabsorción del líquido y la descamación del epider
mis , por el espesamiento ó la transformación purulenta de la serosidad, 
la formación de costras delgadas, la escoriación, ó más rara vez la u l 
ceración de la piel. 

Las inflamaciones vesiculosas de la piel son el eczema y el herpes. 
Nos ocuparemos de la primera, remitiendo al lector á lo que hemos 
dicho sobre el herpes en la pág. 513. 

Eczema. 

Eczema, herpes vivo. Es una erupción caracterizada por pequeñas ve
sículas aplanadas y aglomeradas, que se elevan sobre una superficie 
roja é inflamada, que exhalan, cuando se rompen, un humor seroso ó se
xo-purulento , que se concreta en escamas más ó menos espesas. 

Se divide en agudo ó crónico. El eczema agudo se presenta por una 
erupción de vesículas, sin cambio de color en la piel, ó con una viva 
rubicundez de la envoltura cutánea, y algunas veces con una inflama
ción muy viva, una tumefacción y un calor doloroso {ecz. rubriem). Las 
vesículas pueden secarse rápidamente, y caerse el epidermis; pero, por 
lo general, dejan sudar un humor seroso, acre, que mancha ó irrita la 
piel, y se concreta en escamas delgadas más ó menos amarillas, que se 
caen y se reproducen hasta la desecación completa {ecz. simple), ó en 
costras húmedas y amarillas {ecz. impetigirioso). Cuando la erupción es 
considerable, y la inflamación violenta, en general determina fiebre y 
algunos accidentes generales. En los casos sencillos, la descamación se 
opera fácilmente, y es completa después de uno ó dos septenarios. 

El eczema crónico está constituido por muchas erupciones sucesivas, 
ó por un estado permanente, que no ofrece exacerbaciones muy nota
bles , é invade muchos puntos de la superficie del cuerpo. La inflamación 
penetra más profundamente , la piel se pone hendida , sangra y se es
coria , el humor se hace abundante, icoroso, purulento; la comezón es 
viva, atroz y persistente, siendo de una duración indefinida. 

Aunque el eczema puede presentarse bajo la influencia de las causas 
generales comunes á todas las inflamaciones cutáneas, se hallan más 
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expuestos á padecerle los sujetos cuya piel es más fina y delicada. Apa
rece por efecto de causas externas y por las internas, como una emo
ción moral, el embarazo, y cualquiera alteración funcional. 

Tratamiento. El eczema agudo puede ceder á los emolientes, cata
plasmas de fécula, baños gelatinosos , refrigerantes , acídulos , y algu
nos laxantes. Si el individuo es robusto, y fuerte la inflamación cutá
nea, puede echarse mano de las eyacuaciones de sangre. En la declina
ción, baños y lociones alcalinas. Ademas, es necesario observar que 
ciertas formas crónicas deben ser, si no respetadas, al menos tratadas 
con prudencia. Por otra parte , siempre son muy difíciles de curar com
pletamente. 

Ampollas. 

Las inflamaciones ampollosas de la piel están constituidas por pe
queñas ampollas esféricas ú ovoidales, de volúmen variable, que resul
tan de la elevación del epidérmis por un líquido seroso ó sero-puru-
lento. Comprende él pen/igo y la rupia. 

El penfigo es una erupción caracterizada por ampollas más ó menos 
considerables, algunas veces muy voluminosas, que se forman rápida
mente , y se desecan después de la efusión del líquido en escamas poco 
espesas , ó se terminan por una ligera escoriación. 

El penfigo agudo se presenta por manchas rojas circulares, ligera
mente prominentes, acompañadas de un sentimiento de calor, que apa
recen principalmente sobre los miembros, en la palma de la mano y en 
la cara, transformándose en ampollas semejantes á las que determínala 
quemadura ó el vejigatorio. Hácia el tercero día , las ampollas se vacian, 
se desecan, y son reemplazadas por pequeñas placas escamosas rojizas. 

La erupción puede ser muy abundante, y acompañarse de síntomas 
generales mucho más graves, teniendo entonces una duración más ó 
ménos larga. Pero en el mayor número de casos, especialmente en los 
viejos, es verdaderamente crónica.; las ampollas se suceden á intervalos 
más ó ménos aproximados, y dan lugar á ulceraciones bastante dolo-
rosas , que quitan el reposo, invaden el interior de la boca, y se com
plican con flegmasías del tubo digestivo, se altera la constitución, y la 
muerte viene algunas veces á terminar esta enfermedad, siempre muy 
larga y muy rebelde. 

El penfigo se presenta alguna vez eft los niños recien nacidos, prin
cipalmente en la palma de la mano; se atribuye esta alteración congé-
nita de la piel á la sífilis constitucional trasmitida. 

Tratamiento. El penfigo agudo apenas reclama más terapéutica que 
dar salida al líquido ampolloso, sin quitar el epidérmis; las bebidas 
diluentes y acídulas, los baños generales templados, la quietud y la 
dieta. La forma crónica reclama, cuando la constitución está muy depau
perada, los medicamentos irónicos , como la quina, el hierro, el vino. 
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la saponaria y los amargos. Las alteraciones de los órganos digestivos 
hacen necesarios un régimen muy severo, la dieta láctea, la vida del 
campo y el uso de los baños. 

Rupia. 

Se da el nombre de rupia á las ampollas aplastadas, de base infla
mada, llenas de un humor seroso, después turbio, puriforme, sanguino
lento , que se trasforma en costras espesas y negras, por debajo de las 
cuales la piel está más ó menos profundamente ulcerada. 

Esta erupción se presenta, en general, como cemplicacion en várias 
caquexias, propias de los niños y de los viejos. Ordinariamente ocupa 
las piernas y los muslos. 

El tratamiento local consistirá en escindir las ampollas, en las apli
caciones emolientes, á fin de hacer caer las costras siempre muy adhe-
rentes ; el reposo, la posición horizontal de los miembros, la compre
sión, la cauterización y la cura metódica de las úlceras atónicas que se 
suceden. 

Impétlgo. 

El impétigo es una afección muy común, que se desarrolla las más 
de las veces bajo la influencia de las causas comunes á todas las fleg
masías cutáneas, caracterizado por una erupción de pústulas psidracias 
muy agrupadas ó confluentes, á las que suceden costras gruesas, ama
rillentas, irregulares, rugosas, que dejan huellas demasiado persis
tentes. 

Se desarrolla sobre la cara, el carrillo, el labio superior, el mentón, 
el cuero cabelludo, y alguna vez , aunque rara, sobre los miembros y 
el tronco. Empieza por manchas rojas de forma regular, redondeada, 
ancha (Jigurata), ó irregularmente diseminado {sparsa); aparecen so
bre una región circunscrita, que algunas veces está muy inflamada y 
ligeramente tumefacta. Estas placas son rugosas , constituidas por pe
queñas pústulas amarillas rodeadas de una areola eritematosa, del vo
lumen de un grano de mijo, que se llenan de un humor viscoso, cuya 
desecación rápida da lagar á la formación de costras húmedas , amari
llas verdosas. Las partes enfermas están muchas veces tumefactas, así 
como los ganglios linfáticos vecinos. Estas placas costrosas se despren
den después de muchas semanas ó meses. La exhalación viscosa cesa, 
y no queda más que una ligera mancha escamosa, después furfurácea, 
que desaparece al cabo de cierto tiempo. Debajo de estas costras se for
man, en ciertos casos, una ulceración rojiza, que deja una cicatriz i n 
deleble. El impétigo crónico se presenta muy frecuentemente en los 
niños, ya sobre la cara {larvalis) , ó bien sobre el cuero cabelludo {tina 
granulosa). 

Tratamiento. En el impétigo de marcha aguda, las cataplasmas de 
fécula de patatas, las lociones emolientes y alimentación ligera; algu
nas evacuaciones de sangre, baños tibios y uno ó dos laxantes. Pero 
en aquel cuya duración deja temer la forma crónica, se prescriben al 
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interior los baños sulfurosos y alcalinos, las lociones que contengan 
una pequeña cantidad de sublimado, j en fin, el agua fagedénica 
amarilla. 

Eetima. 

El ectima es una inflamación pustulosa de la piel, caracterizada por 
pústulas bisaciformes ancbas, poco numerosas , discretas, espesas y ad-
herentes, dejando, después de su caida, una mancha roja, muy persis
tente , en el centro de las cuales se encuentra una pequeña cicatriz. 

Las pústulas del ectima se presentan generalmente en las estaciones 
calorosas, en los sujetos jóvenes, y sobre todo, en las mujeres y en los 
niños de pecho mal alimentados, ó bien por la irritación local de las 
preparaciones estibiadas, las enfermedades eruptivas, ó como compli
cación accidental de otras flegmasías cutáneas. El ectima, que tiene su 
asiento, sobre todo, en el cuello, en las espaldas y sobre el tronco, 
aparece bajo la forma de puntos rojos, de apariencia forunculosa. En el 
centro de estos puntos aparece un pequeño depósito de pus, rodeado de 
un areola de un color rojo encendido. La erupción es aguda ó crónica; 
en este último caso se prolonga algunas veces durante muchos meses, 
y lo más frecuente está ligada á alguna afección visceral {ectima ca
quéctico). 

Tratamiento. El ectima agudo sólo reclama baños, un régimen dul
cificante , el uso de algunos laxantes; y cuando hay plétora ó inflama
ción cutánea fuerte, debe hacerse una sangría ó poner sanguijuelas al 
ano. En el ectima crónico, ante todo, es necesario mejorar el estado 
general por el uso de los amargos ferruginosos , analépticos, baños al
calinos , etc., teniendo en cuenta las causas que sostienen la enfer
medad. 

Acné ó barrus. 

El acné es una afección pustulosa, que reside en los folículos sebáceos 
de la piel, caracterizada por pequeñas pústulas aisladas, cuya base 
más ó ménos dura se resuelve lentamente. 

Cuatro especies distintas se consideran en este género, que son: el 
acné simple, el indurado, el rosado y el acné punteado. 

El acné propiamente dicho se presenta sobre todo en la época de 
la pubertad, en los jóvenes de ambos sexos, en la frente, cara, hom
bros y tronco. Aparece por pequeños puntitos aislados, cónicos , duros 
é inflamados en su base, formados por la inflamación de los folículos 
sebáceos, que supuran lentamente, cubriéndose en seguida de una cos-
trita delgada, que, al caer, deja descubierto un punto rojizo poco sa
liente. 

Acné indurado. En esta variedad la inflamación invade toda la ex
tensión de los folículos ; la supuración se establece con lentitud, y la 
base de los tumorcitos permanece dura y rojo-lívida, tomando parte el 
tejido celular que rodea la induración. Cuando aparece esta afección en 
el rostro puede desfigurarle. 

Acné rosácea, barros. Los barros se observan en la edad adulta, par-
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ticularmente en la edad crítica de las mujeres. Ordinariamente empieza 
por la nariz, cuya punta se pone de un encarnado oscuro después de 
cualquier exceso en el régimen. Poco á poco esta rubicundez se hace 
habitual j da á la fisonomía un aspecto particular. Cuando se limita á 
la nariz, toma á veces un volumen considerable; y por último la erup
ción puede extenderse á la frente y á toda la cara, en cuyo caso la piel 
se pone rugosa y desigual y las facciones se desfiguran; aparecen pús
tulas , las cuales supuran difícilmente y se induran. Esta enfermedad 
es rebelde y deja sobre la piel manchas que no vuelven nunca á su pr i 
mitivo estado. 

Acné mentagra. Esta afección se presenta al principio por manchas 
rojizas, con escaso número de pequeños botones de corta duración, que 
salen en la barba, en las partes laterales de la cara y regiones subma-
xilares. El mentagra se establece por erupciones sucesivas, desapare
ciendo unas pústulas y saliendo otras por un tiempo más ó menos va
riable , y van unidas á la inflamación del tejido celular sub-epidérmico, 
y después á las hinchazones y nudosidades. Entonces se altera la forma 
del mentón , pueden presentarse en él nuevas pústulas, que dan á la cara 
un aspecto repugnante y característico. La mentagra en general es de 
larga duración ; tiene tendencia á la recidiva, que por lo común es muy 
frecuente. 

Tratamiento. El del acné simple, lociones con cocimiento de salva
do , la emulsión de almendras amargas ó el cocimiento de pipas de 
membrillo. El acné indurado, así la sangría en general como la local 
suelen ser siempre útiles en su principio, y se puede ensayar de prevenir 
los progresos ó de disminuir su intensidad por un régimen suave, las 
lociones con las aguas destiladas de las rosas, de la salvia, ó áun con 
el agua muy caliente, el de colonia y una disolución de sublimado cor
rosivo , la pomada del protoioduro amoniacal de mercurio para friccio
nes de las pústulas y las manchas y ioduro de, azufre, la aplicación de 
un vejigatorio y la cauterización. En el acné rosáceo se usan con más 
frecuencia las aplicaciones de sanguijuelas detrás de las orejas y en las 
alas de la nariz, pudiendo decirse que es casi siempre superior á los 
recursos terapéuticos; por lo que deberán tenerse muy presente los me
dios higiénicos. En la mentagra se debe tener cuidado de cortar la 
barba con las tijeras ; las aplicaciones emolientes, las sanguijuelas á las 
inmediaciones del sitio afecto, los resolutivos suaves, ayudados de los 
laxantes y de un régimen apropiado, teniendo cuidado de suprimir la 
rasura; tales serán los medios que se puedan emplear en la sicosis. 

El prurigo está caracterizado por pápulas aisladas, diseminadas , sin 
cambio de color en la piel, acompañadas de un prurito, que se exacer
ba, y accidentalmente cubiertas de una costrita negra central, causada 
por una gotita de sangre coagulada. Se presenta sobre las espaldas, en 
la parte externa de los miembros, en la nuca y sobre las partes geni
tales, extendiéndose á muchas partes del cuerpo, bajo la forma de pá
pulas , algunas veces poco salientes y acompañadas de un prurito mo-
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derado {prurigo mitis); otras veces son más anchas, numerosas , ásperas 
al tacto, que determinan hormigueos y una comezón cruel ó insoporta
ble , que aumenta por la noche, hasta el punto que es imposible el sueño 
(prurigo formicans). Cuando se presenta inveterado y es general, los 
enfermos se rascan con furor, arrancan la piel y producen escoriacio
nes , que se cubren de pequeñas costras parduscas y sanguinolentas. Si 
el prurigo persiste, y se reproduce durante un tiempo bastante largo, 
puede complicarse entonces con erupciones vesiculosas, pustulosas ó 
forunculosas. El prurigo senilis es el que se presenta en los viejos de 
constitución debilitada, se complica con pitiriasis y piojos por todo el 
cuerpo , prurigo pedicularis; el prurigo podicis es el que se observa más 
generalmente en el hombre, el cual ocasiona una comezón insoportable 
al rededor del ano. El pronóstico del prurigo es favorable cuando es 
benigno; pero cuando es más intenso y dura mucho tiempo y áun toda 
la vida, alterando profundamente la piel, pueden la fiebre y el marasmo 
arrebatar á los enfermos después de grandes sufrimientos. 

El tratamiento del prurigo benigno , no complicado, consiste en los 
baños tibios, simples ó alcalinos prolongados; pero la forma grave de 
prurigo general, los baños sulfurosos y gelatinosos, las fumigaciones 
emolientes y narcóticas , las lociones frías y muy calientes , saturninas, 
alcalinas ó mercuriales, pomadas de bórax, alcanfor, brea, etc. 

Son igualmente muy útiles los baños de sublimado ó el ungüento 
napolitano, que con los medios generales ordinarios son los principales 
agentes terapéuticos empleados contra esta enfermedad. 

ILiquen. 

El liquen está caracterizado por una erupción, por lo general cróni
ca, de pápulas rosáceas ó del color de la piel, frecuentemente dispues
tas en grupos , que se termina por una descamación furfurácea. 

El liquen se presenta también con frecuencia sin trastornos genera
les ; las pápulas ocupan la cara, el cuello y el dorso de las manos, el 
antebrazo y la corva. Tan pronto son blanquizcos, como de un rojo os
curo ó lívido (lividus), y regularmente diseminadas ó reunidas en gru
pos circulares {circunscriptos) ó en bandas {gyratus) más profundamen
te inflamadas cuando tienen su asiento en partes cubiertas de pelos 
(pilaris); algunas veces se elevan como las placas ortigosas (niticatus). 
Su duración pocas veces se limita á dos septenarios; por lo general se 
prolonga muchos meses y áun años, exasperándose de tiempo en tiem
po , y terminando de una manera provisional ó definitiva por la desca
mación furfurácea de las pápulas. El liquen (agrius) se presenta por 
elevaciones salientes de un rojo vivo , aglomeradas sobre una superfi
cie muy inflamada, determinando un prurito intolerable. Cuando la en
fermedad es crónica, la piel está rayada, rugosa y escoriada. Bajo el 
nombre de extrófulos, el liquen se presenta en los niños durante el 
trabajo de la dentición (fuego de los dientes), en la cara, en el cuello y 
sobre el pecho. 

Tratamiento. Cuando es agudo, evacuaciones de sangre, emolien
tes, baños y bebidas refrigerantes. Los baños alcalinos, las lociones 
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de la misma especie, la brea , los calomelanos , el aceite de cade puro 
en unturas cuando es crónico, son los remedios indicados en esta en
fermedad. 

Ictiosis. 

La ictiosis es una afección cutánea casi siempre congénita, y muchas 
veces hereditaria ó accidental, caracterizada por el engrosamiento del 
epidermis, que toma la forma de escamas más ó menos anchas , duras, 
espesas y adherentes, que le dan la apariencia de la piel de los peces. 
Este estado, esencialmente crónico, resiste á los medios más enérgicos, 
dando algún resultado los emolientes, los baños refrigerantes prolon
gados, etc. 

Lupas. 
El lupus es una inflamación cutánea crónica, caracterizada por tu

bérculos más ó ménos voluminosos, solitarios ó reunidos en grupos y 
afectando dos formas distintas según que ataca la superficie ó es más 
profunda la ulceración; de aquí el nombre de herpes corrosivo que le 
han dado algunos autores. El lupus se fija de preferencia en la nariz y 
resto de la cara, y es poco común en las clases acomodadas de la so
ciedad. El lupus empieza por manchas ó elevaciones tuberculosas, de 
color rojo lívido, que pueden permanecer mucho tiempo estacionarias y 
que al fin se ulceran; cuya ulceración se cubre de costras negruzgas y 
adherentes, presentando una cicatriz en el punto que abandona. Otras 
veces se acompaña de grande hinchazón, que destruye las partes blan
das y los cartílagos, produciendo destrozos considerables. 

Tratamiento. Es impotente contra el lupus en la mayoría de los ca
sos. En estos últimos tiempos se ha preconizado el empleo del aceite de 
hígado de bacalao á fuertes dósis, desde una onza hasta una libra pro
gresivamente al dia. Esta medicación cuenta ya con numerosos parti
darios. Con el fin de limitar sus progresos, se emplea la cauterización, 
que puede verificarse con la ayuda de la pasta arsenical, la de cloruro 
de zinc, etc. La excisión se ha recomendado cuando el tubérculo está 
aislado; la acción de estos medios se sostendrá por el empleo interior 
del sublimado. 

Flegmasías de las membranas mucosas. 

Las membranas mucosas , por su estructura, su extensión, su contac
to más ó ménos directo con los excitantes exteriores y sus relaciones 
múltiples, ofrecen ocasiones frecuentes á las enfermedades , y en parti
cular á la inflamación. 

Estomatitis. 

La estomatitis es la inflamación de la membrana mucosa que tapiza 
la cavidad bucal. Se divide en muchas especies, que son: la estomati
tis simple, la estomatitis mercurial, la estomatitis pseudo-membrano-
sa y la estomatitis gangrenosa. 
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Estomatitis simple ó «riteniatosa. 

La estomatitis simple ó eritematosa está caracterizada por una rubi
cundez más ó menos uniforme ó diseminada por placas, limitada á la 
membrana mucosa de la boca. Algunas reces va acompañada de una 
ligera tumefacción, de dolor y escozor, que snelen aumentar por el con
tacto del frió, de los alimentos, y áun de la misma lengua. El progreso 
de la inflamación puede determinar la caida del epitelium, y por con
secuencia pequeñas ulceraciones superficiales é irregulares , muy dolo-
rosas , que se cicatrizan en un tiempo muy corto. La estomatitis, por 
lo general, no determina reacción febril, como no sea en los niños y en 
las mujeres cuando es muy viva. 

Tratamiento. Para combatirla se usarán bebidas y enjuagatorios 
emolientes, y cuando bay dolor, los calmantes. 

Estomatitis mercurial. Se produce por la acción del mercurio absor
bido, y presenta los caracteres siguientes : inflamación de la mucosa de 
la boca, sabor metálico que se percibe desde el principio por los enfer
mos , cuyo aliento es extremadamente fétido; salivación abundante; la 
lengua participa de la tumefacción de los tejidos y adquiere algunas 
veces un volumen considerable; esta tumefacción se extiende hasta las 
regiones parotídeas y submaxilares; los dientes se menean, y anchas 
ulceraciones redondeadas, cubiertas de una película grisácea, se pre
sentan sobre las encías, la lengua y en la cara interna de los carrillos. 

En los casos más graves aumenta la salivación considerablemente, la 
gangrena se apodera de los puntos inflamados, los huesos se denudan 
y se necxosan; al propio tiempo hay calentura, insomnio, abatimiento 
inexplicable y notable disminución de las demás secreciones. 

Tratamiento. Debe ser local al principio; el alumbre pulverizado en. 
fricción sobre las encías ; el ácido clorhídrico puro, que se toca la mem
brana mucosa con un pincel: los colutorios saturninos, que son de rea 
eficacia; y como coadyuvantes, los purgantes enérgicos y repetidos, etc 

JEstomatÉtis pseudo-membranosa. 

La estomatitis pseudo-membranosa ó difterüica está caracterizada 
por una producción plástica adherida á la superficie de las paredes de 
la boca. Se presenta por pequeñas placas de un blanco agrisado, irre
gularmente prolongadas más ó ménos redondeadas , más ó ménos sa
lientes , y formadas por el depósito de una capa lardácea adherente por 
debajo del epitelium. Estas alteraciones van precedidas de calor, rubi
cundez y el dolor pungitivo, que se exacerba por el contacto de los 
cuerpos extraños. A l rededor de las placas se forma un rodete sangui
nolento y fungoso, que se trasforma de color gris en negruzco ó lívido., 
que da sangre con facilidad y después se ulcera. Las falsas membranas 
se desprenden en colgajos más ó ménos considerables, los que se re
producen otra vez con mayor facilidad ; cuando tienden á la resolución, 
cesan de reproducirse y la mucosa vuelve poco á poco á su estado na
tural. 
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En los casos más graves el interior de la boca está más dolorosa, la 
lengua se hincha, el aliento es fétido, los ganglios sub-maxilares del 
lado enfermo están constantemente tumefactos y dolorosos, el tialismo 
es muy abundante, la gangrena se apodera de las partes inflamadas y 
las falsas membranas están comprendidas en las verdaderas escaras, 
qne se desprenden por sí mismas ó bajo la influencia de los medios con
venientes. 

^ La estomatitis psendo-membranosa invade á los niños de cinco á 
diez años, desarrollándose en sujetos debilitados por enfermedades an
teriores y colocados en malas condiciones higiénicas; por lo común se 
la observa en las casas de beneficencia, como hospicios, etc., y en estas 
circunstancias puede propagarse por contagio. 

Tratamiento. A l principio convienen los emolientes , y en algunos ca
sos las emisiones sanguíneas; pero, disipado el eretismo inflamatorio^ 
se recurre á la cauterización, los gargarismos astringentes, la miel ro
sada , el jugo de limón puro, el ácido clorhídrico fumante, el cloruro 
de cal seco, y al_ interior tónicos amargos. La profilaxia consiste en 
mudar, si es posible, las condiciones higiénicas que exponen á la en
fermedad, 

Estomatitis gangrenosa, Estomacace, Cáncer acuático 
de Hichter. 

La estomatitis gangrenosa es una enfermedad casi exclusiva de la 
infancia. Se observa en los sujetos caquécticos debilitados por la mi
seria. 
^ A l principio se presenta tristeza, abatimiento, diarrea y sed ; al poco 

tiempo hinchazón de las paredes de la boca, dureza, acompañada de 
una mancha rojo-oscura en su mitad, que toma un aspecto gangrenoso 
desde su principio. La gangrena se extiende después á las partes adya
centes , y la membrana mucosa cae en detritus, y una sanies fétida 
corre de la boca; las encías se destruyen, los dientes se menean y los 
huesos se necrosan; la tumefacción, la tensión, el color lívido aumen
tan , la gangrena invade todas las partes blandas, y los carrillos se 
perforan. Un olor infecto se exhala de la úlcera; el dolor y la reacción 
general poco marcados ; los enfermos , aunque débiles y abatidos, con
servan la inteligencia y el apetito; á medida que la gangrena hace 
progresos, la postración aumenta, las fuerzas se aniquilan, la consti
tución se altera, sobrevienen vómitos, diarrea y accidentes cerebrales, 
sudores frios, desfallecimiento y la muerte. Esta es -casi constante , no 
pudiéndose, por otra parte, obtener la curación sin que queden cicatri
ces enormes é indelebles. Esta enfermedad no puede confundirse más 
que con la pústula maligna, pero con poco que se tenga en cuenta que 
esta última empieza por una elevación flictenoide en la piel, toda con
fusión es imposible. 

La gravedad de esta afección es extrema, y las más de las veces 
mortal. Sin embargo, si los enfermos se sustraen á tiempo de las causas 
que favorecen su desarrollo, no es enteramente imposible la curación. 

Tratamiento. Es preciso ámplia y profundamente cauterizar el punto 
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céntrico del mal por medio del hierro rusiente; no se debe perder nn 
tiempo precioso, intentando inútilmente el empleo de los ácidos ú otras 
sustancias menos activas. En el intervalo de las cauterizaciones se 
aplicarán los cloruros, el aguardiente alcanforado, el polvo ó cocimien
to de quina, etc. A l interior un régimen tónico graduado y sostenido 
completará el tratamiento. 

Glositis. 

La glositis es la inflamación de la lengua, que puede ser superficial j 
profunda. 

En la primera la lengua se presenta seca, hendida y negruzca, en 
las fiebres graves , así como en la inflamación aftosa ó ulcerosa; sus pa
pilas son prominentes, causando un fuerte escozor por el contacto de 
cualquiera sustancia, aunque sea muy suave, con perversión del gusto. 
En la profunda ó parenquimatosa la tumefacción es muy rápida, dolo-
rosa, y por lo común aumenta tanto de volúmen, que no puede conte
nerse en la boca ; hay mucha dificultad de respirar y tragar; la pala
bra es imposible, y por la compresión sobre los vasos del cuello, se pre
senta la turgencia del rostro, ansiedad, inminencia de congestión cere
bral , con fiebre. 

La glositis puede terminar por resolución, por supuración ó gangre
na, y producir rápidamente y en muy poco tiempo la muerte por sofo
cación. 

Sus causas son poco conocidas; por lo común son las mismas que las 
de la estomatitis; las heridas, quemaduras, sustancias acres, etc. 

El trataminnto consiste en la sangría general abundante, gran nú
mero de sanguijuelas debajo de la mandíbula inferior, las lavativas y 
los revulsivos sobre la piel; pero lo principal es la escarificación pro
funda de la lengua, á ambos lados de la línea media, cuya operación 
produce una pronta desengurgitacion. 

Angina csquinancia. 

Se da el nombre de angina á una afección aguda caracterizada por la 
incomodidad, dolor y tumefacción de la membrana mucosa de la cámara 
posterior de la boca. 

Se divide en gutural, tonsüar, flemonosa y gangrenosa. 

Angina gutural. Faringitis, angina faríngea, angina catarral. 

Es la inflamación de la mucosa de la faringe y partes próximas. 
Principia por lo general rápidamente bajo la impresión brusca del frió 
ó de la humedad. Se anuncia muchas veces por un movimiento febril 
continuo, ó por un sentimiento de sequedad, calor y dolor en la gar
ganta. La voz está débilmente alterada; el dolor aflige más al tiempo 
de tragar, cuya necesidad se hace sentir muy á menudo por la afluencia 
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de moco y saliva espesa que sigue á la sequedad y rubicundez de la 
mucosa A veces las bebidas se expulsan po? las fosL n a s X á caasa 
dé la txtxlacxon que produce la campanilla prolongada; cuando la infla
mación ocupa la parte inferior de la faringe provoca una tos gutural 
seguida de una espuicion difícil y dolorosa, de un moco conefeto el 
enfermo se queja de la tos y los esfuerzos para expectorar que proVo-
ca raspan y le desgarran la garganta. Si se examina ésta, se encuen
tra la membrana mucosa luciente y seca, de un rojo vivo subido y a e n 
la parte posterior, ya sobre un punto limitado á lo's pilares, al vdo de 
paladar y sobre las amígdalas , ó solamente en el fondo de la f a r i L e 

A estos síntomas locales les acompaña desde el principio una cef¡-
lalgia intensa, anorexia, fetidez del aliento, un es t ído saburra! de as 
primeras vías y con bastante frecuencia movimiento febril más ó m í 
nos fuerte y de corta duración. 

La faringitis generalmente termina por resolución al cabo de tres ó 
g l n g r e n r ' ™™ ™ la supuración, como igualmente k 

^ ^ « M o - . E n los casos leves bastan las gá rgaras emolientes ba-
mfs 1 X 7 eXCltanteS ^ P r e s e i ™ del « o . Cuando la enfermedad es 
mdS "^ensa es necesario recurrir á las sangrías generales repetidas 
siempre preferibles á las sanguijuelas. S i n a p ^ m o s ^ m b u l a n t e ^ 
vas, dieta y, sobre todo, gargarismos muy emolientes, ayudarán á esta 
curación; y algunos aconsejan dar el emético desde el principio para 
^ ¿ d e ^ ha Pasad0 ^ estad'o de l u d e , : 
do. l í 1 7- 108 preCedentes los P^üuv ios calientes y sinapiza-trkgLÍL ¿ 7 PUrganteS' 61 8Uer0 - d ^ , los g L g a r i L o s 

Asíglisa í O K g i l a r ó n m i g ú t x l i t i » . 

La amigdalitis es la inflamación de las amígda las , que se propaga á 
la mucosa de la faringe y pilares del velo palatino. P 1 * 
m p W ^ ' ' T 1 ^ Bt ]a reCOn0ce fáci^ente por la rubicundez y t u -
m facción de la membrana mucosa, del velo del paladar y de sus pila-ZZ0r T ^ v ' 61 d0l0r y 61 Caior el enfermo dice que expe-
umenta; por la prolongación de la campanilla, que por el cosquilleo que 
produce sobre la base de la lengua provoca Movimientos c o n t i n u ó l e 

n a r í o l a d ^ l u C i r ' S0bre todo para los cuerpos l íquidos, y en 
particular para la saliva ; la voz está ronca, hay reflujos de bebidas por 
las fo as nasales mal gusto de boca, capa limosa ó amarilla de la len-
£ t 7 ^ 8 0rdmariamente Anchadas y tumefactas, cu-
r i t a s . de un:i1 caPa de moco grisáceo, ó sembradas de concreciones 
I Z T T u SebáCea8- ^ fieb:e' eefalal^a' agitación, sedTS^ 
Wa á'l7 7 ^ Se1Vuelve ^J^a y turbia. Cuando se hace abrir la 
VeTo de 8lírm0S' 10 f6/8 m ^ difíci1' se ^ e"tre los pilares del 
pecto d e ^ i ! P" ' T 0 0 8 tUm0reS r0J0S' lobulados' ^ tienen el as
pecto de una frambuesa, mas ó menos salientes, y algunas veces bas
tante voluminosos para casi cerrar completamente el istmo dé las fau-

32 
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ees En este caso se tocan sobre la línea media y se adhiere á la cam
panilla, que está prominente y empujada hácia delante, así como los 
pilares correspondientes á la amígdala enferma. En las aníractuosida-
des que presenta la superficie de esta pequeña glándula se depositan 
ordinariamente pequeñas porciones de moco concreto cuyo olor es muy 
fétido Cuando una tumefacción considerable se apodera de los dos la
dos á la vez , la incomodidad de la respiración es tal, que los enfermos 
experimentan una angustia extremadamente viva; las menores tentati
vas de deglución les arrancan gritos ; la cara está vultuosa, y la sofo
cación puede hacerse inminente. La amigdalitis, cuando no es modifi
cada en su marcha por circunstancias particulares se termina casi 
siempre por resolución en el espacio de ocho á diez días siendo muy 
frecuentes las recidivas. Las causas predisponentes son: la edad adul
ta, el temperamento sanguíneo, y suele reinar muchas veces epidémi
camente en la primavera. El frió húmedo, el enfriamiento del cuerpo 
cuando está sudando, los cambios bruscos de temperatura y del estado 
higrométrico del aire, los gases irritantes, etc., son sus causas ocasio-

^Tratamiento. En la amigdalitis ligera se disipa ordinariamente por 
sí misma ó con ayuda de medios sencillos, tales como un baño de pies, 
un z a r i s m o de cocimiento de cebada, miel rosada y vinagre, o una 
cataplasma emoliente al rededor del cuello. Cuando la enfermedad es 
más intensa, las emisiones sanguíneas generales y locales, como a 
sangría del brazo, las sanguijuelas, teniendo en cuenta la edad y la 
fuerza del enfermo, y la intensidad de la inflamación. En el periodo 
de incremento los enjuagatorios emolientes y mucilagmosos , que el en
fermo tiene todo el tiempo posible en el fondo de la boca para que pro
duzca el efecto de un baño local, la dieta y el silencio absoluto la si
tuación elevada de la cabeza, evitando los esfuerzos mutiles de deglu
ción y expuicion; las bebidas refrigerantes y mucilagmosas poco azu
caradas y tibias. I V - I , , -Ur^Q CP. 

Guando la inflamación es intensa y el enfermo puede abrir la boca se 
pueden escarificar las amígdalas tumefactas con un bisturí recto; esta 
operación produce un pronto alivio ; en la declinación los gargarismos 
astringentes, y cuando la inflamación termina por la induración del ór
gano, el mejor medio es la extirpación. 

Angina pseudo-membranosa ó lardácea. 

La andina pseudo-membranosa ó diffcerítica está caracterizada por la 
formación de falsas membranas sobre las amígdalas , los pilares del veio 
del paladar y los diferentes puntos de la parte posterior de la boca, .a 
enfermedad empieza generalmente como una angina ordinaria; sin em
bargo, se manifiesta hácia la laringe una sensación de calor y clepicor, 
los ganglios cervicales y sub-maxilares se hinchan la cara «eponcp^ 
lida y como abotagada , y se observa sobre las amígdalas y velo deU ^ 
ladar unas pequeñas manchas de aspecto lardáceo, que se ñal an c 
cunscritas por un círculo rojo ó violado. Desde esta época es notable 
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incomodidad de la deglución la va? «o oifAr„ 
hay fiebre, el pulso s'e V ^ Z ^ ^ 
los ganglios aumentan de yolúmen y se ponen do o U o s concredo' 
nes están medxo flotantes y exhalan una^ exudación san^utoea que l e ¡ 
T y ^ e T ^ d o . negrUZC0' n - ^ b0Ca - o l o r m u T m l 8 

Estas chapas desprendidas son reemplazadas por otras blancas v 
delgadaS; _8e presenta la tos y los conatos de vómitos ocas onados 
la presencia de los pedazos lardáceos. Los síntomas g e S e s y ^ 
páticos denotan la gravedad del mal; hay abatimientoTeTa W ^ ^ ^ 
postración de fuerzas, afonía, y a lgunL veces accident r 3 

La angina pseudo-membranosa se declara de un modo insidioso v 
recorre rápidamente sus períodos. Ataca por lo g e n L T l los n S d / 
bües en las estaciones frias y húmedas v RP VÍTZ 
coMpIicacion del Sarampi„n „ ™ f S c L n e l I T C S ™ e 
observa smo cuando hay alguna epidemia. Puede trasmitirse por infee 

;r¿jtirr¿rer;=ddtuTinerfem8'como 
es el sujeto, o bien se S ^ l l ^ Z ^ ^ * 

Tratamiento. Divídese en IOMÍ V <r«r.n,.„i i . 1̂1C& m¿>ftmicas. 
cipalmente en 1» ¿ S Z T " ? 
plata, los ealomelanos insuflados en e f C d o I 1, n ' mtr^0 * 
un tubo, el alumbre en p„,™, Z l ^ t ^ ^ t 
aguda y el s.yeto robusto y bien I n s t í t u ¿ ^ 1 ^ e.aeuad'n I ! 

^nreeiso e m r i w f^fmedad ™. acompañada de accidentes tifoideas 

Amgimn gangreHOsa.—GarrolIIIo. 

menor e x t e u s 4 del gAmso Í I Z t i i t ^ m ^ 6 

S - d ^ V Í e r ? ' ? ^ « ^ o d ^ T a r l 1 u aerla laringe, un color lívido violáceo lué^o o-ri« v- ^ ^ 

8 e n t a n ¿ : & ^ 
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námico en que se halla el paciente, que con las hemorragias por las 
fZs nasales, la garganta ó los intestinos ponen fin a la existencia del 

SUl f t a enfermedad se observa ordinariamente en los niños colocados 
en malas condiciones; es casi siempre _secundaria y se manifiesta en el 
curTo de diversas enfermedades , principalmente de las fiebres erupti
vas reina comunmente de una manera epidémica, su curso es rápido, 
l u j l duración puede ser de dos á seis dias , siendo su pronostico de una 

^ S S ^ r Í l p r i n c i p i o producen buenos efectos el t á r t a ro eméti-
c o l í l p a uana;Pal mismo tiempo, con el fin de oponerse a los pro-
Sesos de la gangrena, se emplean los ácidos vegetales , la quina j el 
flcanfor La cauterización ofrece un resultado ventajoso, y se hace con 
los á L s sulfúrico y mie l , el nítrico y clorhídrico o con el nitrato 
de plata ayunos prefieren el cloruro de ca cío que es al propio tiem
po des nfectante. La caida de las escaras deja úlceras , que se deben de-
^ r g e r , lavándolas con frecuencia con los cocimientos de cebada o de 
liante! y el ojimiel. 

Coriza r i n i t i s . 

Se da el nombre de coriza á la inflamación de la mucosa de las fosas 
nasales y sus cavidades. Se divide en agudo y crónico _ 

S r L « ayudad-Catarro nasal-Rinitis. Es la inflamación catarral 
de las fosas nasales. , . . iinrnor]„r) 

El coriza agudo reconoce por causas la acción del frío, la humedad, 
las nieblas lo! vapores irritantes, frió en los pies , las variaciones a -
^ o í é r i c a ' la traspiración habitual de la cabeza, estando mas predis-
pue S la juventud que los demás ^ - ^ ¿ - ^ ^ 

Síntomas Principia por prur i to , sequedad y picor en las fosas nasa 
les estTrnud^ quemante, dolor é h inchazón , segregandose un 
t ^ o inodoro trasparente y algo irritante, ^ y ^ ™ ™ ^ 
hacerse por la nariz , la voz es nasal y hay perdida del olfato, ^ n a o 
In f a m a c i ó n es muy extensa hay cefalalgia frontal gravativa abati-
m i n i c ^ poco de fi'ebre; todos estos - t o m - ^ 
Z general al tercer dia, haciéndose el moco espeso , amarillento, opaco 
y á veces fétido, terminándose casi siempre por la resolución 
J Tratamiento. Lo primero, se deberá echar mano ^ Ia ^ ^ s flore' 
separarán las causas que la han producido; luego ^ ^ ^ ¡ Z 
cordiales, los pediluvios sinapizados y las fumigaciones de azuc^ 
cocimiento emoliente ; con la quietud completaran e U n ^ m d ^ 

Cuando el coriza toma el carácter cromca con flujo uasal ^unda 
y fétido, acompañado de úlceras en la mucosa, se ^ ^ ^ 
eion de los calomelanos, las inyecciones ^ iTl^o Z ^ 
los purgantes ligeros y los revulsivos al exterior, concluyendo po 
cauterización del nitrato de plata solido. 

¡Larlingilis. 

La laringitis es la inflamación de la membrana mucosa de la laringe; 
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puede presentarse bajo dos formas : en el estado agudo ó crónico ; 
puede ser benigna ó grave. 

La laringitis aguda benigna se manifiesta por una sensación incó
moda de calor y picor en la laringe, con alteración en el timbre de la 
voz; la presión provoca un cosquilleo penoso y una tos en general 
seca, que arrojan con trabajo pequeños esputos gelatiniformes aglome
rados y ligeramente estriados de sangre; el paso del aire es muchas 
reces penoso, y con frecuencia se acompaña de un ligero silbido; por 
lo general es de corta duración, sin fiebre y sin alteración en los demás 
órganos. 

La laringitis aguda grave comienza, en general, por un dolor vivo 
en la región tiróidea, que se exaspera por la menor presión, un calor 
quemante es sostenido por el contacto del aire, hay sensación de un 
cuerpo extraño en la laringe, tos y deglución difícil de los líquidos, la 
voz se pone ronca y se extingue, la respiración es penosa y sibilante, 
presentándose síntomas de asfixia. Después de los golpes de tos el en
fermo expele esputos mucosos, blanquecinos y espumosos ; hay mal
estar general, ansiedad, cefalalgia, debida á una fuerte congestión 
cerebral, fiebre, delirio ó coma; y en una palabra, todo el aparato 
flogístico que acompaña generalmente á los accidentes locales, ya tan 
graves. 
. Esta enfermedad se presenta por efecto de las variaciones atmosfé

ricas , los grandes esfuerzos de la voz, la supresión del sudor y por la 
acción de los vapores irritantes. El pronóstico puede ser grave por la 
tendencia que tiene á terminar por asfixia, particularmente en los 
niños. 

Tratamiento. En los casos ligeros consiste en la sustracción de las 
causas, el reposo absoluto del órgano enfermo, dieta, bebidas calman
tes, revulsivos cutáneos, procurando una suave temperatura. En las 
laringitis graves , la sangría general del brazo, las aplicaciones repeti
das de sanguijuelas, las ventosas escarificadas á la región de la larin
ge , los vomitivos, y más tarde los revulsivos aplicados á la región larín
gea , los narcóticos, y para la tos las fumigaciones de beleño y bella
dona; y por último, los calomelanos dados á altas dosis. En la larin
gitis crónica es bueno insistir sobre los irritantes cutáneos locales; las 
fricciones con el aceite de crotón, los vejigatorios ambulantes, la 
pomada estiviada, el estramonio y belladona en fumigaciones, el humo 
de brea ó los vapores emolientes, á los que se añaden algunas gotas 
de tintura de benjuí y de bálsamo de tolú; y por último, las insuflacio
nes de sub-nitrato de bismuto y de alumbre. 

i-ariisgiíls esü-lduiosa. 

. La laringitis estridulosa, ó falso crup, es una enfermedad propia de la 
infancia, que se desarrolla bajo la influencia de las variaciones atmos
féricas , como son el frió húmedo, etc., que se presenta en niños criados 
en buenas condiciones, en la edad de dos á ocho años. 

A l principio, y durante algunos dias, los síntomas son los de una 



— 822 — 

laringitis catarral poco intensa. De repente el niño es atacado, en me
dio de la noche , de un acceso de sofocación, caracterizado por una ansie
dad extrema, respiración penosa y sibilante. La tos se hace ronca, la 
TOZ tomada ó gangosa, rara vez extinguida ; cuando existe la afonía 
es pasajera, la fiebre es moderada; los accesos se repiten durante dos 
ó tres dias, pero cada vez con más largos intervalos , la tos se vuelve 
enteramente catarral, y la enfermedad se termina cuando no hay com
plicaciones, por la curación en poco tiempo. 

Tratamiento. Cuando la enfermedad no presenta ninguna complica
ción , y sólo predominan los síntomas nerviosos, los antiespasmódicos, 
como el almizcle y los revulsivos enérgicos, son los medios que dan 
mejores resultados. Si el elemento catarral se complica con algún sínto
ma flogístico, los sudoríficos , la dieta, la quietud y los revulsivos triun
fan de la enfermedad. 

Bjiírliígiíls edematosa, edema de la gialis. 

La laringitis edematosa es una afección, que por la inflamación poco 
intensa ó por un acceso ó por una úlcera antigua ó reciente, los replie
gues mucosos de la laringe se infiltran de serosidad ó pus, obstruyen
do la glotis y produciendo los síntomas de la asfixia. (Valleix.) 

La laringitis principia algunas veces repentinamente y con una ex
tremada violencia por un acceso de sofocación prontamente mortal, ó 
al ménos, si se repite muchas veces en un intervalo muy corto, puede 
terminarse por la muerte en el espacio de algunas horas. Lo más ordi
nario es, que los enfermos experimenten la sensación de un cuerpo 
extraño que obstruye las vias aéreas, y procuren desembarazarse de él 
por la tos. El dolor es poco marcado, la respiración cada vez más em
barazosa. Se presenta la sofocación en general por accesos de diez á 
quince minutos, separados por intervalos , al principio largos, después 
cada vez más cortos , y durante los cuales la diarrea es más considera
ble. La voz es débil, temblorosa, y algunas veces extinguida. El mur
mullo vesicular, en general, está debilitado ó casi nulo, conservándose 
la sonoridad del pecho. Un ruido de frote ó de válvula puede acompa
ñar al paso del aire á través de los labios de la glotis retraida. A me
dida que los accesos se aproximan y se repiten, la respiración se hace 
cada vez más insuficiente, la ortofnea suele ser atroz, el rostro se pone 
lívido, los síntomas de asfixia lenta se pronuncian, y los enfermos no 
tardan en sucumbir á una época que varía, según la marcha que ha 
seguido la enfermedad. 

Diagnóstico. Los síntomas del edema de la glotis son tan marcados, 
que es inútil insistir más en ellos; las enfermedades con quienes se 
puede confundir son la laringitis aguda grave, con la pseudo-membra-
nosa, con el asma, los tumores y los cuerpos extraños que se desarro
llan en la laringe. Pero los accesos de sofocación que se observan á 
consecuencia de una afección laríngea, aguda ó crónica, ó durante su 
curso, facilitarán y harán más fácil el diagnóstico de esta enfermedad. 

En cuanto al pronóstico , siempre es muy grave. Cuanto más fuerte 
es la inflamación laríngea, tanto más grave será el pronóstico. 
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Tratamiento. La laringitis edematosa, muy rara vez primitiva é 
idiopática, reclamará en este caso y al principio solamente el trata
miento antiflogístico el más activo. Más tarde, cuando la infiltración 
sero-purulenta ha tenido lugar, los vomitivos y los purgantes repeti
dos , los irritantes cutáneos, las fricciones mercuriales hasta la saliva
ción, pueden en algunos casos, aunque raros, producir su resolución. 
La compresión, la escarificación y cauterización de los rodetes edema
tosos , la desgarradura de la membrana por medio de la uña acerada, 
tienen la ventaja de obrar directamente; en fin, la traqueotomía: tales 
son los medios que se emplean en el tratamiento de esta enfermedad. 

Laringitis uíeorosa. —Tisis laringea.| 

La laringitis ulcerosa es la inflamación crónica de la laringe acom
pañada de úlceras. Estas úlceras por lo general son efecto de un estado 
diatésico, tuberculoso, sifilítico ó canceroso. La ulceración también 
puede ser efecto, aunque en escaso número de veces, de la laringitis 
aguda grave. 

La laringitis ulcerosa puede principiar de una manera lenta y gra
dual , por una inflamación aguda de la laringe, ó por una causa acci
dental , mediante un resfriado que no se cure, á consecuencia del cual 
la voz queda más ó ménos alterada, y en general ronca, y el enfermo 
más tarde ó más temprano se ve acometido de dolor. El resfriado au
menta, ya con las variaciones de temperatura, ya por la aproximación 
de la época menstrual, ó bien por los placeres venéreos, para presen
tarse más tarde la afonía completa. La deglución ocasiona muchas veces 
un dolor vivo, haciéndose bastante difícil, sobre todo para las sustan
cias líquidas. La respiración no es muy incómoda más que cuando se 
presenta la tos seca ó seguida de la emisión de esputos filamentosos, 
mezclados de estrías amarillas ó de partículas opacas, algunas veces 
grisáceas , y la inspiración es un poco ruidosa. En este caso puede que
dar estacionaria la enfermedad por un tiempo bastante largo, compa
tible con la salud; pero á consecuencia de sus progresos sobrevienen 
nuevos síntomas, la tos es frecuente y penosa cuando habla, traga ó 
respira el enfermo; la respiración es difícil, y el aire, al pasar por las 
partes alteradas de la laringe, produce un ruido estridente, durante 
los esfuerzos de fonación ; la deglución es dolorosa y áun difícil; la dis
nea, que faltaba en los primeros períodos , se pronuncia poco á poco , y 
acaba por adquirir grande insensidad; los paroximos pasajeros se aumen
tan por la noche, y hacen la sofocación inminente; en estos accesos la 
inspiración es corta y sibilante , la espiración es prolongada y laboriosa; 
los esputos contienen pequeñas masas puriformes, algunas veces estria
dos de sangre y áun sanguinolentos, aunque siempre de aspecto tuber
culoso en general. La expulsión de un fragmento de cartílago necrosa-
do es un signo patognomónico. 

Mucho se ha hablado de los signos que produce la auscultación , como 
son • el grito sonoro, el ruido de válvula, y en ciertos casos de debili
dad, la ausencia del murmullo respiratorio, así como la crepitación por 
la palpación. 
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Cuando la laringitis es una complicación de la tuberculización pul
món al , hay fiebre lenta, debilidad de fuerzas , demacración y la muerte * 
y otras veces los enfermos se aniquilan en un estado de calma todavía 
más funesto que la agonía que le ha precedido. 

La terminación de la laringitis ulcerosa, por lo común, es de un 
modo funesto; á pesar de todo, cuando no hay complicación de tisis 
pulmonal es permitido esperar buenos resultados de un tratamiento sa
biamente dirigido. Sus causas predisponentes son: el frió, los esfuer
zos de la voz y la aspiración de los polvos irritantes; las determinan
tes son: las de la laringitis simples, la infección sifilítica, el vicio can
ceroso y la tuberculización pulmonal. 

El pronóstico siempre es grave, y lo será tanto más, cuanto se hayan 
presentado ciertos signos, como la afonía, el ruido estridente, la dis
nea , etc. 

Tratamiento. Cuando procede de una laringitis aguda, las evacuacio
nes sanguíneas , emolientes , narcóticos y revulsivos cutáneos. El repo
so absoluto del órgano enfermo, insistiendo en la cauterización con el 
nitrato de plata, el nitrato ácido de mercurio, etc. Cuando es efecto de 
la tisis ó de la infección sifilítica, se administran los medios indicados 
para el tratamiento de estas enfermedades, debiendo insistir mucho so
bre el régimen. Si se presenta una sofocación brusca, inminente, es ne
cesario abrir la tráquea por la operación, para establecer una nueva 
via al aire á fin de sostener la respiración. 

Se da el nombre de bronquitis á la inflamación de la membrana mu_ 
cosa de los bronquios. Por razón del sitio que ocupa se divide en bron 
quítis simple aguda, bronquitis crónica, bronquitis capilar, bronquitis 
convulsiva ó coqueluche y en bronquitis pseudo-membranosa. 

iSroiiquílls agudü.—Catarro pulmonal, 

La bronquitis ligera, ó sea el resfriado, es una indisposición bastante 
frecuente, seguida ó acompañada muchas veces del catarro de las fosas 
nasales, y de la parte superior de las vias aéreas, ocasionando un poco 
de tos y expectoración de algunos esputos. Si es un poco más intensa, 
la tos es ligeramente dolorosa, la expectoración es nula los primeros 
dias, después se manifiesta al principio por un moco poco espeso, cuya 
consistencia aumenta á medida que su cantidad disminuye. Esto es lo 
que se llama resfriado en el lenguaje ordinario, que no produce más 
reacción general que un poco de abatimiento y dejadez. 

La bronquitis aguda intensa principia, las más de las veces, por es
calofríos , cefalalgia, abatimiento, dolor detras del esternón , tos y 
opresión, y un movimiento febril más ó ménos violento, que se prolon
ga durante muchos dias , de una manera continua; aneroxia, con una 
capa blanquecina, que cubre la lengua; la tos se hace más frecuente 
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y fatigosa, presentándose por golpes de tos, que terminan la rubi
cundez y la tumefacción de la cara, lagrimeo, y una cefalalgia inten
sísima , cuyos golpes de tos muchas veces provocan vómitos. La ex
pectoración es trabajosa y los esputos, viscosos, filamentosos ó tras
parentes ; al principio son salados, y cuando se espesan pierden or
dinariamente este sabor. Por la auscultación se perciben estertores 
mucosos, acompañados de silbidos y estertor sibilante, á veces estertor 
subcrepitante. Hay frecuencia y plenitud del pulso, sed moderada y á 
veces nula, calor en la piel y áun mador, orinas raras y encendidas. 
Del tercero al cuarto dia disminuye el dolor del pecho , la tos se hace 
más febril y más húmeda, los esputos se arrojan con facilidad, la res
piración es menos fatigosa, la fiebre desaparece, se presentan los fenó
menos críticos, y la resolución se verifica con rapidez. 

En la bronquitis aguda se observa algunas veces un carácter domi
nante , inflamatorio ó bilioso, y en algunos epidémico. 

La bronquitis leve desaparece entres ó cuatro dias; la intensa puede 
durar de dos á cuatro semanas , que se termina por resolución, ó puede 
pasar al estado crónico. Generalmente es producida por un frió húmedo, 
que obra sobre toda la piel, ó en ciertas partes, como los pies, el pe
cho , etc. La ingestión de bebidas frias cuando el cuerpo está sudando, 
la inspiración de un aire demasiado frió ó demasiado caliente, el canto, 
la declamación, etc. Esta enfermedad no es grave si no va complicada 
con pulmonía, etc. Es más grave en la infancia y en la vejez que en 
las demás edades. 

Tratamiento. La bronquitis ligera se cura con la ayuda de simples 
precauciones higiénicas , tales como el abrigo, evitar el frió húmedo, el 
silencio cuanto sea posible, y alguna bebida diluente. Cuando es más 
intensa, estos mismos medios, y ademas las infusiones de violeta, 
malva, malvavisco, borraja, etc. Cuando los individuos están habitua
dos á los licores espirituosos, obtienen buenos resultados del vino ca
liente azucarado ó el ponche. Cuando es intensa y hay plenitud del 
pulso y opresión, es conveniente la sangría. Una temperatura suave y 
uniforme y la dieta ayudarán eficazmente á los demás medios, sin ol
vidar las cataplasmas al pecho, los pediluvios y las fumigaciones. Ge
neralmente los narcóticos hacen curar la tos. 

Uronqtdtis ei'ósiíca.—Catarro mocoso. 

La bronquitis crónica es la inflamación crónica de la mucosa de los 
bronquios. 

Esta flegmasía es producida por las mismas causas que la aguda, á 
la cual sucede las más de las veces; también puede presentarse primi
tiva en sujetos linfáticos, ó por efecto de la supresión de un flujo ha
bitual. La tos y la expectoración son casi los únicos síntomas que 
acompañan á esta enfermedad. La tos es más ó ménos frecuente; se 
presenta por golpes de tos, sobre todo en los viejos; es seca {catarro 
seco) ó húmeda {catarro húmedo); en este xíltimo caso, la naturaleza 
de la expectoración varía, los esputos son amarillos ó grisáceos ó puri-
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formes {catarro mucoso), ó bien trasparentes, incoloros, filamentosos, 
y semejantes á la clara de huevo diluida en agua {catiro pituitoso). 
Cuando la tos es seca, se acompaña de disnea, y vuelve por accesos 
(asma seco). A l cabo de un tiempo indeterminado sucede, que algunos 
enfermos se demacran y pierden las fuerzas, disminuye el apetito, se 
siente la sed, la piel se pone quemante, particularmente en la palma de 
la mano; todos estos síntomas se exasperan durante la noche, que son 
seguidos de sudores hácia la mañana, hace progresos rápidos la dema
cración , y el enfermo sucumbe. Por la auscultación se percibe estertor 
mucoso, subcrepitante, y á veces sibilante, y los signos plexímetros 
son, como en la bronquitis aguda, completamente negativos. 

La duración de la bronquitis crónica es ilimitada, no curándose nun
ca, por lo general, en los viejos. El reblandecimiento ó engrosamiento 
de la mucosa, con ó sin estrechez ó dilatación bronquial, es muy co
mún en esta clase de bronquitis. 

Los síntomas de la dilatación bronquial son: tos frecuente, tenaz y 
fácil, expectoración abundante, esputos opacos, amarillos ó verdosos, y á 
veces purulentos. Por la auscultación se percibe ruido bronquial, bron-
cofonía ó respiración cavernosa y pectoriloquia, estertor hinnedo y mu
coso; no hay síntomas generales, que es lo que sucede en la tisis. Ademas, 
la dilatación existe en la parte posterior y media del pecho, mientras 
que las excavaciones tuberculosas se encuentran en el vértice del pulmón, 
debajo de las clavículas. 

En cuanto al pronóstico, ya hemos indicado más arriba cuáles eran, 
en general, sus terminaciones , por lo que queda ya implícitamente ma
nifestada su gravedad. 

Tratamiento. Numerosos medios han sido empleados en el trata
miento de esta enfermedad; pero los que han dado mejores resultados 
son : los revulsivos sobre el pecho ó sobre el brazo, las sangrías locales 
al principio, las ventosas , los exutorios , los eméticos repetidos tantas 
veces como lo permitan las fuerzas del enfermo, los cocimientos de ye
dra terrestre , hisopo y vulneraria , las pastillas de azufre , las sustan
cias balsámicas , las inspiraciones de vapores aromáticos , como benjuí, 
sucino, etc. 

Los narcóticos, el jarabe de felandrio , ios purgantes , en especial 
los calomelanos en dósis refractas, las fumigaciones de cloro, etc. 

ISi'onqmtls «apilar. 

La bronquitis capilar es la inflamación catarral de las últimas rami
ficaciones de los bronquios y de las vesículas pulmonares. La bronqui
tis capilar se ha llamado también falsa perineumonía, catarro sofocan
te, broncopneurnonía, etc. 

La bronquitis capilar frecuente, sobre todo en los niños y en los 
viejos, se sucede lo más comunmente á la flegmasía catarral de ios 
gruesos bronquios; suele presentarse instantáneamente con grande 
opresión, la respiración es corta, sibilante y algunas veces estertorosa, 
acompañada de golpes de tos seca, que determina un dolor muy vivo 
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detras del esternón y en la base del pecho. Los esputos están compues
tos de una materia espesa no aereada, que por los repetidos golpes de 
tos, los arrojan los enfermos bajo la forma de mucosidades filamento
sas de un blanco amarillento j estriados de sangre. La percusión 'da 
un sonido habitual normal, algunas reces exagerado. La auscultación 
da un estertor crepitante y subcrepitante, muy fino en ambos lados, 
que no pasa de la tercera parte ó de la mitad de la altura del tórax. 
Cuando la bronquitis es general, el pulso se pone frecuente , 120 á 160 
pulsaciones, según la edad; los movimientos del corazón y respirato
rios muy acelerados, la cara lívida, y no pocas veces sucumbe el en
fermo á las venticuatro ó cxrarenta y ocho horas. 

El curso de esta enfermedad siempre es rápido, siendo su pronóstico 
de una gravedad considerable, aunque no tanta como en la pulmonía. 
La bronquitis capilar puede confundirse con la pneumonía , que la aus
cultación y la fiebre nos indicarán su distinción. 

Tratamiento. Algunos autores creen que el tratamiento de esta en
fermedad debe ser idéntico, con corta diferencia, al de la pulmonía, por 
cuya razón se aconsejan las emisiones sanguíneas, siempre teniendo en 
cuenta la edad de los enfermos; las aplicaciones de ventosas escarifica
das sobre el pecho, los expectorantes, como el óxido blanco de antimo
nio , la goma amoniaco, el tártaro emético á altas dosis, los revul
sivos cutáneos, son los que forman los principales recursos de la tera
péutica. 

Coqueluche. 

La coqueluche es una afección catarral convulsiva de los bronquios, 
contagiosa, muchas veces epidémica, en general propia de la infancia, 
y caracterizada por una tos espasmódica, que se presenta por accesos, 
con espiración prolongada y sibilante, y seguida de una expectoración 
abundante de mucosidades filamentosas y de vómitos. 

Su principio se parece, por lo regular, á una calentura catarral, mas 
poco á poco va tomando el carácter de coqueluche, que consiste en 
golpes de tos repetidos por intervalos , en la cual muchos movimientos 
rápidos de espiración van seguidos de una inspiración profunda y so
nora, sibilante, imitando el canto de los gallos, que puede durar desde 
algunos minutos hasta un cuarto de hora, terminándose comunmente 
por vómitos. Cuando la afección es intensa por sus golpes repetidos de 
tos, el rostro del niño se pone azulado, sale la sangre por boca y na
rices , y áun á veces los pulmones se quedan en un estado tetánico, con 
suspensión total de la respiración y sofocación aparente. Estos accesos 
se repiten cada tres ó cuatro horas, y también más á menudo, siendo 
más frecuentes y violentos por la noche, y bastando para promoverlos 
la más leve afección moral, la acción sola de reir ó de llorar. Los niños 
están en un estado de angustia y de terror difícil de describir; por la 
noche se despiertan sobresaltados, y se lanzan fuera de la cama, ó se 
agarran á los objetos que encuentran á la mano; los movimientos de 
espiración rápidos, multiplicados, convulsivos , sofocantes, son inter
rumpidos por una inspiración rara, lenta, entrecortada, que se acom-
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paña de un silbido característico. Muchos golpes de tos se suceden casi 
sin descanso, y constituyen el acceso, que se termina por la expulsión 
de un líquido incoloro y filamentoso, muchas Teces mezclado de mate
rias alimenticias. Un sudor abundante cubre el cuerpo de los pobres ni 
ños, cuya cara está bañada de lágrimas; hay secreción involuntaria de 
orinas y de heces fecales. 

La coqueluche confirmada puede durar por espacio de varias sema
nas ; á partir de esta época, los golpes de tos son más raros y ménos 
violentos, la expectoración se hace más fácil, convirtiéndose, en fin, la 
tos de nuevo en catarral y más húmeda, reapareciendo la salud. Las 
complicaciones comunes de esta enfermedad son : la bronquitis capilar 
y la pulmonía. Asimismo se han visto desenvolverse hernias ó hemor
ragias. Los accesos no tienen por sí peligro alguno, pero los efectos 
de la tos son muy funestos, produciendo la alteración de la nutrición, 
el marasmo , la tisis , etc. 

El desarrollo de la coqueluche es favorecido por la edad; ataca á los 
niños ántes de la segunda dentición, pero puede presentarse en los 
adultos y en los viejos. Es contagiosa y se observa muchas veces bajo 
la forma de epidemia. 

El tratamiento en los sujetos pictóricos, cuando hay tendencia á las 
complicaciones íiegmásicas, las emisiones sanguíneas moderadas; los 
vomitivos repetidos cuando hay acumulo de mucosidades en los bron
quios y repleción del estómago , y los revulsivos cutáneos constituyen 
el tratamiento del primer período. El jarabe de ipecacuana y ciertos 
jarabes especiales, el café, la belladona y los baños tibios prolongados 
son los medios más eficaces para disminuir la intensidad de los accesos. 
En el período de declinación se deberán usar los tónicos , pero ninguno 
de estos remedios es de un efecto tan seguro como el cambio de lugar 
y la permanencia en el campo. Las complicaciones se combatirán con 
los medios apropiados. 

Crsip, artgina traqueal. 

El crup es la inflamación pseudo-membranosa de las vias aéreas, y 
especialmente de la laringe. 

El crup , que ataca casi exclusivamente á los niños, principia por los 
síntomas de una angina ó de un simple resfriado, que puede durar cin
co ó seis dias, y algunas veces más. Los enfermos acusan un dolor l i 
gero en la garganta, acompañado de algunos golpes de tos catarral. 
Los signos de la angina aumentan, y los ganglios sub-maxilares están 
frecuentemente infartados. Si se examina la garganta, se descubren, en 
el mayor número de casos, placas pseudo-membranosas sobre las amíg
dalas. La tos no tarda en cambiar de carácter, se hace seca, nasal y 
paroxística, y al mismo tiempo sobreviene una incomodidad bastante 
marcada en la respiración; hay fiebre, insomnio, abatimiento y disfa-
gia; el niño pierde la alegría y el apetito. Cuando la enfermedad ad
quiere más intensidad , la voz es ahogada, penosa, ó no puede mani
festarse, aunque á veces reaparece con la expulsión de una falsâ  mem
brana; latos es frecuente, dolorosa, ronca y con silbido. La respiración 
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es difícil, con grande ansiedad; sn rostro se inyecta j pone abultado, 
y sus ojos salientes, la cabeza echada hacia atrás y la mano al cuello, 
como si quisiera quitar un obstáculo á la penetración del aire; hay 
agitación, convulsiones , fiebre, pulso frecuente, pequeño , la ansiedad 
es extrema, se extingue la voz y se presenta un sudor viscoso, que cu
bre todo el cuerpo, en el que el enfermo sucumbe por asfixia. 

El crup recorre rápidamente sus períodos, siendo la muerte su tér
mino más ordinario. 

Tratamiento. A l principio las emisiones sanguíneas empleadas enér
gicamente, pero solamente al principio; las aplicaciones tópicas del 
nitrato de plata y los calomelanos como alterantes. Desarrolladas las 
falsas membranas, se recurrirá á los vomitivos repetidos y continua
dos , como son el tártaro emético ó el sulfato de cobre, á quienes algu
nos prácticos los consideran con cierta virtud específica. En insuflacio
nes se han empleado, el alumbre, los calomelanos, el precipitado rojo, 
mezclados con azúcar y la cauterización. Pero cuando los progresos 
del mal son rápidos y que los medios dichos son insuficientes para con
tener la sofocación, entonces se ha recurrido á la traqueotomía. 

Embarazo gástrieo. 

El embarazo gástrico es una afección ligera, caracterizada por un 
estado saburral y un desarreglo particular de las vias digestivas. 

Esta indisposición se desarrolla en general en los adultos y en los 
viejos de un temperamento bilioso ó linfático, bajo la influencia de 
los excesos en el régimen ó un trastorno accidental de la digestión. 
Se presenta por un malestar general, laxitud , disminución del apetito, 
náuseas, eruptos nidorosos, amargor de la boca, sensación de peso en 
el estómago , algunos vómitos biliosos ó mucosos, cólicos, unas veces 
diarrea, otras astricción; la cara está pálida, amarilla; casi siempre 
cefalalgia, y algunas veces un movimiento febril pasajero: tales son 
los síntomas del embarazo gastro-intestinal. Esta afección, por lo ge
neral , termina espontáneamente, por algunas evacuaciones naturales 
ó bien por la influencia de medios muy sencillos. 

La medicación que reclama es la dieta, el reposo, las bebidas ací
dulas ; y si no cede á estos medios, lo hace á un vomitivo ó algún pur
gante salino. 

í i n s t v i í ' i s . 

La gastritis es la inflamación aguda de la membrana mucosa del es
tómago. Puede ser aguda y crónica, general, parcial y tóxica. La gas
tritis simple está caracterizada por inapetencia, dolor obtuso en el 
«pigastrio, exasperándose después de la ingestión de sustancias exci
tantes , ó áun después de la comida, por vómitos de materias alimen
ticias y de un moco colorado por la bilis, y un poco de fiebre. Cuando 
es más intensa, el dolor es muy vivo, hay ansiedad extrema, fiebre, 
sed ardiente, vómitos de materiales biliosos; el enfermo desea las be-
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Mdas frías y acídulas , la epigastralgia se extiende al hipocondrio de
recho y al izquierdo detras del esternón; otras veces consisten en un 
sentimiento de quemadura interior; la lengua está puntiaguda y re
traída, sobrevienen náuseas con vomituraciones de un líquido aceitoso, 
que produce la sensación del rescoldo á lo largo del exófago, acompa
ñados en algunos casos de estrías sanguinolentas ó de bilis verde, 
porrácea y acre. Hay cefalalgia, hipo , afonía, delirio y salto de ten
dones; el pulso frecuente, pequeño, desigual, intermitente y lentor 
como contraído por el dolor. 

El calor general es intenso; hay grande agitación y ansiedad; el 
sudor y las orinas se suprimen, ó si esta última secreción tiene lugar, 
es en pequeña cantidad, roja y con escozor á su paso por la uretra. 

El peligro de la gastritis es proporcionado á su intensidad; puede 
ser mortal en algunas horas, sobre todo cuando es producida por los 
venenos. Se termina por resolución, empezando á disminuir la intensi
dad de los síntomas, áun cuando el estómago conserva una susceptibi
lidad extraordinaria, por lo que las digestiones son difíciles y laborio
sas. La gastritis aguda únicamente termina por la muerte cuando por 
efecto de un reblandecimiento rápido se produce una peritonitis por 
perforación. Entre las causas de la gastritis se encuentran los excesos, 
el abuso de alcohólicos y purgantes, las bebidas frías ó heladas estan
do sudando, las bebidas irritantes, así como los alimentos, el trau
matismo , etc. 

Tratamiento. La dieta absoluta, las evacuaciones de sangre por me
dio de las sanguijuelas aplicadas al epigastrio, las bebidas gomosas y 
acídulas. Cuando los vómitos son tenaces, es necesario administrar al
gún calmante; y cuando hay astricción, las lavativas emolientes ó al
gún ligero laxante, como el aceite de ricino, etc. La alimentación debe 
ser muy metódica , áun en la convalecencia. 

flSastrítis crónica. 

La gastritis crónica es la inflamación del estómago, cuyos períodos 
tienen un curso lento y duración más ó menos larga. 

La inflamación crónica del estómago casi siempre es primitiva y 
principia con pérdida del apetito, pero sin sed, incomodidad y pesadez 
en el epigastrio, náuseas y vómitos. Los dolores son muy variables en 
intensidad y especie, aumentándose por la presión; á veces hay erup-
tos nidorosos, mucha astricción, y otras diarrea; la lengua no presenta 
nada de particular; la fisonomía está algo alterada, hay enflaqueci
miento , el pulso generalmente se pone acelerado y duro, se eleva la 
temperatura, la piel se pone árida y seca y se observan con frecuencia 
recargos vespertinos. La fisonomía se presenta con la expresión del 
sufrimiento y de una vejez prematura; el color de la piel toma un t in
te ligeramente oscuro y amarillento. 

Sus causas son muy oscuras, sucediendo á las mismas que hemos se
ñalado á la gastritis aguda. El pronóstico, cuando no se complica con 
un estado diatésico ó caquéctico, siempre es leve. 
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_ Tratamiento. Se funda en las sangrías locales y cataplasmas lauda
nizadas , sobre todo cuando el dolor es intenso ; las bebidas gomosas ó 
acídulas , las infusiones ligeramente amargas, las aguas carbónicas, y 
cuando la epigastralgia incomoda mucho al enfermo, es necesario re
currir á los narcóticos, como el opio y sus preparados, etc. La pomada 
estibiada, las cantáridas ú otros revulsivos, cuando se aplican á tiempo, 
son de la mayor eficacia en el tratamiento de esta dolencia. 

Inútil es advertir los grandes recursos que proporciona la higiene 
para combatir la enfermedad. 

Úlcera simple del estómago. 

Esta enfermedad no ha sido descrita hasta 1838, en que M . Cru-
veilhier dió conocimiento de ella. ^ 

Sus causas , todas las que pueden producir la gastritis , habiéndose 
dado grande importancia á la intoxicación alcohólica. 

Síntomas. A l principio puede haber desórdenes dispépsicos, que nos 
hagan fijar en otra enfermedad. Por lo general aparece un dolor cir
cunscrito en la región del apéndice xifoides del esternón, que también 
ocupa la columna vertebral; este dolor da una sensación de quemadura 
ó de una violenta punzada. Hay abundantes hematemesis y cámaras 
negras, procedentes de verdaderas hemorragias internas, alternando 
con una astricción tenaz. Cuando por efecto de la ulceración se ha 
abierto algún vaso grueso, la hemorragia interna puede ser muy inten
sa y ocasionar la muerte del individuo en pocos dias. Por lo dicho se ve 
que los signos característicos de la úlcera simple del estómago son : el 
dolor raquídeo y xifoideo, y las deposiciones negras, miéntras que en 
el cáncer, con quien pudiera confundirse, los vómitos toman el carácter 
de los posos de cafe'. 

El pronóstico de esta enfermedad es grave, por más que más de una 
vez se ha llegado á obtener su curación. 

Tratamiento. El subnitrato de bismuto, una hora ántes de la comida, 
el nitrato de plata y los calomelanos; la creosota, la tintura de iodo, 
las preparaciones opiadas, las leches y una alimentación conveniente 
son los medios empleados contra esta enfermedad. 

lEíiÉero-ealiíis aguda. 

Es la inflamación simple de la membrana mucosa de los intestinos. 
La entero-colitis se anuncia en general por ligeros trastornos de las 
funciones digestivas, que persisten durante muchos dias. Algunos dolo
res; vagos se hacen sentir poco tiempo después de la ingestión de los 
alimentos; el apetito disminuye ó se suspende completamente; la len
gua está ancha y blanca sin capa muy espesa; la sed es viva, algunas 
veces sobreviene un poco de cefalalgia y es raro que se presente la fie
bre muy marcada; calofríos pasajeros alternan con un calor bastante 
vivo de la piel. Los cólicos son cada vez más vivos y más frecuentes, 
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en el ombligo es donde son más violentos, y se irradian á las demás 
partes del vientre, exasperándose después de la ingestión de alimentos 
y de bebidas; estos cólicos van acompañados de más ó menos deposicio
nes líquidas, mucosas ó biliosas; el abdomen está algo tenso ; hay ruido 
de gases, que produce un gorgoteo y borborigmos, ardor en el ano y 
tenesmo. Existe inapetencia, el vientre está dolorido á la presión, fie
bre y á veces náuseas; los cólicos son seguidos de evacuaciones repeti
das, que no producen más que un alivio pasajero y de corta duración. 
Los enfermos están pálidos y abatidos. 

La entero-colitis en general es poco grave y se termina felizmente 
desde los siete á los ocho dias. Sus causas son muy oscuras, si se ex
ceptúa la acción tópica irritante de algunas sustancias; como son las 
bebidas espirituosas; los alimentos de mala calidad, los efectos mal 
calculados de los purgantes violentos ó demasiado prolongados; y so
bre todo la acción de los diferentes venenos. 

Tratamiento. En la entero-colitis aguda la dieta y el tratamiento 
antiflogístico moderado son los medios mejor indicados desde el prin
cipio. Lavativas almidonadas opiáceas; bebidas mucilaginosas ó albu
minosas , tomadas en corta cantidad, y las cataplasmas sobre el vientre 
producen en general casi siempre un pronto alivio. La convalecencia 
deberá ser vigilada por mucho tiempo, haciendo uso de alimentos sóli
dos más bien que de las verduras, que siempre producen cólicos. 

ffjiííero-coliíls crónica. 

La forma crónica de la enteritis puede desarrollarse primitivamente 
ó ser la consecuencia del estado agudo. Cuando se desarrolla primiti
vamente , los enfermos empiezan á notar una sensibilidad extraordina
ria por las vicisitudes atmosféricas. A l mismo tiempo se ponen tristes y 
extravagantes, hay cefalalgia después de comer, el apetito es desorde
nado ó se siente aversión para toda clase de alimentos; pero una ó dos 
horas después de la comida, algunas veces más pronto, sobrevienen 
borborigmos, flatuosidades , después cólicos sordos y fijos , bien pronto 
seguidos de muchas evacuaciones diarreicas más ó menos abundantes, 
por lo general mucosas. Por poco que la enfermedad persista, la nu
trición se altera, el enfermo enflaquece rápidamente, la piel está seca 
y amarilla, las deposiciones son serosas y algunas veces mezcladas de 
pus; la debilidad se hace extrema, y el marasmo puede producir la 
muerte, aunque en casos extremadamente raros, siempre que el enfer
mo no persista en las mismas condiciones, ó la enfermedad se abando
ne á sí misma. La convalecencia es, por otra parte, muy lenta y siempre 
acompañada de trastornos en las funciones. La enteritis crónica siem
pre es grave, porque cuando la diarrea es permanente, y la consunción 
y debilidad considerable, es poco menos que inevitable una termina
ción funesta. 

En yianto á sus causas, la enteritis crónica puede desarrollarse 
por la acción de las mismas causas que hemos asignado á la enteritis 
aguda. 
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Tratamiento. La enteritis crónica debe tratarse por un régimen con
teniente • prescribiendo alimentos que, bajo un pequeño volumen, en
cierren principios nutritivos, j cuya digestión ocupe sobre todo el es
tómago. A l interior se administrarán los astringentes, tales como la 
ratania, el colombo, el diascordio, las lavativas narcóticas ó ligera
mente cateréticas, con la ayuda de nitrato de plata; al exterior los ex
citantes , tales como las fricciones aromáticas, los baños sulfurosos ó 
alcalinos, las revulsiones bechas sobre la cavidad del abdómen con los 
vejigatorios ambulantes, la pomada estibiada, el aceite de crotón, etc.; 
y en fin, algunas veces los tónicos y las aguas mineralizadas consti
tuyen los medios á que debemos recurrir para el tratamiento de esta 
enfermedad. 

Iliseníería. 

La disentería es una forma particular de colitis, muchas veces epi
démica y contagiosa, caracterizada especialmente por el dolor y el te
nesmo , la frecuencia y la naturaleza sanguinolenta de las evacuaciones, 
y anatómicamente por la presencia de ulceraciones y pseudo-membranas 
en el intestino grueso. 

La disentería se divide en leve y grave, en aguda y crónica. 
La disentería aguda leve, regularmente esporádica, puede presen

tarse bruscamente, ó bien sobrevenir después de algunos dias de pró
dromos. La enfermedad empieza por malestar general, inapetencia, ca
lofríos, dolores de vientre irregulares, que se fijan particularmente 
sobre el trayecto del intestino grueso y van á parar al recto, donde los 
enfermos experimentan una sensación de pesadez incómoda, que les 
obliga á hacer esfuerzos para la defecación. Las deposiciones al princi
pio son de excrementos, luego mucosas, sanguinolentas ó mezcladas 
con concreciones membraniformes, cuyo mimero puede ser de veinte, 
treinta veces y más al dia. Aparecen la debilidad, anorexia, y el enfer
mo se acobarda; el pulso se presenta normal ó débil, á veces más fre
cuente ; el tenesmo se extiende muchas veces hasta el cuello de la ve
jiga y á los órganos génito-urinarios, que participan de la irritación. 

Guando la disentería es grave, ó reina epidémicamente en las gran
des reuniones, como las cárceles , las prisiones, buques, etc., los dolores 
abdominales son más agudos, las cámaras líquidas y extremadamente 
frecuentes , el tenesmo es tan considerable , que los enfermos van ciento 
y doscientas veces al servicio en las veinticuatro horas; sintiendo en el 
ano un dolor y un ardor quemante. Las deposiciones al principio mu
cosas y sanguinolentas, bien pronto son serosas, algunas veces com
puestas de sangre pura ó purulentas, después mezcladas de pedazos de 
membranas y semejantes á la carne lavada, siempre horriblemente fé
tidas ; el estado general participa del mismo estado de gravedad, los 
fenómenos nerviosos son más intensos, la fiebre es más fuerte, y la sed 
ardiente é inextinguible; sobrevienen síntomas atáxicos. El pulso, al 
principio fuerte y lleno, se pone pequeño y concentrado ; el vientre se 
timpaniza, las facciones se alteran, las fuerzas se extinguen, v la 
muerte llega apresurada algunas veces por una perforación ó una'he
morragia intestinal. 

33 
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De cualquiera manera que se presente la disentería, suele seguir un 
curso regular, que cuando es leve desaparece al cabo de cuatro ó seis 
dias, siendo de mucha mayor duración la de forma grave, en particu
lar si se presenta epidémicamente, en que produce los mayores estra
gos , por cuya razón muchos autores la consideran tanto ó más temible 
que al tifus. 

Ademas de las causas generales capaces de determinar una flegma
sía intestinal, se puede considerar como más especialmente propia de la 
disentería, la influencia de los climas, los cambios bruscos de tempera
tura , las emanaciones pútridas, la mala calidad de los alimentos ó de 
las bebidas. La disentería endémica puede hacerse epidémica, y en este 
caso la enfermedad se desarrolla por contagio y se facilita su propaga
ción por el hacinamiento de personas y por las exhalaciones fétidas de-
las materias disentéricas. 

Tratamiento. Multitud de remedios se han preconizado para el tra
tamiento de la disentería, pero los que más convienen desde el princi
pio son: los antiflogísticos asociados á los narcóticos. Más tarde los 
evacuantes, como son la ipecacuana sola ó asociada al tártaro estibiado, 
á los calomelanos, al opio ó la quina, que parecen obrar muchas veces 
como el nitrato de plata, determinando una irritación sustitutiva. En 
los casos de epidemias se deberá apresurar á alejar tanto como sea 
posible las influencias que pueden ayudar á la propagación de la en
fermedad. 

FLEGMASÍAS DE LAS MEMBRANAS SEROSAS. 

Mesiíngií is , fiebre cerebral, aracaoidiils. 

La meningitis es la inflamación de las membranas serosas y célulo-
vascular que envuelve los centros nerviosos. Se divide en meningitis 
simple, cerebral, raquidiana y cerebro-espinal. 

En la meningitis cerebral simple admiten algunos autores, en su curso, 
tres períodos distintos : el de invasión, el de exaltación ó de incremento, 
y el de colapso. Por lo general su invasión es brusca y se anuncia por 
un sentimiento de malestar, de aturdimiento y de agitación; otras ve
ces la cefalalgia anuncia la invasión de la enfermedad, ocupa la fren
te, las sienes , rara vez toda la cabeza; el menor movimiento, el menor 
ruido, una luz muy viva la exasperan; á la cefalalgia se agregan luego 
náuseas y vómitos biliosos , el rostro se pone encendido, hay zumbido 
de oidos , las facciones expresan el sufrimiento , y los enfermos se ponen 
tristes ; se presenta la fiebre, caracterizada ménos por la fuerza y la fre
cuencia del pulso, y por el calor de la piel, que por la agitación y ei 
insomnio; el pulso es pequeño, contraído, Ja mirada fija; la pupila, 
algunas veces normal, con frecuencia está contraída; los enfermos dan 
gritos y vociferaciones estrepitosas ; bien pronto sobreviene el delirio, 
ya violento, ó bien es un verdadero furor; en todos los casos es locuaz ; 
este síntoma puede faltar, y no observarse más que el trabajo intelec
tual es muy fatigoso , las respuestas son nulas , la agitación alterna con 
los movimientos de sopor y verdadero coma, la cefalalgia persiste, las 
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pupilas se relajan y árni se dilatan, la lengua es seca, la respiración es 
desigual, j los enfermos caen en el coma y espiran. Otras veces por 
el contrario, aumenta la agitación, la locuacidad es más grande la 
cara está pálida; sobreviene el estrabismo, movimientos convulsivos 
alternan con parálisis parciales, la contractura, los subsaltos de tendo
nes , y la carfolagia , acompañada de convulsiones, anuncian la muerte. 

La meningitis aguda corre muy rápidamente su período. Casi siem
pre termina por la muerte, que es inevitable cuando la enfermedad ba 
llegado al tercer período; pues el colapso es producido por la forma
ción de un líquido derramado por la superficie de la aracnóides y pia-
mater. El pronóstico, pues, es muy grave. Se presenta con más fre
cuencia en la infancia que en las demás edades ; ademas de estas causas 
tenemos las profesiones que se exponen á los ardores del sol, los traba
jos intelectuales, el abuso de los alcohólicos , las conmociones morales 
las pasiones tristes, etc.; las caldas sobre la cabeza, las contusiones 
del cráneo, las fracturas, ia insolación, etc., son las causas más fre
cuentes de la inflamación de las envolturas del cerebro. 

Se desarrolla secundariamente en el curso de otras flegmasías. 
Tratamiento. Desde el principio sangrías generales y aplicaciones de 

sanguijuelas á las apófisis mastóides ó en los maléolos, los calomela
nos á dósis fraccionadas y continuas, las fricciones mercuriales, el 
iiielo y las afusiones frías á la cabeza, los revulsivos enérgicos , tales 
como vejigatorios á la nuca y sobre el cuero cabelludo. M. Blaud ba 
propuesto comprimir las carótidas; esta compresión debe ser interrum
pida de vez en cuando, é insistir en ella aunque hayan desaparecido los 
accidentes graves. La dieta y las bebidas atemperantes, poca luz en el 
cuarto y el silencio son los medios que se emplean en el tratamiento 
de esta enfermedad. 

l l ea i i sg i í l s raquidiana. 

Es la inflamación de las meninges de la médula espinal. Rara vez se 
presenta aislada; casi siempre va unida á la meningitis cerebral. 

Esta enfermedad se manifiesta por un dolor sobre el trayecto del ra
quis, que se propaga á lo largo de la espalda, región lumbar y los 
miembros inferiores, que se exaspera al menor movimiento; rigidez 
penosa y violenta de los músculos posteriores del tronco, y por último, 
convulsiones parciales y pasajeras. Pronto aparece aumento de la sensi
bilidad general, la respiración es difícil; el pulso, al principio regular, 
después frecuente, pequeño y concentrado, sudores abundantes, y la 
muerte sobreviene del quinto al decimoquinto dia, rara vez más pron
to , y algunas veces más tarde. 

Tratamiento. Frecuentes sangrías generales y locales, los baños ge
nerales de alguna duración, los vejigatorios, las fricciones mercuria
les , etc. 

Pleures ía . Pleuritis. 

La pleuresía és la inflamación de la membrana serosa que envuelve á 
los pulmones. 
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La pleuresía se divide en aguda ó crónica, y cuando afecta á las dos 
pleuras se llama doble; también puede ser circunscrita ó limitada á un 
punto cualquiera de cada una de las pleuras. 

La pleuresía se presenta por un frió más ó menos intenso, que bien 
pronto es seguido de dolor pungitivo ó lancinante en uno de los lados 
del pecho, ordinariamente fijo j circunscrito por debajo de la tetilla de 
uno ó de otro lado, ó en los dos á la vez (dolor de costado). La respi
ración es incómoda j como contenida por el dolor; la disnea es extre
ma y casi sofocante, y se ve á los dos lados del tórax dilatarse des
igualmente durante la inspiración; tos seca y poco frecuente acompaña 
y exaspera al dolor, y los esputos arrojados son blancos y aereados; 
hay grande dificultad en el habla, y la voz es breve y entrecortada; los 
enfermos temen todo movimiento , porque les produce dolor. 

Con estos síntomas existe casi constantemente calor en la piel, ru
bicundez de la cara , pérdida del apetito , dureza , frecuencia del pulso, 
que otras veces aparece como pequeño y como intermitente. Antes que 
se forme el derrame, si el dolor es intenso, los enfermos desean estar 
sentados en la cama con el tronco inclinado hácia adelante, y guardar 
el decúbito lateral del lado sano. 

Por medio de la auscultación se observa desde el principio de la 
pleuresía una disminución del ruido respiratorio normal, y ademas un 
ruido particular parecido al frote de un pergamino, denominado roce 
pleurítico. La existencia del derrame se manifiesta también por la ego-
fonía; y cuando el derrame es considerable, la ausencia de la respira
ción es casi total, oyéndose solamente un poco el murmullo respirato
rio á lo largo de la columna vertebral. Por la percusión se observa un 
sonido macizo del lado enfermo, primero en la parte posterior in
ferior , y luégo extendido hácia arriba y abajo conforme avanza el der
rame,'y que puede variar de sitio con los movimientos del enfermo, si 
el líquido no está circunscrito por falsas membranas. 

La marcha de la enfermedad varía según la intensidad de la inflama
ción. Su duración es de diez á veinte dias, muchas veces más pronto y 
otras más tarde , ó pasa al estado crónico. Es siempre una enferme
dad grave, ya por sí misma, ó bien por las consecuencias que produce. 

La causa más ordinaria de la pleuresía es la acción del frió sobre la 
piel cuando el cuerpo está sudando, y la ingestión de un liquido de
masiado frió ó helado en las mismas circunstancias. Los golpes y to
dos los accidentes del traumatismo , las violentas inflamaciones exte
riores , la supresión de un flujo habitual, la repercusión de un exan
tema, etc. i * " ' A 

Tratamiento. Cuando la enfermedad es leve, el descanso, la quietud 
en la cama, las cataplasmas emolientes sinapizadas, algunas sangui
juelas , alguna bebida diaforética y la dieta absoluta bastan. Pero en la 
'pleuresía intensa son indispensables las sangrías repetidas, según ias 
fuerzas del enfermo; las sanguijuelas al punto dolorido y en gran nu
mero; y cuando han disminuido los síntomas se aconsejan las ventosas, 
los vejigatorios al sitio del dolor. A l mismo tiempo bebidas tibias emo
lientes, gomosas ó ligeramente diaforéticas, y algunas cortas dósis ae 
opio para calmar la tos. Cuando persiste el derrame y constituye toaa 
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la enfermedad, la abstinencia de las bebidas, el empleo del emético á 
altas dosis , los vejigatorios repetidos, son los principales recursos. 
Cuando la pleuresía paga al estado crónico, los purgantes, los calome
lanos asociados con el.opio, la escila y la digital se administran con 
ventaja. Se insistirá sobre los exutorios ; una alimentación ligeramente 
tónica, la elección bien entendida de una habitación salubre y un ejer
cicio moderado bastarán muchas veces para obtener la curación. Si á 
pesar de los medios que acabamos de enumerar, el derrame persiste, 
comprometiendo los dias del enfermo, la indicación grave que se pre
senta es la salida del líquido derramado por medio de la operación del -
empiema. 

Pericaríl i í ls . 

La pericarditis es la inflamación de la membrana serosa que envuel
ve el corazón. 

Puede ser aguda ó crónica. Los primeros síntomas que se presen
tan son: dolor en la región precordial, enfriamiento, ansiedad, opre
sión , fiebre y diferentes alteraciones en los movimientos del corazón. 
El dolor varía mucho en intensidad y extensión, le exasperan la tos, 
el movimiento, el decúbito sobre el lado izquierdo y las palpitaciones. 
Este dolor se extiende algunas veces al brazo, al epigastrio y hasta el 
hipocondrio izquierdo, y no es raro verle faltar. Las palpitaciones apa
recen por accesos , resultantes de los latidos tumultuosos , intermiten
tes del corazón, y no tardan en hacerse oscuros por el derrame que se 
verifica en la cavidad de la serosa. La fiebre siempre es fuerte, el pulso 
tan pronto desarrollado , como pequeño , irregular , precipitado , y la 
opresión considerable. 

Por la percusión se nota un sonido macizo en el abultamiento peri
forme de la región precordial. Por la auscultación no se oye al princi
pio , y en los casos ligeros, más que un ruido de frote ligero, difuso y 
superficial, que se observa en los dos movimientos del corazón; más 
tarde una especie de murmullo confuso , y cuando el sonido mate es 
más extenso, y los latidos oscuros, se manifiesta que los ruidos. del 
corazón son sordos y lejanos. Cuando el derrame es menos considera
ble, el frote aumenta de intensidad y de rudeza, y toma el carácter del 
frote del cuero nuevo, ó el que produce al desgarrar el tafetán. El 
ruido de fuelle indica la complicación con un endocardias. A estos sig
nos se añaden en los casos graves, opresión, tos seca, algunas veces 
vómitos, agitación extrema, palidez y abotagamiento de la cara, respi
ración entrecortada, desórden en los latidos del corazón , y sobrevienen 
movimientos convulsivos, que anuncian una terminación funesta. 

La enfermedad puede terminar de una manera rápida por la muerte; 
pero cuando no existe complicación ninguna, puede obtenerse la cura
ción, de los quinbe á los veinticinco clias. Pero cuando se complica con 
afecciones crónicas , la pericarditis aguda es muy grave. Sus causas son 
poco conocidas; se sabe que todas las que producen la pleuresía pue
den extender su acción hasta el pericardio, y dar lugar á la enferme
dad que nos ocupa; es más común en el hombre que en la mujer, en la 
edad de diez y siete á los veinte años que en las demás edades. 
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Tratamiento. En el dia ei tratamiento antiflogístico es el único del 
que se echa mano. Las emisiones sanguíneas generales y locales, reite
radas muclias veces en el espacio de dos á tres dias, y ventosas escari
ficadas. A l mismo tiempo se administrarán las bebidas diluentes; la 
dieta severa, la digital, los diuréticos, como el nitrato de potasa, los 
purgantes, los mercuriales, y anchos vejigatorios ambulantes comple
tarán la curación. 

Pericardí i l s crónica. 

La pericarditis crónica suele ser comunmente el producto de la agu
da ó de alguna afección del corazón, ó bien de la existencia de la ma
teria tuberculosa en el tejido sub-seroso. Los síntomas son : poco ó nin
gún dolor, sonido macizo muy extenso, y gran debilidad del impulso 
del corazón, ruido de frote y regularidad del pulso, palidez , abotaga
miento de la cara, infiltración de las extremidades; la reacción febril 
es poco manifiesta, pero siempre en relación con la intensidad de la in
flamación. 

Su curso es muy lento, y pocas veces se puede esperar la curación, 
por lo que su pronóstico siempre es grave. 

Tratamiento. En algunos casos todavía pueden ser útiles las eva
cuaciones sanguíneas, generales y locales, pero siempre con parsimo
nia; las cantáridas, el sedal, el moxa, las fricciones mercuriales, los 
purgantes y diuréticos, los baños alcalinos, el reposo , los tónicos amar
gos, y por último, se ha aconsejado una operación para dar salida al 
líquido. 

Endocarditis. 

Es la inflamación de la membrana interna del corazón. 
La endocarditis, rara vez primitiva, se presenta por uu dolor poco 

intenso , profundo , y que falta muchas veces ; el sonido es mate en una 
gran extensión de la región precordial, respiración frecuente y difícil, 
con sofocación; los latidos del corazón son tan fuertes, que algunas 
veces levantan la pared anterior del pecho; el pulso es duro, fuerte y 
muy frecuente, que luego se hace pequeño, débil, intermitente. Por la 
auscultación observamos un ruido de fuelle ó de escofina, simple ó si
bilante, que oculta á la vez los dos movimientos normales del corazón, 
ó solamente uno. Cuando la circulación encuentra obstáculo en las con
creciones membranosas, se presenta el edema de las extremidades in
feriores ; tales son los signos característicos de la endocarditis aguda. 
Cuando el tratamiento ha sido convenientemente dirigido, se opera la 
resolución, y los fenómenos desaparecen poco á poco. En fin , á pesar 
de todo, su pronóstico siempre es muy grave, pasando al estado cró
nico con la mayor facilidad. 

La endocarditis aguda generalmente se desarrolla en el curso del reu
matismo y en el de alguna enfermedad aguda, fiebre tifoidea, exante
mas agudos, etc. El frió, las supresiones y retropulsiones , la plastici
dad de la sangre, etc., se tienen por causas ocasionales bastante aban
donadas. 
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Tratamiento. El verdaderamente indicado es el antiflogístico. Las 
¡evacuaciones de sangre generales j locales, repetidas y proporciona
das á las fuerzas del individuo ; la digital, ya al interior, ya por el mé
todo endérmico, después de haber aplicado un ancho vejigatorio á la 
región precordial; la dieta, el uso de bebidas acídulas, los purgantes 
minorativos, y en particular los calomelanos, administrados con cons
tancia, producen ventajosos resultados. Cuando han cedido los sínto
mas , se aplica con éxito un ancho vejigatorio á la región del corazón. 

Arterítis. 

La arteritis es la inflamación de las artérias, sea que invada la tota
lidad de sus túnicas, ó se limite á alguna de ellas. La arteritis puede 
ser aguda ó crónica. 

Los síntomas son una tensión particular sobre el trayecto de la arté-
ria, que forma un cordón duro debajo del dedo; los latidos fuertes y 
precipitados, dolor vivo, profundo y algunas veces lancinante. Con 
frecuencia la enfermedad no se anuncia más que por un entorpecimien
to, tumefacción de la parte enferma; la rubicundez es lívida, y más 
tarde insensibilidad, enfriamiento, y en fin, aparece la gangrena. 

El tratamiento consiste en sangrías locales y generales , repetidas con 
cortos intervalos, cataplasmas y baños emolientes prolongados, y fo
mentos narcóticos. 

En la arteritis crónica los medios son más higiénicos que farmaco
lógicos. 

Flebitis. 

Se ha dado el nombre de flebitis á la inflamación de las venas , y más 
particularmente la de su membrana interna. 

Los síntomas por los que se puede reconocer esta enfermedad, con
sisten; en dolor, con tensión y ligera rubicundez sobre el trayecto del 
vaso, la formación de un cordón duro y nudoso, edema algunas veces 
doloroso y acompañado de cianosis del miembro sobre el que se distri
buye la vena enferma, ó el derrame de serosidad en las cavidades torá
cicas, y abdominales si se trata de las venas cava ó porta; la oblitera
ción de una vena profunda determina la dilatación de las venas super
ficiales , que permiten una circulación lateral. 

Esta flebitis adhesiva, que puede ser la consecuencia de la picadura 
ó la contusión de la vena, se observa las más de las veces como com
plicación en las caquexias tuberculosa y cancerosa, en la convalecencia 
de la fiebre tifoidea, en el curso de un reumatismo agudo , y á conse
cuencia de los partos. 

Tratamiento. Es muy difícil obtener, áun por un tratamiento anti
flogístico enérgico, la resolución de la flebitis , al ménos que la inflama
ción no sea ligera , é independiente de un estado general grave. Cuando 
la flebitis es profunda, si se presentan los síntomas de una infección 
puriémula, no alcanzan los recursos del arte, y únicamente podemos 
emplear los tónicos. 
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Keamatistno. 

Bajo el nombre, mal definido todavía, de reumatismo, se conoce una 
inflamación especial, que ataca principalmente á los tejidos fibrosos si-
noviales y musculares, con notable tendencia á mudar de sitio, siendo 
frecuente la recidiva. El reumatismo puede ser agudo y crónico, arti
cular y muscular. 

Reumatismo articular. Es la inflamación de los tejidos sero-fibrosos 
de las articulaciones. 

El reumatismo se presenta muchas veces como una inflamación local, 
que no determina ningún desorden en el punto donde se fija; otras apa
rece rubicundez de la piel con tumefacción y calor moderado de las ar
ticulaciones , exasperándose el dolor durante la noche, y cambiando de-
lugar con la mayor facilidad, anorexia, constipación de vientre y una 
cefalalgia ligera. 

Cuando el reumatismo articular es febril, después de algunos dias 
de malestar, los enfermos experimentan laxitudes, calofríos, dolores 
erráticos en los miembros, y un dolor intensísimo en una articulación 
ó en más. Las partes enfermas se hinchan, se ponen tensas, la piel 
roja y quemante, las venas turgentes; y en los movimientos limitados 
que se verifican en las articulaciones, se suele oir una especie de chas
quido, que desaparece cuando se manifiesta la fluctuación. La lengua 
está blanca, la sed viva, anorexia, un malestar extremo pulso duro, 
frecuente y lleno, el menor movimiento de las partes inflamadas arran
ca gritos á los enfermos, hay insomnio, astricción, la orina es rara, 
muy concentrada y dejando depositar por el enfriamiento una grande 
cantidad de uratos. El dolor se trasmite á otras articulaciones, hacién
dose general, y no es raro observar los signos de una endocarditis, y 
menos frecuentemente los de una pericarditis, ó bien formarse un der
rame seroso en los ventrículos del cerebro. 

El reumatismo agudo no tiene una duración fija, y por término me
dio es de quince á treinta dias, y algunas veces hasta noventa. El pro
nóstico es gravísimo cuando se presentan complicaciones; pero en el 
estado simple es leve. 

La causa más determinante del reumatismo es la impresión del frío 
y de la humedad; puede desarrollarse también bajo la influencia de fa
tigas musculares excesivas; pero es necesario reconocer una predispo
sición activa en la herencia, y el temperamento linfático sanguíneo. 

Tratamiento. Los medios que se deben emplear son: las evacuaciones 
de sangre generales y locales, repetidas en cortos intervalos, y de una 
manera suficiente, proporcionada á la edad, al sexo, á la fuerza del en
fermo y á la intensidad de la enfermedad. Los purgantes son los que se 
hallan más indicados después de las evacuaciones de sangre; cuando 
los dolores son intensos, se administran algunos narcóticos; el cloro
formo y el licor de los holandeses, no tan sólo calman los dolores, sino 
que disminuyen los síntomas generales. El nitrato de potasa, e\ sulfa
to de quinina á altas dosis, así como otra porción de remedios, han 
sido empleados, pero en el dia se hallan proscritos. 
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En las complicaciones se debe insistir en las emisiones sanguíneas. 
En el reumatismo crónico, después de los medios indicados, se deben 
usar los linimentos excitantes, las cantáridas, la aplicación de la t in
tura de iodo, los fontículos , la compresión, etc. A l interior los_sudo
ríficos, los diuréticos, las aguas sulfurosas, etc. La hidroterapia con 
sudación ba dado buenos resultados. 

Reumatismo muscular. Está caracterizado por un dolor fijo ó movi
ble , tan pronto sordo como agudo, que paraliza los movimientos. Este 
dolor no se acompaña de calor ni rubicundez, y ocupa uno ó muchos 
músculos , como el externo-mastóideo (torttcolis), los pectorales (pteí-
rodinia), el sacro lumbar (lumbago) , etc. Por lo general es apirético; 
bajo la forma crónica el dolor es más extenso , á veces con sensación de 
frialdad en la piel, acompañado de exacerbaciones, querían recibido el 
nombre de dolores. Por otra parte se desarrolla bajo la influencia de las 
mismas causas que el reumatismo articular. 

El tratamiento consiste en las cataplasmas emolientes, baños de va
por, ducbas, los vejigatorios volantes, simples ó narcotizados, las ven
tosas escarificadas, el cloroformo, el alcohol alcanforado , y por último 
los fontículos y el moxa. Se cuidará preservar la piel de la acción del 
frió con los vestidos de franela. 

El reumatismo nudoso es una enfermedad caracterizada por aolores 
articulares, con tumefacción y deformidad persistente de las articula
ciones. . 

Causas. Se desarrolla por malas condiciones higiénicas , por ei exce
sivo trabajo corporal, el frió húmedo, atacando de preferencia al sexo 
femenino, las hemorragias abundantes y los embarazos repetidos. Pero 
para que obren todas estas causas debilitantes, y en particular el frío 
húmedo , es necesario una disposición particular individual. Por últirno, 
en ciertas comarcas húmedas se observa el reumatismo nudoso casi en 
estado endémico. . , 1 

Síntomas. La afección empieza por dolores repentinos, ae variable 
intensidad, en las articulaciones ; dolores que después de un tiempo va
riable van acompañados de infarto, de pastosidad en las mismas arti
culaciones. La enfermedad se manifiesta por accesos y paroxismos, po
niéndose doloridos y más abultadas las articulaciones primitivamente 
invadidas , á la vez que otras , así las grandes como las pequeñas, son 
ocupadas por el dolor. Más adelante, dicho dolor y las modificaciones de 
relación de las superficies articulares hacen imposible todo movimiento, 
viéndose entónces los enfermos condenados á la inmovilidad de los 
miembros afectados. 

Las deformaciones articulares son particularmente notables en la mu
ñeca y la mano, cuyos dedos presentan bultos á la altura de las articu
laciones metacarpo-falángicas , estando en flexión las primeras falanges, 

, lo cual hace todavía más salientes las cabezas de los metacarpianos. j 
Las más de las veces el antebrazo, así como la pierna, están en semi-

flexion, postura que una vez adquirida es duradera. Las caderas y los 
hombros conservan casi siempre cierto grado de movilidad. 

Cuando está confirmada la enfermedad, es muy raro que el mal re
troceda. A l contrario, su marcha es, por lo común . progresiva, siendo 

É 
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invadidas nuevas articulaciones y haciéndose más señaladas las defor
midades. Cuando se trata de imprimirlas movimientos, percibe la mano 
numerosos chasquidos, debidos á la desgarradura de las partes fibrosas 
y al frotamiento de las superficies óseas ó cartilaginosas corroídas, 
siendo sus movimientos excesivamente dolorosos. 

No se han observado afecciones orgánicas del corazón, y sí sólo un 
ruido de soplo suave en la base ó en los vasos del cuello. A pesar de 
conservar, por lo general, su buen apetito, se observa en ellos un en
flaquecimiento general, con los demás síntomas de un estado caquéc
tico , sucumbiendo á enfermedades intercurrentes (ataques cerebrales, 
tisis pulmonal, enfermedades agudas del corazón, albuminuria, etc.), 
después de sus largos padecimientos. 

Tratamiento. Dice Trousseau que contra el reumatismo nudoso no 
hay medicamento alguno específico. Cada enfermo reclama casi un me
dicamento especial. Sin embargo, cree que el iodo parece obrar con 
más constancia que ningún otro sobre las nudosidades articulares. Mas 
para que sea cierta su acción, es necesario que se administre con cons
tancia. Su dósis será de 10 gotas, aumentando progresivamente hasta 
1, 2, 3, 4, 5 y 6 gramos durante el almuerzo y la comida. El estado 
anémico de los enfermos reclama una alimentación tónica, las prepa
raciones ferruginosas y la quina. También aconseja algunas aguas mi
nerales , y para facilitar que se resuelva la fluxión inflamatoria arti
cular, y calmar los dolores gástricos, es bueno emplear los baños, y 
chorros de arena muy caliente, dos ó tres veces al dia, y por espacio 
de una ó dos horas cada vez, sobre las partes enfermas, le han dado 
buenos resultados. También se pueden aplicar sobre las nudosidades 
vendoletes empapados de la tintura de iodo, y por último, la hidro
terapia. 

JUr«>5ia muscular progresiva. 

Es una enfermedad caracterizada por la atrofia de los músculos de la 
vida de relación , con trasformacion célulo-grasosa de la fibra muscular, 
al parecer dependiente de una afección local de los nervios. 

Causas. Se observa en la edad adulta, y es muy rara en las mujeres ; 
se desarrolla por efecto del exceso del trabajo y malos alimentos, etc. 

Síntomas. A l principio la atrofia no ataca más que á uno ó varios 
músculos , que disminuyen de volúmen , que se hallan incapaces de con
traerse : luégo se generaliza, y el miembro se pone débil, y pierde 
toda clase de movimiento por falta de fuerza para obedecer á la volun
tad que le manda. Suele haber contracciones fibrilares , calambres y sal
tos de tendones; dichas contracciones fibrilares pueden aumentarse por 
la excitación de los músculos. Cuando la enfemedad no ataca más que 
una haz ó un músculo, sus congéneres pueden suplir la acción de aquél. 
Por lo general, la afección empieza por el miembro superior derecho. 
Las facultades intelectuales , la sensibilidad y las funciones nutritivas 
permanecen en buen estado hasta un período muy avanzado, cuyo cur
so por lo regular es largo, pudiendo terminar por una asfixia lenta 
por efecto de las mucosidades que se depositan en los bronquios por 
falta de fuerza para expelerlos. 
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Tratamiento. Se ha aconsejado para contener sus progresos, el gal
vanismo y la electricidad, los baños termales sulfurosos ó clorurados, 
y por último, una buena higiene y los tónicos analépticos y reconsti
tuyentes. 

Flegmasías de las visceras. 

ENCEFALÍTIS. REBLANDECIMIENTO DEL CEREBRO. 

La encefalitis es la inflamación de la sustancia propia de los centros 
nerviosos encerrados en la cavidad del cráneo, esto es, el cerebro y el 
cerebelo. 

La encefalitis idiopática aguda principia de una manera variable, 
presentando una grande irregularidad en su marcha. 

Por lo general, lo primero que se presenta son los fenómenos de 
congestión y de irritación, tales como el frió inicial de toda flegmasía, 
por cefalalgia, vértigos , agitación, insomnio, ó por el contrario, un aba
timiento más ó ménos marcados. Bien pronto sobrevienen rigidez, ca
lambres ú hormigueos en algunas partes del cuerpo , pero siempre ó 
casi siempre de un solo lado: se trastorna la palabra y la memoria está 
alterada. Estos síntomas aumentan con rapidez, se presentan contrac
ciones , y algunas veces sacudidas convulsivas en las extremidades; la 
sensibilidad puede estar exaltada, pero bien pronto se extingue, y la 
parálisis de los movimientos sucede á las convulsiones en las partes 
donde tenian su asiento. Se desvian las facciones, sobreviene el estra-
vismo, bay debilidad en la inteligencia, y los enfermos tienen más bien 
soñolencia que delirio; las pupilas se dilatan, el pulso es fuerte, duro 
y acelerado, 'y la astricción es habitual. 

A este período sobreviene el de colapso, la parálisis alterna con con
vulsiones, y áun con contractura, ó persiste hasta el fin; los sentidos 
se embotan, se apaga la sensibilidad; las pupilas están dilatadas, hay 
resolución de los miembros ; el pulso es pequeño, más frecuente algu
nas veces , y otras más lento, irregular é intermitente; la respiración 
profunda, lenta, desigual, estertorosa; la piel se cubre de un sudor 
viscoso, las extremidades se enfrian y el enfermo espira sumergido en 
el coma. 

La encefalitis puede afectar una marcha crónica, y entóneos consis
te en la sucesión de accidentes semejantes que los descritos, y que al
ternan los unos con los otros. Los trastornos de la inteligencia persis
ten en un grado más adelantado ; los ataques convulsivos y epilepti-
formes se repiten, y ponen al enfermo en un estado cada vez más gra
ve ; los progresos son lentos é irregulares; puede sobrevenir la cura
ción, aunque lo más frecuente es la muerte, ya á consecuencia de una 
congestión brusca, ó bien por la recrudescencia de la inflamación, ó si 
se quiere, por los progresos desorganizadores de la parálisis. 

Por lo general el curso de la encefalitis siempre es rápido, sin que 
se pueda prefijar su duración. En cuanto á su pronóstico es casi siem
pre mortal, siendo muy rara ia curación, que han negado muchos au
tores. 
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Sus causas son muy oscuras ; puede desarrollarse por la insolación, 

el exceso en los alcohólicos, las hemorragias cerebrales, el traumatis
mo, los trabajos intelectuales excesivos , una impresión moral muy viva, 
la cáries de los huesos del cráneo, etc. 

Tratamiento. A l principio se debe combatir con los antiflogísticos 
enérgicos , evacuaciones de sangre generales y locales , revulsivos en las 
extremidades; tópicos frios á la cabeza, bebidas diluentes y dieta se
vera ; llegado el período de colapso, se hace uso de los purgantes , los 
diuréticos y los revulsivos en algunos casos, y en este período conven
drán los tónicos y excitantes difusivos al interior. 

Se da el nombre de mielitis á la inflamación del cordón raquidiano, 
desde el bulbo hasta su terminación. La inflamación de la médula puede 
ser aguda y crónica. 

Los síntomas de la enfermedad en su principio varían ; generalmente 
se anuncia por hormigueo y embotamiento de la sensibilidad táctil en 
los dedos y falanges, con dificultad de sus movimientos ; otras veces es 
un dolor fijo más ó ménos fuerte, más ó menos profundo, en una parte 
de la médula espinal, en donde tiene su asiento la inflamación, ó en 
toda ella; á veces también por convulsiones y vómitos. Estos síntomas 
son seguidos de una rigidez más ó ménos considerable en los movi
mientos, que se acompañan de debilidad. A l hormigueo y embotamiento 
de la sensibilidad sucede la debilidad de las piernas, que va en aumen
to hasta llegar á la parálisis, la cual ataca también al recto y la vejiga, 
después al tórax, en donde los músculos no se mueven como no sea con 
trabajo. Dolores vivos se irradian sobre el trayecto de los troncos ner
viosos ; el pecho está como apretado por un cinturon de hierro. Cuando 
la afección de la médula tiene su asiento en el bulbo, hay alteración de 
los sentidos, delirio furioso, castañeteo de dientes, trismo, respira
ción y deglución difíciles, hemiplegia ó parálisis general; si es en la 
región cervical, rigidez en los músculos del cuello y miembros superio
res, parálisis de estos últimos, disnea y síntomas de angina; en \& mte-
Utis dorsal, sacudidas convulsivas del tronco, agitación general, respi
ración corta, frecuente y palpitaciones ; en la mielitis lumbar, parálisis 
de los miembros inferiores (paraplegia), que se hace extensiva al recto 
y vejiga (Bossu). 

A estos síntomas acompañan por lo regular fiebre, vómitos irregu
lares y astricción. La orina, que suele presentar una reacción alcalina, 
la debe á una complicación flegmásica por parte de los ríñones, la inte
ligencia está intacta y no presenta ninguna alteración más que en los 
líltimos momentos del enfermo. ¿ r 

Por lo comnn la muerte puede presentarse del tercero al cuarto día, 
y no es raro que se la vea prolongar hasta seis y siete semanas j la cu
ración completa es una terminación excepcional. La muerte es inevita
ble cuando sobrevienen complicaciones, y su 'pronóstico siempre es ele 
los más graves. 
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Cuando la mielitis OH crónica, se anuncia, si no es consecuencia de la 
aguda, por una falsa y penosa sensación de frió en la piel; entorpeci
mientos prolongados, y una debilidad de las fuerzas musculares, al 
principio poco pronunciada, que desaparece bajo la influencia del ejer
cicio, después aumenta por grados; la marcha es particular, debida á 
la rigidez ó defecto de equilibrio de los miembros inferiores ; luego se 
presentan algunas convulsiones pasajeras y parciales ; más tarde la pa
rálisis completa de las extremidades, con ó sin contractura. Por lo ge
neral se conserva la sensibilidad ó está obtusa. La vejiga y el recto no 
siempre participan de la parálisis. No bay fiebre, los enfermos conser
van muchas veces el apetito y áun la alegría, siendo su duración muy 
larga y terminándose siempre por la muerte. 

Las causas de la mielitis pueden ser traumáticas, las afecciones de 
la vértebras, los esfuerzos considerables, los ejercicios violentos, la su
presión de flujos habituales, los excesos venéreos, el onanismo, y la 
acción de ciertas sustancias, como la estricnina, etc. 

Tratamiento. E l plan antiflogístico en la forma aguda, como sangrías 
generales y locales, las ventosas escarificadas sobre la columna verte
bral , los calomelanos , los laxantes , los tópicos emolientes y los narcó
ticos , los baños prolongados, ayudados de la dieta, y las bebidas diluen-
tes. En la mielitis crónica, ademas de los medios indicados para el tra
tamiento de la aguda, los moxas á los lados de la médula, la electro
puntura , la hidroterapia, los baños sulfurosos , las duchas , el amasa-
mamiento, la electricidad, las inyecciones hipodérmicas, y cuando la 
afección se halla en la región cervical, el sedal será un buen medio. 

Ifeiicumoni».— Perineamonía . 

*«FLa pulmonía es la inflamación del parénquima pulmonal. Muchas 
divisiones se han hecho de esta enfermedad, que puede ser aguda ó 
crónica. 

La peripneumonía presenta para su evolución tres grados, que son: 
infarto, hepatizacion roja, y el tercero infiltración purulenta ó reblande
cimiento gris ó ceniciento. 

La pneumonía aguda principia, por lo general, por un frió bastante 
intenso, fiebre, opresión y tos ; la fiebre aumenta rápidamente, el pulso 
es fuerte, lleno y resistente, la cabeza es el asiento de un dolor frontal 
fijo, y á veces violento; hay anorexia, sed viva, y la lengua se presen
ta con una capa blanquecina. Se acelera la respiración y se acompaña 
de una opresión más ó ménos considerable, y poco tiempo después apa
rece un dolor fijo al nivel de la tetilla, que se exaspera por los movi
mientos respiratorios y por la tos. 

Ésta, que no falta nunca, es frecuente, penosa, seguida, desde el 
primer dia, de la expulsión de esputos característicos, viscosos, que se 
adhieren en el fondo de la vasija, apénas mezclados de algunas burbu
jas de aire, y de color herrumbroso ó de otros muy diferentes. La ex
pectoración," cuando tiene estos caracteres, constituye un signo patog-
nomónico. 
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Por la percusión se observa al nivel de la parte enferma un sonido 
oscuro al principio, bien pronto mate , así como una disminución, des
pués un defecto de elasticidad total. La auscultación nos presenta el 
ruido respiratorio, al principio disminuido, y luego reemplazado por el 
estertor crepitante, fino, seco y numeroso. Este signo característico del 
primer grado de la pneumonía es seguido, del tercero al sexto dia, por 
otra modificación llamada ruido de fuelle ó respiración bronquial. Este 
ruido de fuelle bronquial, mezclado en su comienzo al estertor crepi
tante , se reemplaza más tarde, y después de haber quedado limitado á 
la espiración, invad'e los dos tiempos déla respiración. La resonancia 
de la voz está alterada y toma el carácter de la hroncofonía. En las par
tes que han quedado sanas al rededor del tejido inflamado, la respira
ción es casi normal ó pueril, aunque un poco disminuida. Estos fenó
menos físicos se exasperan á medida que se extiende la inflamación; la 
disnea aumenta, y en general hay astricción, persistiendo la fiebre i n 
tensa. Cuando continúa agravándose la enfermedad, subsiste el ruido de 
fuelle , la postración es más profunda, el pulso se pone blando, la len
gua se ennegrece y se desecarlos esputos, espesos y opacos, toman un 
tinte gris ó amarillentos, análogos al jugo de regaliz ó ciruelas pasas. 
Esta expectoración anuncia el tercer grado, que coincide con un nuevo 
cambio en los ruidos respiratorios ; el ruido de fuelle está mezclado de 
un estertor húmedo de anchas burbujas; el pus puede reunirse en fo
cos , y entonces se observan los signos propios á las excavaciones pul
monares. En otros casos la expectoración es cenicienta verdosa, y exha
la , así como el aliento, un olor fétido, que anuncia la gangrena del 
pulmón, y el enfermo puede sucumbir por el obstáculo á la respiración 
y circulación ; el pulso se pone frecuente, pequeño, débil é irregular, y 
á veces desigual, en cuyo caso la exacerbación de los síntomas indican 
una terminación funesta. 

Cuando se verifica la resolución disminuye la fiebre, y reaparece el 
estertor crepitante ó de retorno. El ruido respiratorio toma más fuer
za, es más blando, va adquiriendo sucesivamente su estado fisiológico, 
y se establece la convalecencia. 

La pneumonía puede afectar diferentes formas admitidas por los au
tores , que son: pneumonía biliosa, que presenta un color amarillento 
del rostro y de la lengua, con amargor en la boca y saburra gástrica; 
•pneumonía tifoidea ó atáxica, cuando hay debilidad, vértigos y delirio ; 
pneumonía catarral, cuando se presenta en el curso de un catarro pul-
monal ó de una epidemia de gripe; pneumonía nothta, que se da á co
nocer por la disnea y pequenez del pulso, pasando con mucha facilidad 
á la parálisis del pulmón ó al catarro sofocante ; pneumonía lobular, que 
ataca exclusivamente á los niños y se halla constituida por núcleos de 
hepatizacion disminuidos en los pulmones; pneumonía latente, en la 
cual no se observan signos patognomónicos. 

El curso de la pneumonía es rápido, y su pronóstico por lo común 
grave. 

La causa ocasional inmediata de la inflamación del pulmón es en ge
neral la impresión del frió, la supresión del sudor, los esfuerzos de la 
voz, etc.; puede desarrollarse ademas en el curso de casi todas las afee-
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ciones agudas ó crónicas graves, y principalmente en las fiebres. Es 
más frecuente en los niños y en los ancianos que en los adultos. 

Tratamiento. La base de este tratamiento la constituyen las evacua
ciones sanguíneas, que consisten en hacer una sangría de ocho á diez y 
seis onzas, repetida según la fuerza del enfermo y la intensidad de los 
síntomas inflamatorios. A l sitio del dolor se aplicarán sanguijuelas ó 
ventosas escarificadas ; la dieta, las bebidas demulcentes tibias , uno ó 
dos anchos vejigatorios aplicados sobre el lado enfermo, en la declina
ción de la enfermedad, ayudan á su curación. Cuando este tratamiento, 
seguido con circunspección, no haya dado resultados, la mayoría de los 
prácticos recurren á los antimoniales, y entre éstos al tártaro emético 
y al quermes á altas dosis. 

Otras muchas sustancias se han usado con resultados todavía dudo
sos ; tales son los calomelanos , el ioduro de potasio, el nitrato de pota
sa, el acetato de plomo, etc.; el opio es otro de los medicamentos ad
ministrados en su principio, los vomitivos y los purgantes en los casos 
de pneumonía biliosa, y en la pulmonía nothta se hace uso de los anti
sépticos. 

Para el tratamiento de la pneumonía no deben olvidarse ciertas pre
cauciones , tales como mantener al enfermo en una pieza abrigada ; sus
traerlo á toda corriente de aire; sujetarle á una dieta absoluta, etc. 
Cuando la expectoración es difícil y molesta mucho al enfermo, se re
comiendan los expectorantes, como son : la ipecacuana, el quermes, la 
escila, etc. En la pneumonía crónica, si la inflamación no está bien 
combatida, se empleará la sangría general, después los narcóticos, los 
revulsivos, empezando por grandes vejigatorios en el lado afecto; pero 
cuando la consunción se halla avanzada, es preciso restablecer cuanto 
se pueda las fuerzas del enfermo con ios tónicos, etc. 

Cardillo. 

La carditis es la inflamación del tejido muscular del corazón. 
Se presenta por lo general con ansiedad, fiebre , pulso fuerte, aunque 

pequeño, blando é intermitente, síncopes , frialdad de las extremidades, 
y por lo común opresión dolorosa en la región del corazón. El trata
miento consiste en las sangrías abundantes y repetidas, las cuales están 
tanto más indicadas, cuanto más pequeño é intermitente se observa el 
pulso. 

La hepatitis es la inflamación aguda ó crónica del hígado. 
Sus síntomas son, cuando la inflamación ocupa la superficie y la cara 

convexa del hígado, dolor pungitivo ó ardiente en el hipocondrio dere
cho, á veces tan intenso como en la pleuresía, extendiéndose al ester
nón y al hombro del mismo lado, que se aumenta con la inspiración; 
tos, vómitos frecuentes y decúbito imposible del lado afecto. 

Si la hepatitis reside en la cara cóncava del órgano, ó bien en su 
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sustancia interna , el enfermo percibe cierta sensación de peso más que 
de dolor, afectándose con particularidad el sistema bilioso, como lo 
demuestra el color amarillo de los ojos y de la cara, gusto amargo, 
orin azafranado, hipo y vómitos ; el decúbito del lado izquierdo es im
practicable. 

E l hipocondrio derecho está tenso, caliente y dolorido á la presión; 
el pulso se presenta desarrollado y muy frecuente; algunas veces hay 
opresión y la -respiración es fatigosa. 

La lengua está roja, seca y cubierta de una capa amarillenta; tan 
pronto bay astricción como evacuación de materias biliosas ó sangui
nolentas ; la fiebre aumenta, los vómitos se repiten, el dolor persiste, 
concentrándose en un punto fijo, y á veces aparece un tumor apreciable 
en cualquiera parte del hipocondrio derecho, que anuncia la supuración 
del órgano inflamado; otras veces los síntomas pueden disminuir poco 
á poco, y la enfermedad terminar en un período de ocho á quince dias 
ó pasar al estado crónico. Su pronóstico siempre es grave, y más 
cuando tiene tendencia á terminar por supuración. 

Las causas son muy poco conocidas, atribuyéndose su desarrollo á la 
alimentación excitante , al abuso de los purgantes , la supresión repen
tina de la traspiración, las pasiones tristes, el abuso de los licores y 
bebidas fermentadas, las contusiones y heridas de la cabeza, etc. 

Tratamiento. Las sangrías generales y la aplicación de sanguijuelas 
á la parte afecta ó al ano, las ventosas escarificadas al hipocondrio de
recho , los baños, las cataplasmas y las bebidas emolientes, el uso de 
los laxantes, y particularmente los calomelanos, ayudarán á apresurar 
la resolución de la flegmasía. Si se presenta el absceso al exterior, se 
deberá aguardar para abrirle á que una inflamación adhesiva se haya 
establecido al rededor del foco, y entonces se dará salida al pus con 
ayuda de los cáusticos. 

Hepatitis crónica. El dolor es sordo y por intervalos, acompaña
dos de exacerbaciones febriles, ictericia, color blanquecino de los ex
crementos, escasez de orina, en la que se forma un sedimento anaran
jado, aumento de volumen del hipocondrio y de su dolor al tacto. 

Tratamiento. Se ha propuesto con buenos resultados las pequeñas y 
repetidas aplicaciones de sanguijuelas al ano, los calomelanos, el jabón 
medicinal, el ruibarbo, el diente de león, el suero, etc., y sobre todo, 
los revulsiyos cutáneos, como el sedal, los moxas y los fontículos , las 
aguas minerales salinas y carbónicas, etc. Los abscesos del hígado se 
deben tratar con los amargos , particularmente la quina. 

Esplenitis. 

La esplenitis es la inflamación del bazo. 
Se presenta por un dolor gravativo y pungitivo en el hipocondrio 

izquierdo, el cual se halla tenso y muy sensible á la presión; cuando 
la afección es violenta, va acompañada de vómitos, disnea y tos; fie
bre , que se exacerba por la tarde. 

¡Las causas de la esplenitis son las mismas que las de la hepatitis; y 
ademas la producen con frecuencia las fiebres intermitentes. 

É 
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El tratamiento es antiflogístico; sanguijuelas, cataplasmas emolien
tes, los baños generales y los laxantes suaves. Cuando se presente la 
intermitencia ó remitencia, el sulfato de quinina. En un período avan
zado de la enfermedad las fricciones mercuriales y los revulsivos. 

La nefritis es la inflamación de los ríñones. La nefritis se divide en 
aguda y crónica. 

La nefritis aguda se anuncia de una manera casi constante por un 
frió más ó menos intenso, al cual sigue calor, séd y agitación. Luego 
se manifiesta un dolor en la región lumbar de un solo lado ó de los dos 
á la vez, cuyo dolor se extiende á las partes circunvecinas, principal
mente á la región dorsal y á la vejiga, y que se exaspera, bien por la 
presión ó por los movimientos del tronco. 

Cuando un solo riñon está afectado, el decúbito de aquel lado es do
loroso. La secreción urinaria casi siempre disminuye, y á veces se su
prime , sobre todo si padecen los dos ríñones, ó sólo el enfermo llega á 
expeler con mucha dificultad y en muy cortos intervalos algunas gotas 
4e orina encendida, que contiene sangre de un color rojo oscuro; 
siendo muy poco ácida, neutra ó alcalina, y puede estar mezclada con 
pus, conteniendo menos ácido úrico y ménos uratos que en el estado 
natural. 

La flegmasía del riñon determina siempre un movimiento febril más 
ó_ménos graduado, las funciones del aparato digestivo se alteran, el 
vientre está tenso y dolorido; unas veces hay astricción, por lo gene
ral sobreviene el delirio, el estupor, la sequedad de la lengua , y en fin, 
todos_ los síntomas del carácter tifoideo. Éstos accidentes pueden dis
minuir gradualmente, y verificarse la curación, ya por la resolución 
completa, ó bien por la trasformacion de la sustancia renal, que se hace 
el asiento de una induración parcial ó general. La nefritis, ademas, se 
termina por resolución, endurecimiento ó supuración, en cuyo caso el 
pus puede salir con la orina y restablecer la salud, ó bien abrirse ca
mino por afuera ó por dentro, pasando al canal intestinal. 

Las causas más ordinarias de la nefritis son: violentas conmociones 
físicas ó excesos de bebidas; las contusiones y las heridas, la retención 
de la orina en los canales excretores, el abuso de los diuréticos y de los 
excitantes específicos, tales como las cantáridas, etc. 

Tratamiento. ^Las emisiones sanguíneas generales y locales repeti
das , según la violencia de la inflamación, los purgantes suaves como 
el maná y los tamarindos, lavativas emolientes repetidas, las cataplas
mas de la misma especie, los baños tibios, y si persisten los acciden
tes , se administrarán los calomelanos unidos al opio. 

En el caso de nefritis crónica el reposo absoluto, los baños templa
dos , las aplicaciones de sanguijuelas de cuando en cuando, los exuto-
rios á los lomos, los laxantes suaves, y por iiltimo , un régimen tóni
co , etc. Cuando el tumor formado por la inflamación presenta la fluc
tuación superficial, su abertura se deberá considerar como urgente. 

5í 
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Hiefrítis albuminosa. — Enfermedad de ISright. 

La nefritis albuminosa es una enfermedad caracterizada, anatómica
mente por una lesión particular de los ríñones, á la cual se refieren la 
presencia de la albúmina en la orina y el desarrollo de hidropesía sin
tomáticas. 

La nefritis albuminosa puede ser aguda y crónica. Cuando es agudar 
la enfermedad principia de una manera brusca por calofrios y fiebre; 
casi siempre existe un sentimiento de constricción, un dolor sordo, ó 
al menos un malestar en la región lumbar, algunas veces más marcado 
en un lado que en el otro, y extendiéndose sobre el trayecto del uréter. 
La orina, rara ó poco abundante, contiene cierta cantidad de sangre y 
una constante acidez. Examinada al microscopio, se ven en ella suspen
didos glóbulos sanguíneos, á veces mucosos, cuyos componentes for
man parte del poso. A estos caractéres se añade el principal, la presen
cia de la albúmina en dicho líquido, disminuyendo la urea. Declarada la 
alteración de la orina, se forman á veces con una rapidez extraordinaria 
una anasarca ó una hidropesía general; bien por los miembros inferio
res , la cara ó los párpados ó en las demás partes del cuerpo, ó bien 
sólo puede aparecer un edema ambulante. A estos fenómenos les siguen 
los síntomas generales, como piel caliente , pulso febril, lengua carga
da , sed, anorexia y náuseas. 

¡Forma crónica. Mucho más frecuente que la anterior, y al principio 
no suele presentar otro carácter que la alteración de la orina, que es 
pálida , oscura y aun turbia, de un olor fastidioso , de muy débil den
sidad, y su superficie presenta una especie de capa espumosa. Tratada 
por el ácido nítrico ó por el calor, forma un precipitado de copos, mu
chas veces muy considerable, formado por la albúmina. Esta altera
ción de la orina puede persistir por mucho tiempo ántes que aparezcan 
las infiltraciones en el tejido celular ó en las membranas serosas, y sin 
otros fenómenos apreciables que una disminución de las fuerzas mus
culares , y menor actividad de las fuerzas digestivas. Después de un 
tiempo muy variable aparecen las hidropesías, que poco á poco van ex
tendiéndose á las cavidades del peritóneo , las pleuras , etc. 

La piel está seca, la respiración es incómoda, las más de las veces 
hay una astricción, que alterna con diarrea. Ademas, pueden presentar
se accidentes cerebrales, que consisten en ataques de estupor, convul
siones , coma ó amaurosis, con forma intermitente, continua ó pasaje
ra, casi siempre seguida de la muerte. 

En la nefritis albuminosa es imposible prever su duración, pero por 
lo general dura muchos años. La curación, aunque rara, no es impo
sible , y se anuncia por la disminución gradual de las hidropesías y de 
la alteración de la orina. Las recidivas son muy frecuentes. 

Las causas pueden ser la constitución débil, el uso y el abuso de los 
licores espirituosos, las vicisitudes atmosféricas, la impresión brusca 
ó prolongada del frió húmedo, los excesos venéreos, el embarazo , la 
escarlatina , etc. Están más predispuestos á padecerla los hombres,, 
desde la edad de veinticinco á cuarenta años. 

É 
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m tratanuento consiste , en la forma aguda, las emisiones sanguí
neas generales y locales, los baños, las bebidas emolientes ó laxantes 
las ventosas escarificadas en la región lumbar, etc. En la forma cróni
ca los diuréticos , j particularmente el cocimiento de rábano la di
gital, la tintura de cantáridas, los purgantes drásticos, los baños de 
vapor, los fontículos , moxas y sedales en la región renal, etc.; y por 
ul.imo, la alimentación debe ser tónica y los cuidados higiénicos conti
nuados. 

La m 
crónica 

Clsiitlsí. 

'stüis es la inflamación de la vejiga, que puede ser aguda y 

La cistitis se presenta con sensibilidad en el hipogastrio, dolores en 
la vejiga al hacerse la expulsión de la orina, disuria ó iscuria, y tam
bién tenesmo ; el enfermo teme satisfacer una necesidad, que por lo g-e-
neral es ilusoria. La orina contiene moco ó pus; hay inapetencia sed 
agitación, hipo, vómitos y áun delirio y postración, etc 

La cistitis puede terminar por resolución, por supuración, por indu
ración, y en ñn , por gangrena ó perforación, produciendo entonces 
una peritonitis mortal. Sus causas, ademas de las generales de toda 
inflamación, pueden ocasionarla las lesiones exteriores , la congestión 
hemorroidal, la metástasis reumática, artrítica ó sifilítica, el uso de 
las cantáridas, etc. 

El tratamiento comiste en los antiflogísticos y calmantes, como la 
sangría general, las aplicaciones de sanguijuelas al hipogastrio y peri
né, los calomelanos incorporados al opio, los baños tibios, los calman
tes en lavativas ó pildoras, las cataplasmas emolientes, la dieta las 
bebidas demulcentes , etc. La cistitis crónica, cualquiera que sea la for
ma con que se presente es una enfermedad muy grave y casi siempre 
incurable El peligro suele estar en armonía con la intensidad de los 
dolores la abundancia de las materias excretadas por la veiiga y el 
grado de agitación, de insomnio y de fiebre que acompaña á la lesión 
local. El tratamiento consistirá en la remoción de las causas , los sudo-
nñcos, las aguas minerales sulfurosas, los balsámicos, el agua de 
brea, etc También se han encomiado las inyecciones, hechas con una 
sonda de doble corriente, con la misma aguado brea ó ligeramente sul-
lurosa, o con los cloruros debilitados. 

Ferlííífiítlg. 

Laperitomtis es la inflamación del peritóneo, de la envoltura serosa 
üe ia cavidad abdominal y de las visceras que encierra. 

Se presenta bajo tres formas principales: primero, peritonitis aguda 
y sus variedades ; peritonitis parcial por perforación ó por extraníula-
cion; segundo, peritonitis crónica simple ó tuberculosa; tercero en fin 
la peritonitis puerperal. ' ' 

La peritonitis aguda, se anuncia por un frió violento y prolongado, 
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que acompaña ó sigue á un dolor muy vivo, que ocupa uno de los puntos 
del abdomen, extendiéndose con gran rapidez. Desde el principio este 
dolor es tan intenso á veces, que el enfermo no puede soportar el más 
ligero peso sobre el vientre, y la palpación es imposible. Cualquiera 
movimiento agrava sus dolores, por lo que los enfermos adoptan el de
cúbito dorsal. Examinando el abdomen se ve que los hipocondrios están 
tensos , el vientre tumefacto y timpanizado ; bay Hpo, náuseas y vó
mitos , 'que bacen sufrir horriblemente al enfermo ; la respiración es an
siosa y entrecortada , la constipación tenaz, la orina rara y la piel seca; 
el pulso es pequeño, frecuente , concentrado y duro, los vómitos se re
doblan , la cara está fruncida , la nariz afilada, el enfermo procura colo
car los músculos del vientre en la más completa relajación posible y 
evitar todo movimiento. Los síntomas se agravan en un tiempo muy 
corto, y en el espacio de cuatro á siete dias termina la enfermedad de 
una manera fatal. Esta terminación se anuncia por alteración de las fac
ciones , la desaparición del dolor, la relajación de las paredes abdomi
nales , la regurgitación involuntaria de materiales verdosos y porráceos, 
que se escapan de la boca, el aniquilamiento de las fuerzas , el enfria
miento de las extremidades, el delirio, y algunas veces las convul
siones. . ' T • , 

En los casos ménos graves, la enfermedad tiende a terminar por la 
curación. En la peritonitis por perforación principia con una agudeza 
extrema; el dolor dislacerante la anuncia; la flegmasía se generaliza y 
recorre todos sus períodos de una manera fulminante; produciendo la 
muerte en pocas horas. Cuando la perforación y el derrame son poco 
considerables, puede quedar limitado y producir adherencias con las 
partes próximas al rededor de la abertura accidental. 

La marcha de la peritonitis aguda es ordinariamente rápida. Puede 
producir la muerte en veinte y cuatro horas, pocas veces pasa de quin
ce á veinte dias, al ménos que no siga al estado crónico. Puede termi
narse por resolución, por derrame ó supuración, y por gangrena. El 
pronóstico siempre es grave, pero varía según la extensión que ocupa 
la inflamación, su intensidad, etc. 

Tratamiento. Debe ser esencialmente antiflogístico, las sangrías ge
nerales al principio , en los individuos fuertes y sanguíneos, pero sobre 
todo las sanguijuelas en gran número sobre los puntos doloridos; los 
baños tibios prolongados, los fomentos emolientes y narcó t icosy las 
lavativas de la misma especie, pero cortas; las bebid&s mucilagmosas 
y acídulas, y una dieta severa. Cuando los vómitos son muy intensos, 
y es viva la sed, es conveniente pedacitos pequeños de hielo; el opio 
también ha sido administrado. , 

Después de rebajados algún tanto los síntomas flogísticos, se ñau 
aconsejado las fricciones mercuriales; los calomelanos asociados ai 
opio, y cuando hay astricción , el aceite de ricino , el crémor de tártaro 
y el sulfato de sosa, etc., y en fin, un ancho vejigatorio sobre el ab-
dómen: tales son los medios que se emplean en el tratamiento de la 
peritonitis aguda. 
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Peri íonsl ls «TÓniea. 

Se lia dado el nombre de peritonitis crónica á la inflamación lenta 
del peritoneo, acompañada del derrame de líquido en dicha cavidad, y 
sobre todo por la producción de falsas membranas. 

La peritonitis crónica, rara vez consecutiva á la aguda, se presenta 
por un dolor sordo, profundo, con exacerbaciones momentáneas du
rante la digestión. E l vientre se hincha, se pone renitente, j hace un 
verdadero contraste con el enflaquecimiento general. Por medio de la 
palpación se observa que el vientre está desigual, formando eminencias 
mal circunscritas, constituidas por los intestinos reunidos en masa. 
Cuando existen adherencias entre las hojas del peritóneo , se nota una 
sensación particular análoga á la crepitación del enfisema; si hay lí
quido derramado en la cavidad abdominal, se percibe una fluctuación 
oscura, debida á un derrame, que la percusión permite limitar: obser
vándose un sonido oscuro, efecto de las falsas membranas. 

A estos ^síntomas locales se añade algunas veces un poco de fre
cuencia de pulso y de aumento de calor, sobre todo por la tarde; hay 
disnea en la posición horizontal, cuando el derrame es un poco consi
derable , algunas veces tos, pérdida del apetito, las orinas son cada 
vez más escasas y más difíciles, se presenta el edema de las extremi
dades inferiores , y el enfermo sucumbe. 

La peritonitis crónica marcha con mucha lentitud, y el pronóstico 
es muy grave, verificándose la terminación de un modo fatal. 

Tratamiento. En un principio, si hay dolores algo fuertes , hay que 
emplear las sanguijuelas al abdómen, los fomentos emolientes y cal
mantes y las cataplasmas. Los baños generales comunes , templados, 
los alcalinos , sulfurosos ó jabonosos, las duchas, las fricciones mercu
riales ó ioduradas, y los revulsivos cutáneos sobre el abdómen. Las la
vativas laudanizadas y el opio al interior se administran con provecho, 
cuando hay cólicos , diarrea y retortijones. Reposo absoluto , alimenta
ción láctea, y á veces algún ligero tónico, para sostener las fuerzas 
del enfermo. 

Peritonitis puerperal, Mielro-peritoBÍlis. 

La peritonitis puerperal es la inflamación simple del peritóneo, que 
sobreviene después del parto primitiva ó consecutivamente á la del 
útero. 

La peritonitis es una afección muy frecuente en las mujeres recien 
paridas; por lo general suele ser el resultado de alguna imprudencia 
en el régimen, de un enfriamiento, ó bien por el parto muy difícil, 
por las operaciones tocológicas, ó, en fin, por una disposición especial, 
que es difícil explicar, pero que acompaña al estado puerperal. 

La enfermedad empieza algunas horas después del parto, ó en los 
tres ó cuatro dias de verificado, anunciada por un frió ligero ó muy 
intenso, que se reproduce por intervalos, sustituido luego por calor, 
malestar general, cefalalgia, sed, fiebre intensa y dolores de vientre, 
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que se aumentan con la más leve presión, los movimientos, el estornu
do, la tos, j á veces se hacen lancinantes. El dolor se propaga á todo 
el abdomen, el cual se meteoriza; hay vómitos biliosos , verdosos, más 
ó menos frecuentes, astricción ó diarrea. El pulso es pequeño j con
centrado, pero siempre muy frecuente. Existe cefalalgia, y se suprime 
la leche y los loquios ; el rostro se pone contraído, los ojos hundidos 
y las narices secas. Aparece la postración, que con frecuencia se pre
senta en un principio, en cuyo caso el pulso no se desarrolla. La piel, 
que en el principio de la enfermedad se encuentra seca y urente, hácia 
el fin de ella se cubre de un sudor viscoso , abundante y frió. Guando 
se acerca el fin de la existencia, las enfermas se quitan las cubiertas 
de la cama, exhalan profundos suspiros, y sucumben muchas veces 
en un estado tifoideo, con petequias y delirio. 

La peritonitis suele terminar desde el quinto hasta el séptimo dia, 
por la muerte, por el tránsito al estado crónico ó por resolución. El 
pronóstico es de la mayor gravedad. 

Tratamiento. Los antiflogísticos pueden usarse al principio de la 
enfermedad, las aplicaciones de sanguijuelas más ó menos reiteradas, 
según los casos , en el hipogastrio, en las fosas ilíacas ó en las ingles. 
La aplicación de los tópicos emolientes y los baños generales templa
dos. Las preparaciones mercuriales, sobre todo en fricciones sobre el 
abdómen y en grandes cantidades; los calomelanos administrados inte
riormente, solos ó mezclados con el opio, producen excelentes resulta
dos. Cuando se ha meteorizado el vientre y formado el derrame, se 
pueden usar las unturas con aceite de manzanilla alcanforado y alguna 
poción cordial. Si sobreviene un estado adinámico, debemos apelar al 
alcanfor, á la quina, así como al opio y á las lavativas amiláceas cuan
do la diarrea ó los dolores son los síntomas predominantes. 

Con respecto á la metritis, nos remitimos á lo que dejamos dicho en 
la página 663. 

I f eisiorragias. 

Las hemorragias son enfermedades esencialmente caracterizadas por 
el flujo de sangre fuera de los vasos que la contienen. 

División. Las hemorragias se dividen en esenciales y sintomáticas. 
Se entiende por hemorragias esenciales aquellas que tienen una exis
tencia propia independiente de toda enfermedad, cualesquiera que sean 
las causas determinantes, los síntomas , la marcha y las alteraciones de 
los líquidos ó de los sólidos. Las hemorragias sintomáticas, por el 
contrario, se observan en el curso de diferentes afecciones, como fenó
menos secundarios. Ademas, las hemorragias se dividen en activas y 
pasivas, en el sentido de esténicas y asténicas. Las hemorragias pasivas 
son aquellas que sobrevienen bajo la influencia de una debilidad gene
ral; y las activas las que, teniendo lugar en condiciones hiperesténicas, 
están ligadas á un exceso de acción orgánica ó de una hiperemia pie-
^Órica. ... .« .f!; - • r'-i.ii/ís'. ^•'«'úli'cr.' '»« yríi «/'ÍR'J-Í 

Según su asiento, las hemorragias se dividen en membranosas é in
tersticiales. Las primeras se verifican por la superficie de la piel y las 
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membranas serosas y mucosas. Las hemorragias intersticiales ó intra-
orgánicas se producen en el mismo parénquima de los órganos. Las 
hemorragias también se dicen externas ó internas, según que la sangre 
sale al exterior, ó queda contenida en la cavidad donde se hizo el der
rame. En fin, ademas hay otra porción de yariedades; así son constitu
cionales , que dependen de una disposición particular y dominante de 
la economía que determina su aparición periódica, como las hemorroi
des y los menstruos. Suplementarias, cuando desviadas de sus vias 
naturales están destinadas á reemplazar á un flujo de sangre fisiológi
co ó morboso; y se llaman críticas cuando sobrevienen en el curso, ó 
más bien hácia la declinación de una enfermedad para juzgarla. 

Otra de las divisiones de las hemorragias establecidas por Monne-
ret han sido en cuatro clases. 

PRIMERA CLASE. Hemorragias por alteración de la sangre. Esta se 
divide en dos órdenes : primero, por aumento de sus glóbulos; segundo, 
por disminución de la fibrina. 

SEGUNDA CLASE. Hemorragias por alteraciones del sólido. 
Primer órden. Hemorragias por alteración local, que modifica la 

textura normal del tejido afecto. 
Segundo órden. Hemorragia causada por una enfermedad local, que 

no determina el flujo en el mismo sitio en que reside, sino en órganos 
situados á mayor ó menor distancia, y sobre cuya circulación tiene más 
•ó ménos inmediata influencia. 

TERCERA CLASE. Hemorragias por lesión dinámica. 
CUARTA CLASE. Hemorragias traumáticas. 
Las causas de las hemorragias esenciales son, ó accidentales, como 

las violencias exteriores , las variaciones en la presión atmosférica, las 
temperaturas extremas de calor ó de frió, etc.; ú orgánicas, como la 
evolución de las edades, la infancia, la juventud, la. edad crítica, la 
herencia; la supresión de ciertos flujos, el escorbuto, la anemia, etc. 

Los síntomas son congestivos en el órgano en que ha de verificarse; 
que consisten en un sentimiento de tensión , pulsación, pesadez y ca
lor , al que se ha dado el nombre de {molimem hemorragicum) con ple
nitud y dureza del pulso. 

Estos síntomas disminuyen cuando se verifica la hemorragia mode
rada: pero si es muy abundante, produce todos los síntomas de una 
debilidad general, determinando convulsiones y el síncope. 

El curso de las hemorragias es muy irregular, con tendencia grande 
á las recidivas , supliéndose frecuentemente ; también puede ser fulmi
nante. 

La sangre que sale por las hemorragias presenta cambios notables; 
«n la hemorragia activa hay aumento de sus glóbulos; produciendo las 
pérdidas de sangre la disminución progresiva del peso de estos mismos 
glóbulos, unida á la disminución de su masa, lo que explica la palidez, 
la debilidad y todos los síntomas de la anemia. El pronóstico varía con 
la clase de hemorragia. 

Tratamiento. Tres indicaciones presentan las hemorragias: primero, 
contener la sangre; segundo, ayudar á la reparación de sus pérdidas; 
y tercero, prevenir su recidiva. Para el primer caso, ademas del repo-
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soy demás preceptos higiénicos, en las hemorragias activas se em
plearán las sangrías depletivas, los revulsivos, la dieta, y la aplica
ción tópica de los refrigerantes, ó de los hemostáticos mecánicos, etc. 
Las hemorragias pasivas se combatirán con los tónicos y los astrin
gentes al exterior y al interior. El tratamiento preventivo deberá dife
rir en las diversas especies de hemorragias. En cuanto á los reparado
res, se deben elegir, en los dos casos, entre los analépticos y recons
tituyentes. Por lo común hay que respetar la hemorragia crítica, y la 
suplementaria deberá traerse á su punto primitivo. 

Epistaxis rinofragla.—Sangre por las narices. 

La epistaxis es la hemorragia de la membrana pituitaria. Sus sínto
mas son, por lo general, fenómenos de congestión á la cabeza; unas 
veces la sangre sale gota á gota por una de las ventanas de la nariz, 
y otras á chorro, y á veces tan copiosa, que pone en peligro la vida 
del individuo. La sangre es roja y muy coagulable , como no sea efecto 
de la anemia; por cuya razón su evacuación moderada hace cesar los 
síntomas congestivos en el primer caso. Cuando es producto de la ane
mia , aumenta la debilidad y pone en peligro la vida del enfermo, por 
poco abundante que sea. 

La epistaxis se reproduce en períodos más ó ménos cortos, y se ob
serva con alguna periodicidad. Cuando es activa, constitucional, perió
dica ó suplementaria, es más bien saludable que nociva, al ménos que 
por su abundancia no comprometa la existencia del enfermo. Las he
morragias nasales pasivas siempre son muy graves. 

Sus causas son : un temperamento sanguíneo, el estado de plétora, 
la edad de la pubertad, etc. También puede ser producto de una inso
lación, ó la permanencia en lugares calurosos, el estudio prolongado, 
las vigilias, los licores excitantes, ios ejercicios violentos, los polvos, 
estornutatorios, los golpes , etc. 

Tratamiento. En la mayoría de los casos la epistaxis puede abando
narse á sí misma. Cuando se juzgue necesario contener una hemorra
gia nasal, se empezará por exponer el enfermo al fresco, después se le 
aplican paños empapados en oxicrato ó algunos astringentes; el hielo 
sobre la frente, nuca, etc. La insuflación de algunos polvos astringen
tes , el tabaco, etc., también ha dado buenos resultados. Si la epista 
xis estuviera sostenida por un vicio constitucional, es preciso comba
tirle con los medios indicados para esta clase de afecciones. En los ca
sos graves y cuando los medios propuestos no han dado resultado, 
preciso se hace recurrir al taponamiento. Bretenneau recomienda el uso 
del polvo de quina, tomado á la hora de las comidas durante muchos 
dias, cuando la epistaxis, por la frecuencia de sus recidivas, acaba por 
alterar la constitución de los sujetos. Nosotros hemos visto producir 
excelentes resultados al tanato de quinina. 

Hemoptisis, esputos de sangre, lariugorralia. 

La hemoptisis es la hemorragia de la membrana mucosa laringe-
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bronquial; puede ser idiopática ó sintomática. La hemoptisis idiopá-
tica va ó no precedida de escalofrios, peso y plenitud en el pecho, to-
secilla seca, rostro alternativamente pálido y encendido, con gusto de 
sangre en la boca. El enfermo tose, expectora y escupe sangre berme
ja, espumosa, pura ó mezclada de mucosidades y más ó ménos abun
dante, que sale por las fosas nasales, excita al vómito y amenaza de 
asfixia. Esta hemorragia, por lo general, no se contiene definitivamente 
después del primer acceso. En los accesos subsiguientes los enfermos 
arrojan á veces sangre negra, cuyo color y consistencia indican una 
permanencia más ó ménos prolongada en las vias aéreas. Por la auscul
tación se notan estertores húmedos muy numerosos, de anchas burbu
jas, diseminados en las divisiones bronquiales, en donde se exhala la 
sangre. La excesiva pérdida de este líquido ocasiona palidez , frialdad, 
síncopes, convulsiones, sudores frios , etc., que también pueden ser 
efecto por el sentimiento particular de terror de que se apoderan los 
enfermos al ver arrojar la sangre. Por lo general la hemoptisis esencial 
no se termina por la muerte, al ménos que, en casos muy raros, los 
enfermos no sean sofocados por la abundancia de la hemorragia. 

Su duración es variable , pudiendo durar desde algunos minutos hasta 
muchos años. 

Las causas de las hemoptisis esenciales no son todas igualmente ac
tivas : la herencia, la juventud y la edad media de la vida, la constitu
ción pictórica ó nerviosa, el sexo femenino, el ejercicio forzado de la 
voz , los esfuerzos violentos , el coito, los cuerpos extraños, así como 
ciertas profesiones , son las que ocasionan con más frecuencia dicha en
fermedad. 

Tratamiento. Si la hemoptisis es activa é idiopática, se debe recurrir 
á la sangría repetida, según los casos , el reposo más completo, la po
sición del enfermo, el silencio absoluto, las bebidas acídulas frias , las 
ventosas secas ó escarificadas, la aplicación de una cantárida ó un an
cho sinapismo entre las escápulas, las ventosas de Junod, etc., los as
tringentes , ratania, acetato de plomo, tanino, etc., y Trousseaux 
aconseja el uso de la ipecacuana. 

La "hemoptisis pasiva reclama con especialidad los ferruginosos y 
astringentes; pero si es crítica se la debe respetar. 

Chistrorragia, Iiematemesis, vóinilo de sangre. 

La gastrorragia es la hemorragia de la membrana mucosa del estó
mago. La gastrorragia esencial es una afección muy rara, que no se. 
observa más que como hemorragia accidental ó supletoria y constitu
cional. 

Se presenta por algunos síntomas precursores, como malestar, ten
sión y calor en el epigastrio, y ansiedad, cardialgía, sed; después so
brevienen náuseas, ordinariamente seguidas de vómitos de sangre. Si 
este vómito no se verifica, se consideran como signos de la hemorragia 
interna; primero, los que acabamos de enumerar , y luégo la palidez, 
enfriamiento, sudor frió, síncope, vértigos, etc. La sangre [arrojada 
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pocas veces es pura, más bien es negra, semilíquida, mezclada de ma
terias alimenticias , y en algunos casos , después de una permanencia 
más ó menos prolongada en el estómago, está completamente alterada 
y toma el aspecto del café ó del hollin. Cuando los vómitos se repiten 
en el intervalo de algunos dias, son seguidos de lipotimias repetidas. 
Durante este tiempo, una parte de la sangre es digerida y sale con las 
deposiciones, que toman un color negruzco. 

Por lo general la hemorragia se produce por intervalos variables , y 
cuando es idiopática produce algún alivio. Su pronóstico es grave, so
bre todo cuando coexiste con un estado patológico grave del estómago 
y de sus vasos. 

Las causas son muy oscuras, y se señalan más especialmente los gol
pes , las caidas sobre la región epigástrica, la ingestión de sustancias 
deletéreas, un purgante ó un vomitivo intempestivo, los fragmentos 
de cuerpos extraños, la supresión ó cesación de una bemorragia habi
tual , y sobre todo, la menstruación. La gastrorragia es mucho más 
frecuente en las mujeres que en los hombres. 

Tratamiento. Éste será el mismo que el que hemos indicado para las 
demás hemorragias en general. El de la hematemesis sintomática se 
debe atacar á la enfermedad principal. En todos los casos, reposo ab
soluto, silencio, sangría del pié ó del brazo, pediluvios y maniluvios 
sinapizados, las bebidas frías y acídulas; el opio también ha producido 
buenos resultados. Si estos medios son impotentes, se harán aplicacio
nes de hielo sobre el epigastrio, los revulsivos á los miembros, etc. 

l lesiiorríígia Intestinal, enterorragia , melena. 

La enterorragia es la que suministra la superficie interna de los in
testinos. 

Se presenta por retortijones más ó meaos fuertes, acompañados de 
debilidad y áun de desfallecimiento, flujo y evacuación de sangre en 
mayor ó menor cantidad. Las deposiciones se repiten en cortos inter
valos , y á veces acompañadas de tenesmo; la sangre expelida puede 
ser líquida ó coagulada, sola ó mezclada con los excrementos. La he
morragia puede ser tan grande, que cause el desmayo, la debilidad del 
pulso, la frialdad y la muerte. Cuando es procedente de las ulceracio
nes intestinales, esta hemorragia es muy grave. 

E l tratamiento será el reposo, las bebidas acídulas, las lavativas as
tringentes y frías, los tópicos fríos al vientre , y cuando hay alguna 
reacción convendrá alguna pequeña sangría, etc. 

l i emaínria . — Orina eon sanírre. 

Se da el nombre de hematuria á toda hemorragia de la membrana 
mucosa de las vias urinarias. Generalmente esta hemorragia no es más 
que un síntoma que nos indica una lesión, ya de los ríñones, ya de los 
uréteres, ó bien de la vejiga ó uretra. 



La hematuria esencial se anuncia por una sensación de pesadez ó de 
dolor ardiente, más ó ménos marcado en el punto de las vias urinarias, 
que es el asiento de la liemorragia. La emisión de la sangre, con ó sin 
las orinas, es el signo por el cual se reconoce la enfermedad. Cuando 
no contiene gran cantidad de sangre, la orina es de un color rojo subi
do j se forman coágulos fibrinosos en el fondo de la vasija. Pero por lo 
general el color es de un rojo de rosa pálido, que algunas veces es muy 
poco sensible. Los coágulos á veces se adaptan á los estrechos conduc
tos por donde corre la sangre, tomando la forma de las lombrices. La 
hematuria renal comunmente va precedida de dolor, peso ó tensión en 
la región lumbar. Cuando la sangre se detiene en las vias urinarias, si 
existe obstáculo en la uretra, produce la detención del líquido en la 
pelvis, distensión y dolor; pero si es en el cuello de la vejiga, se en
cuentra ésta como en la retención de orina. 

La duración de esta enfermedad no puede determinarse, en razón á 
que varía, según sus causas. Su pronóstico no ofrece mucha gravedad, 
al ménos que por su abundancia ó por la debilidad de la constitución de 
los enfermos no ocasione trastornos generales, que puedan producir una 
terminación funesta. 

Sus causas pueden ser tocias las lesiones mecánicas del riñon, de los 
uréteres ó de la uretra, las heridas, un ejercicio demasiado prolonga
do á caballo, las cantáridas , los diuréticos fuertes , los purgantes drás
ticos, los cálculos, la supresión de un flujo hemorroidal, etc. 

Tratamiento. Este será el mismo que requiere las afecciones de que 
dimana. Ademas se prescribe el reposo absoluto , la dieta más severa, 
la aplicación de agua fria ó helada sobre el vientre , los muslos y el pe
riné , las lavativas frias con agua avinagrada, las inyecciones frias y 
astringentes en la vejiga. 

l lelrorragia. 

Se da el nombre de metrorragia á todo flujo de sangre anormal pro
cedente de la matriz. Puede ser idiopática ó sintomática, activa ó 
pasiva. 

Generalmente principia en el intervalo de las reglas , en algunos ca
sos de una manera brusca, pero con más frecuencia se anuncia por 
síntomas generales después de algunos dias, tales como frios, pleni
tud , frecuencia y dureza del pulso; á los cuales suceden bien pronto 
los signos locales de la congestión, á saber: comezón y calor en la va
gina y en la matriz , y dolor y pesadez en los lomos , astricción , entor
pecimiento de los miembros, y en particular de los muslos, y aparece 
el flujo, que puede ser más ó ménos abundante, según los casos. Si se 
renueva la hemorragia muchas veces, la mujer se debilita cada vez 
más, es extrema la palidez, no puede entregarse al menor ejercicio sin 
ocasionar disnea, presentándose el edema en los piés. De tiempo en 
tiempo las enfermas arrojan coágulos más ó ménos voluminosos forma
dos en la vagina, cuyos coágulos , cuando son recientes , son negros, ho
mogéneos , y si son más antiguos, están constituidos por capas super
puestas , envueltos por una especie de película pseudo-membranosa, que 
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flota, cuando se le examina, en el agua; la salida de estos coágulos es, 
por lo regular, sin conciencia de la enferma, que cuando son muy abun
dantes se debilitan j empobrece por los efectos bien conocidos de las 
grandes pérdidas sanguíneas, á lo que se añaden alteraciones nervio
sas , cefalalgia occipital, pulso pequeño, etc. 

Unas veces la metrorragia se verifica rápidamente y desaparece para 
no volver. Cuando es esencial y sobreviene accidentalmente en una mu
jer joven no ofrece ninguna gravedad. Pero cuando parece ligada á xma 
disposición constitucional, ó cuando se presenta en la edad crítica cons
tituye un accidente siempre serio, pudiendo ser como un preludio de 
una afección grave del útero. 

La metrorragia es muy rara en las púberes, y más frecuente según 
se aproxima á la edad crítica. Entre las causas ocasionales , tenemos 
las traumáticas , los excesos en los licores , el abuso del café, del coito, 
la masturbación, las inyecciones demasiado calientes, el terror, etc. 

El tratamiento empezará por alejar las causas que la determinan, el 
reposo y una alimentación no excitante; colocar á la enferma en un 
lugar fresco y acostada borizontalmente. Si la hemorragia es activa, 
convendrá la sangría general del brazo, siempre proporcionáda á las 
fuerzas de la enferma; los sinapismos á los pechos, las ventosas al re
dedor de la pélvis y en el dorso, y si esto no fuese suficiente, se apli
can los tópicos frios al vientre, ó el hielo, inyecciones astringentes en 
la vagina, la compresión de la aorta y el taponamiento. 

En la hemorragia pasiva se usarán los astringentes al interior y ex
terior, el centeno de cornezuelo, ya solo, ya unido al polvo de canela, 
los refrigerantes y los revulsivos; y cuando se presente la anemia, los 
ferruginosos y analépticos; y si hay dolores uterinos, se combatirán 
con las lavativas laudanizadas y el opio, sin olvidar una buena higiene. 

Hemorragia oerehraf.—itpoplegía cerebral. 

La hemorragia cerebral, designada bajo el nombre de apoplegía, 
está caracterizada por 'un derrame de sangre en la misma sustancia del 
cerebro, y por la abolición repentina ó suspensión más ó ménos com
pleta del sentimiento y del movimiento. 

Los síntomas de la hemorragia cerebral presentan grandes varieda
des , desde un simple desvanecimiento ó una interrupción pasajera en 
la miotilidad ó la sensibilidad , hasta la muerte repentina. 

Por lo general, la invasión de la enfermedad es brusca; los enfer
mos son atacados de pérdida del conocimiento con abolición del movi
miento, y muchas veces también de la sensibilidad, en uno de los lados 
del cuerpo. Después de algunos vértigos sobreviene una dificultad en 
los movimientos de la lengua con desviación de los músculos de la cara, 
entorpecimiento en un brazo, después en la pierna del mismo lado, de
lirio, vómitos y deposiciones involuntarias. La parálisis se hace com
pleta , hay temblores irregulares y aun contractura en las partes priva
das del movimiento. La respiración es embarazosa, la piel se baña en 
un sudor frió y viscoso, el pulso ordinariamente desarrollado y sin fre-
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cucTicia, los enfermos caen en el coma, y al cabo de tres ó cuatro dias 
se les ve sucumbir por los progresos de la hemorragia. Cualquiera que 
haya sido la marcha de la hemorragia, siempre deja tras de sí una pér
dida más ó menos completa del movimiento y del sentimiento , en las 
mitades laterales del cuerpo, opuesto al hemisferio cerebral, donde tiene 
su asiento el derrame. En algunos casos raros la parálisis se extiende 
á todos los músculos sometidos al imperio de la voluntad. 

La apoplegía todavía puede seguir una marcha más rápida y produ
cir la muerte instantánea. Es raro que pase del término de ocho á cua
renta dias, sin que se opere entonces un alivio más ó ménos conside
rable en los síntomas, que consiste en la vuelta de la inteligencia 
y la palabra; pero esta mejoría las más de las veces no produce la 
curación completa, y la enfermedad pasa al estado crónico. La pér
dida de la memoria, la debilidad ó abolición completa de las facul
tades intelectuales, la hemiplegia incurable, la excreción involuntaria 
de la orina y materias fecales: tales son las enfermedades que deja 
tras de sí. 

Las causas de la enfermedad pueden ser : una constitución pictórica, 
los excesos de toda naturaleza, y ante todo el uso de licores alcohóli
cos, los trabajos intelectuales excesivos, los golpes y caídas de la ca
beza , la supresión de un flujo habitual, los cambios repentinos de esta
ción, la hipertrofia del corazón , la herencia, etc. 

Tratamiento. Consiste en la sangría del brazo repetida con algunas 
horas de intervalo, ó ayudado por las emisiones sanguíneas locales apli
cadas á las apófisis mastóides, favoreciendo continuamente dicho flujo 
su evacuación por algunas horas. Los revulsivos cutáneos aplicados so
bre las extremidades inferiores, los laxantes por la boca y en lavati
vas , el reposo más absoluto, en una atmósfera suave y á uña baja tem
peratura. Cuando el estómago está distendido por los alimentos es útil 
un emético, siguiendo este tratamiento por muchos dias con severidad. 
Cuando se hayan podido contener los progresos de la hemorragia se 
continuará con la dieta y los purgantes repetidos. 
• En cuanto á las parálisis consecutivas, se tratarán, después de algún 

tiempo, por los excitantes externos é internos, tales como las duchas, 
los revulsivos, las preparaciones de la nuez vómica, etc. 

En cuanto á la hemorragia de la médula espinal, es una afección 
muy rara, caracterizada por la existencia de uno ó muchos focos san
guíneos , ya en el centro de la sustancia medular, ó bien en una de las 
mitades laterales. La paraplegia es el signo más constante de la he
morragia de la médula. 

En cuanto al tratamiento, no difiere del que hemos indicado para la 
apoplegía cerebral. 

Apoplegía imlaiostal.— f*8íeiiiss«rragia. 

Se da el nombre de apoplegía pulmonal á una enfermedad producida 
por una congestión sanguínea, una infiltración ó un derrame de sangre 
en el tejido pulmonal, y el cual determina una perturbación profunda, 
y á veces una cesación repentina de las funciones respiratorias. 
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Se distingue la apoplegia de la hemoptisis en que ésta es una exha
lación sanguínea de la mucosa bronquial ó pulmón al, mientras que la 
apoplegia, la infiltración y el derrame debe verificarse necesariamente 
en el verdadero tejido del pulmón. 

Sus causas pueden ser la supresión de un flujo sanguíneo habitual 
la exposición al frió intenso, las contusiones y golpes sobre el pecho, y 
sintomáticamente todas las enfermedades orgánicas que pueden dificul
tar la respiración. Se ha dado grande influencia á la embriaguez en la 
producción de esta hemorragia. 

Síntomas. Esta enfermedad puede ser f ulminante ó progresiva ; en el 
primer caso produce una extremada ansiedad, el estado más grande de 
sofocación, con ó sin hemoptisis, la alteración profunda de las faccio
nes, y la muerte al cabo de pocas horas. 

Cuando la apoplegia es progresiva y gradual, el enfermo siente como 
un obstáculo en el pecho con sensación de ardor, y dificultad de respi
rar, que aumenta poco á poco hasta producir una grave ansiedad, pali
dez de la cara, pulso frecuente y sudor general. La sangre puede salir 
por esputos poco abundantes ó constituir un verdadero flujo. Los sig
nos estetoscópicos no manifiestan más que la ausencia del ruido respi
ratorio, y un sonido macizo en el punto en donde se halla el foco apo
plético, el cual puede inflamarse y dar lugar á una vómica, á la gan
grena ó á cualquiera otra trasformacion. 

El pronóstico de esta enfermedad es muy grave, toda vez que puede 
terminarse por la muerte, aunque en algunos casos puede haber verda
dera absorción del foco. 

Tratamiento. Las sangrías abundantes, las ventosas escarificadas al 
pecho, litó sanguijuelas al ano ó á los muslos , los revulsivos al exterior, 
como sinapismos, ventosas y vejigatorios ; los vomitivos (ipecacuana, 
Trousseau), los purgantes drásticos, el nitro á altas dosis, las afusio
nes cada vez más frías, y por último, el cornezuelo de centeno ha sido 
empleado para combatir esta enfermedad. 

La púrpura es la hemorragia intersticial de la piel, caracterizada 
esencialmente por la aparición de manchas hemorrágicas y equimosis en 
la superficie del cuerpo. 

Causas. Son poco conocidas; se la atribuye á influencias debilitan
tes , como la mala alimentación , la miseria, etc. Por lo general las mu
jeres y los niños son los que más la padecen. 

Síntomas. Por lo regular aparecen en diversas partes del cuerpo, 
pero sobre todo en los miembros inferiores y en la cara, unas manchas 
de un rojo oscuro, formadas por una pequeña cantidad de sangre infil
trada en la piel, que se hacen amarillentas, formando equimosis ó tu
mores de sangre infiltrada en el tejido celular, precedidos de una leve 
calentura. Estas diversas manchas no producen ni dolor, ni calor, ni 
prurito, ni cambio de color en la piel por la presión del dedo. 

Esta enfermedad puede terminar por la salud, cuando no hay com
plicaciones. 

É 
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Tratamiento. Consiste en nn régimen tónico, los ácidos , los ferrugi
nosos al interior, y los ligeros resolutivos excitantes al exterior. 

Aceraciones de los tejidos. 

Las lesiones de los tejidos son afecciones de asiento y de diversa na
turaleza, que están esencialmente constituidas por una lesión en la for
ma , el volumen, las dimensiones ó la consistencia de un órgano aisla
do, y cuyos caracteres sintomáticos están subordinados á los efectos lo
cales y diatésicos de la lesión orgánica particular, y al trastorno de las 
funciones de la parte enferma. 

En esta clase se comprenden dos órdenes distintos : el primero está 
constituido por las enfermedades orgánicas ; y el segundo por las cons
titucionales ó diátesis. 

Enfermedades orgánicas. 

Las enfermedades orgánicas tienen por carácter esencial alteraciones 
anatómicas que es imposible referir á una causa y á un principio único, 
pero que la mayor parte están bajo la dependencia, ya de un trabajo 
inflamatorio, 6 bien de una alteración de la nutrición. Las principales 
lesiones que se refieren á las enfermedades orgánicas son : la hipertro
fia, la atrofia, la induración, la estrechez, la obliteración ó la dilatación 
de los órganos huecos y las concreciones calculosas, etc. 

nipei'Croíia del corazón. 

La hipertrofia del corazón está caracterizada por el aumento de todo 
el grueso ó parte de él en las paredes del órgano. Puede ser sencilla ó 
doble, esto es, sin aumento ni disminución de las cavidades ; excén
trica ó con dilatación de éstas, y concéntrica ó con disminución de las 
mismas. 

Estas afecciones se presentan de un modo latente en su origen, y no 
dan lugar durante un tiempo, algunas veces muy largo, á ningún fenó
meno apreciable. A l principio no hay más que algunas palpitaciones 
poco molestas y que casi pasan desapercibidas, un poco de disnea, y á 
veces una sensación de peso en la región precordial. Estos síntomas se 
hacen más extensos y más fuertes, las palpitaciones levantan más ó 
menos la pared del pecho, guardando cierta regularidad cuando no hay 
alteración en las válvulas. La percusión nos da un sonido mate en ma
yor ó menor extensión; y por la auscultación se observa que el primer 
ruido del corazón es poco claro, ahogado y por lo común más prolon
gado ; á veces en el primer tiempo se percibe el ruido de fuelle. El do
lor, ordinariamente superficial, ocupa las paredes del pecho, extendién
dose al hombro izquierdo. El pulso es fuerte, lleno y dilatado, la dis
nea es habitual, hay sofocación, abotagamiento de la cara, epistáxis, 
plenitud en las venas, y más tarde sobrevienen infiltraciones serosas. 
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Cuando la hipertrofia es excéntrica el sonido mate es más extenso, 
el pulso fuerte y dilatado, como veremos más adelante. Sida hipertrofia 
ocupa el yentrículo izquierdo, ademas de los síntomas generales que 
acabamos de describir, se observa que los latidos del corazón son más 
violentos, extendiéndose hácia los cartílagos de la quinta, sexta j sép
tima costilla , el pecho aumenta de volúmen, la piel está muy encendida, 
el pulso es fuerte, la disnea y la sofocación son intensas, etc. Cuando 
la hipertrofia ocupa el ventrículo izquierdo, por el contrario, el pulso 
está blando, depresible, las palpitaciones se extienden por la parte in
ferior del esternón, la cara abotagada y lívida, los latidos llegan hasta 
las yugulares, constituyendo lo que se ha llamado pulso venoso ; au
menta más la disnea y la sofocación , y se presentan edemas en los pár
pados , etc. 

El pronóstico de la enfermedad es gravísimo, sin que por eso se haya 
dejado de observar la curación, aunque muy rara. 

Sus causas pueden ser las emociones vivas , los esfuerzos en el canto 
ó declamación, el uso de alimentos fuertes, el abuso de las bebidas es
pirituosas, la herencia , la edad adulta, las diferentes afecciones del co
razón , etc. 

Tratamiento. El régimen higiénico es de la mayor importancia; así 
que la tranquilidad física y moral, la dieta severa , las sangrías gene
rales , las sanguijuelas y las ventosas á la región precordial; y en algu
nos casos las sanguijuelas al ano , los sedantes como la digital, el jara
be de punta de espárragos, los diuréticos, con la cebolla al barran a, el 
nitrato de potasa, la belladona en pomada para fricciones, el ungüento 
napolitano, etc. 

Hiperii-otla y dilaíaclon del corazón. Ilipcrlrofía excéntrico. 
Aneurisma pasivo de Corvisart. 

Los signos físicos de la dilatación del corazón son el aumento de la 
matitez precordial, con resistencia exagerada debajo del dedo, y el la
tido de la piTnta del corazón, que se percibe mucho más abajo que de 
costumbre entre la octava y novena costilla. El primer ruido es sordo, 
oscuro, ahogado, y ordinariamente prolongado, pocas veces acompaña
do de ruido de fuelle, suave en el orificio aórtico; el segundo es muy 
débil. El pulso, en general, es regular, igual y desarrollado. Si la hi
pertrofia va acompañada de contracción de las paredes, coincide con 
ruidos ahogados y notable pequeñez del pulso. Si predomina la dilata
ción, los ruidos son más fuertes, más claros , y se oyen en una exten
sión que aumenta considerablemente. 

Estrecheces de los orificios aurícuio-vesiíricalares, niitral 
y Iricúspidc. 

La mano, aplicada sobre la región precordial, siente un estremeci
miento vibratorio, estremecimiento catario; los ruidos están marcados 
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r ru fd fd^ t^1111"8 ^ a v e ^ i b i 1 ^ , otras áspero y análogo 
al ruido de sierra, que se oye un poco ántes del primer ruido" v se m t 
longa durante toda su duración ; teniendo su intensidad t m p o ^ p ^ 
oima de la punta del corazón, afuera del esternón, para l a T s ü del 
onñcio mitral, deba o de este hueso, para la tricúsp de. El pulso e pe 
S c i a de l l V l ^ f ' I ^ermítei l te 7 desigual, !n los J o s d V L ^ -
nciencia de a yalvula trici spide, existe casi siempre un pulso venoso 
en Jas f ú g v i m m muy manifiesto. veuubu 

l ísírecliez de los orificios aórticos y pulmonar. 

torfo11 Z Z f Z f T V " enCUentra á VeCeS Un es^mecimiento vibra-
rt ; f p r p e ^ ^ ^ 

Insuficiencia del agujero aórllco y de ias válvulas sigmoideas. 

general Z T ^ T ^ ^ ^ mUy VÍ8Íble en las carótidas, y en general en todas las arterias superficiales; el ruido de fuelle se observa 
2±STmd0 Ü T i ' 0 - E 1 ^ radial es ancho, vibrante, sal on ^ 
•tituyendo uno de los signos más característicos 

Estas afecciones son esencialmente crónicas y de curso muy lento 
terminándose casi siempre por la muerte del enfermo. Sus S a s son 
muy oscuras ; por lo regular se desarrollan secundariamente por efecto 
la%r/:i ^ ^ V T ^ T ' P0r - - A c c i ó n del pulmon,Ptal como 
la tisis, el asma etc.; la influencia de ciertas profesiones, las emocio
nes vivas repetidas , tienen una influencia notable 

Tratamiento Es puramente paliativo ; sangrías cortas algunas veces 
los diuréticos, la digital, los tónicos, un régimen suave, un reposo a i 
soluto, son os únicos medios de que se puede disponer en las afeccio
nes que acabamos de estudiar. 1 ^ p tíi ms arecC10 

Con respecto á las demás hipertrofias, como las del cerebro, hígado 
etcétera, mas bien son estados particulares de la inflamación cnúiica de 
e a t a ? T n l X e N í l ^ 8 enfemfades ^ ¿e ahí que su diagnóstico 

• w 7 ~ e i ^ — * — ^ 

AtieiirlsíBia de ia aorta. 

u o ™ fZn?maSlfe 1' ? f Un:1 afeGCÍOn ^ i c a , caracterizada 
Ateríales reSllltante de Ia dilatación parcial ó general de las túnicas 

53 



Los aneurismas de la aorta pueden afectar la dilatación simple del 
vaso, con integridad de sus tres membranas {aneurismas verdaderos), ó 
bien estar constituido por la rotura, de las túnicas interna y media, for
mando el saco la. externa {aneurisma falso), ó éste desarrollarse sobre 
un aneurisma, verdadero {aneurisma mixto), j por último, la cavidad de 
la, aorta puede comunicarse con la de otro vaso vecino, bien sea la cava 
inferior ó superior, o ya la artéria pulmonar {aneurisma varicoso). Los 
aneurismas, ademas, pueden estar dentro ó fuera del pericardio; en el 
primer caso es poco voluminoso, y aunque puede producir la muerte 
instantáneamente, no se revela por ningún fenómeno especial durante 
la vida. 

Los aneurismas extrapericardiacos se manifiestan por un dolor más 
ó menos fuerte al nivel de la parte superior del es te rnóndisnea ; y en 
ciertos casos un silbido durante la inspiración y espiración, lividez y 
edema de la cara, irradiándose el dolor al cuello, al hombro y al brazo 
sobre el trayecto de las ramas del plexo-braquial. Por la percusión se 
puede limitar el calibre de la aorta, y por la auscultación se comprueba 
el ruido de fuelle y estremecimiento catarlo ; falta de ruido respiratorio 
en mayor ó menor extensión, tos, irregularidad del pulso, particular
mente en la radial izquierda, aturdimiento y ansiedad. En una época 
avanzada de la enfermedad aparece fuera el tumor y constituye el ver
dadero síntoma patognomónico, cuyas pulsaciones se perciben á la sim
ple vista, siendo isócronas con el pulso ; este tumor, por el continuo roce 
sobre los buesos, produce su desgastamiento, y á veces la perforación 
del esternón, y los enfermos sucumben'á los progresos de la enfer
medad. 

La terminación más común es la rotura del saco aneurismático, al 
cabo de más ó menos tiempo, lo que hace una enfermedad superior á 
los recursos de la ciencia en casi todos los casos. 

Las causas de los aneurismas son muy oscuras; casi siempre coexis
ten con una hipertrofia del corazón ; por manera que los obstáculos á la 
circulación, los esfuerzos violentos, y las contusiones del tórax pueden 
producir la enfermedad. 

Tratamiento. Consiste en sangrías copiosas y frecuentes, hasta pro
ducir el síncope, con el fin de favorecer la formación de coágulos en el 
tumor aneurismático. El acetato de plomo, la digital, los purgantes, 
diuréticos y calmantes; y por último, la acupuntura electro-magnética, 
ayudados estos medios por el régimen más severo. 

Cálcalos billares.— Colelitos. 

Se da el nombre de cálculos biliares á una afección, caracterizada por 
la formación de concreciones particulares en la vejiga de la hiél o en 
los conductos excretores de la bilis. 

Los cálculos formados en el hígado pasan algunas veces desapercibi
dos durante la vida; pero por lo general se acompañan de peso yj3™-
barazo en la región del hígado y del estómago, gastralgia acompañada 
de vómitos. A estos síntomas vagos suceden cólicos hepáticos, caracte-
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rizados por el dolor violento que experimenta el enfermo en el epigas
trio é hipocondrio derecho, que se extiende al peeiio, al cuello y á la es
palda del mismo lado; que se reproducen por accesos , seguido de náu
seas j vómitos, que suelen durar algunos días ; el color de la piel es pa
jizo, y en las evacuaciones de vientre se observan concreciones calculo-
gas. Estas concreciones están compuestas de una sustancia amarilla 
colesterina, una materia grasa y otra colorante, verde. Los cálculos 
vanan en su volumen desde el de un grano de arena á un huevo pe
queño. 

Estos cálculos pueden ser expulsados después de más ó meaos tiem
po , ó bien inflamar los conductos ó perforarlos, y ocasionar peritonitis 
mortales; por cuya razón es de la mayor gravedad el pronóstico. 

Las causas de los cálculos biliares se consideran por demás oscuras ; 
lo único que puede decirse es que son mucho más frecuentes en los vie
jos que en los jóvenes, en las mujeres que en los hombres, en los tempe
ramentos linfáticos , etc.; el uso excesivo de alimentos pesados, la vida 
sedentaria, las sustancias farináceas y espirituosas , etc. 

Tratamiento: Consiste, en el cólico hepático, calmar el dolor, que 
puede verificarse por la aplicación de sanguijuelas, los narcóticos al 
interior y al exterior , los emolientes, antiespasmódicos, los baños , los 
laxantes , etc. El uso del éter asociado á la esencia de trementina (Du-
rande), los alcalinos , las aguas minerales, los jabones medicinales, eto. 
_ Como medios higiénicos, se debe evitar el uso de alimentos dema

siado animalizados, el régimen vegetal, el ejercicio moderado, etc. En 
cuanto á los cálculos renales ó mal de piedra, véase lo que hemos dicho 
en la pág. 624. 

Oiaíésis tuiuü'eulosa. 

La diatésis tuberculosa (tuberculización) es una enfermedad heredi
taria, caracterizada por la formación de un producto morboso especial 
no organizado, designada bajo el nombre de tubérculo , que se desar
rolla aislada ó simultáneamente en uno ó muchos órganos , y sobre todo 
en los pulmones, á quien acompaña un estado caquéctico particular, que 
constituye la tisis. 

Los tubérculos son depósitos de materia heteróloga, poco ó nada or
ganizada, distinta de toda otra por su estructura íntima y por su evo
lución. Se presentan en los diferentes tejidos bajo dos formas, ó más 
bien ofrecen dos variedades en su disposición más aparente; unas veces 
se halla aislado ó infiltrado; en uno y en otro caso es probable que 
antes de convertirse en un cuerpo sólido, el tubérculo sea el resultado 
de una exudación líquida, que tenga su origen en los vasos capilares, 
y que llene los intersticios de los tejidos elementales en medio de los 
que se depositan. Solidificándose esta materia reunida, ya en granula
ciones aisladas, ya en masas homogéneas, toma un tinte grisáceo se-
mitrasparente, de una consistencia más ó ménos sólida, á veces gela-
timforme (granulación gris, infiltración gelatini/orme), que es lo que cons
tituye el primer periodo de la tuberculización. Después, en el centro de 
este producto se desarrolla una materia amarilla, granujienta, opaca, que 
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ó-le invade gradualmente. Cualquiera que sea la forma que afecte el depo 

sito tuberculoso, su límite no puede marcarse con precisión, á no ser^como 
sucede en ciertos casos, que al rededor del producto morboso se desar
rolle una verdadera membrana, que los separe de las partes sanas {tu-
hérculo enquistado); pero por lo regular el depósito se aumenta por 
yuxtaposición de nuevas masas tuberculosas. No se forman en los tu
bérculos ni fibras ni vasos; por el contrario, los vasos normales de la 
parte donde se verifica el depósito están comprimidas y se obliteran. 
Unicamente bay congestión, y á veces inflamación de los tejidos cir
cunvecinos de al rededor del tubérculo. La evolución natural de los tu
bérculos determinan su reblandecimiento y la disgregación de sus ele
mentos constituyentes. Esta modificación comienza por el centro de la 
masa tuberculosa, que se trasforma desde luego en una materia caseo
sa, semi-sólida, después en un líquido espeso y puriforme; es lo que 
constituye el segundo periodo. 

Cuando el producto es enquistado, la membrana que lo_ envuelve se
grega pus , que se mezcla á la masa tuberculosa reblandecida, y tiende, 
porto general, á salir al exterior. Rara vez desaparece por efecto de la 
reabsorción gradual, y la cavidad que resulta de la destrucción de los 
tejidos se tapiza de una falsa membrana cicatrizante, inalterable, ó 
se llena por la formación de una cicatriz fibrosa que aproxima las pa
redes , ó bien una porción de la sustancia tuberculosa queda bajo la for
ma, ya de un cuerpo graso, ó bien de una masa compacta, bastante se
mejante á veces al cartílago; ó en fin, un depósito abundante de ma
teria calcárea, que se trasforma en una sustancia blanca, pulverulenta 
y cretácea ó dura y pétrea; por lo general rodeada de un tejido fibroso 
modular, que puede permanecer indefinidamente en medio de los ór
ganos , sin determinar ningún cambio ulterior; tercer periodo. 

El estudio microscópico del tubérculo demuestra que se componen 
de diferentes elementos, que todos no son igualmente conocidos, pero 
entre los cuales se pueden distinguir glóbulos de un amarillo-claro, es
féricos ú ovales, de contornos irregulares; núcleos cuyo diámetro varía 
de cinco á siete miles de milímetro, desapareciendo bajo la influencia de 
la potasa ó el amoniaco cáusticos, y que se bacen más trasparentes por el 
ácido acético, que manifiesta la ausencia de núcleos en su interior, mien
tras aparecen los glóbulos de pus, pequeñas granulaciones moleculares 
redondas, grisáceas ó cenicientas ú opacas de diferentes dimensiones, a 
veces solubles en el éter hirviendo, ó en los ácidos, con los que bace 
efervescencia, como insolubles en los diversos reactivos. Entre estos 
dos elementos una sustancia fundamental vitrosa, trasparente , amorfa, 
que se liquida cuando el tubérculo llega al período de reblandecimien
to , dejando los glóbulos y las granulaciones libres en el líquido puri
forme , donde se hallan mezclados á porciones orgánicas glóbulos de 
verdadero pus , ó de cristales de colesterina ó de fosfato amoniaco-mag
nésico. El análisis químico de la materia tuberculosa no ha dado re
sultados bastante precisos, ni caractéres bastante importantes basta 
el dia. . , 

Las causas de la diatésis tuberculosa no tienen nada de especial, pol
lo que es imposible determinar con 'exactitud cuáles son las circuns-



tancias que en el mayor número de casos pueden producirla. Una pre
disposición hereditaria, ó de la mala constitución de los parientes, la 
edad, el temperamento linfático; el sexo femenino está más expuesto 
que el masculino; el cambio de climas, la mayor humedad de la atmós
fera, la acción de todas las causas debilitantes , los excesos de todo gé
nero , etc. 

Las indicaciones que resultan de lo expuesto consisten más bien en 
prevenir que en combatir la enfermedad; de aquí todos los preceptos 
higiénicos se deberán tener presentes, á fin de impedir el desarrollo de 
los tubérculos (Tardieu). 

HTísis ¡raSmofsal. 

En el dia, la tisis pulmonal es toda afección tuberculosa que se 
desarrolla en los pulmones. 

En la tisis pulmonal se consideran tres períodos : el de invasión, el 
de estado de crudeza de los tubérculos y el estado de reblandecimiento. 

La tisis pulmonal, en su forma común, es una afección de larga 
duración, y marcha ordinariamente lenta. Su principio es lo más difí
cil de determinar; casi siempre abre la escena una ligera tos, más 
molesta por su perseverancia que por su intensidad, y que atribuyen 
los enfermos, por lo general, á un resfriado. Esta tos es seca, por lo 
común más frecuente por la noche; dificultad de respirar , enflaquecí- , 
miento, y algunas veces sudores nocturnos, ó una hemoptisis más ó 
menos considerable. 

La tos continúa más fuerte, que generalmente la acompaña una pe
queña cantidad de esputos espumosos, claros, parecidos á la saliva ba
tida, que se aumentan por la noche, y ocasionan disnea y áun vómitos. 
Esta disnea va en aumento, haciéndose más continua, adquiriendo ma
yor intensidad cuando los enfermos hacen un pequeño esfuerzo. 

Algunos se quejan al mismo tiempo de dolores en el pecho ó entre 
las dos espaldas, tan pronto fijos como vagos y lancinantes. Por la tar
de suele presentarse un ligero movimiento febril, siendo un síntoma 
más frecuente la hemoptisis, variable en intensidad y en épocas de este 
período para su presentación. Por la percusión se nota en un punto l i 
mitado del pecho, casi siempre en las regiones supra é infra-clavicula-
res de uno ó ambos lados, un sonido más oscuro que en el estado 
normal. 

Por la auscultación se demuestra al principio una ligera alteración 
del ruido respiratorio, en el que hay cierta rudeza, ó solamente una de
bilidad del murmullo vesicular, y luégo estertor crepitante, ligero, 
después chasquidos al principio secos, y según adelanta la enfermedad 
cada vez más húmedos. Las hemoptisis se repiten, la disnea y la tos 
aumentan, los esputos son cada vez más espesos y opacos; hay enfla
quecimiento notable , debilidad general, la piel se decolora, excepto en 
los pómulos, donde la rubicundez es bastante viva, se presentan los su
dores nocturnos y algunas veces diarrea. 

La tos se hace más frecuente, difícil y más húmeda; los esputos son 
opacos, verdosos, estriados de líneas amarillas, ó mezclados ele partí-
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culas de una materia blanca, parecida á ios granos de arroz; la disnea, 
la opresión, los dolores de pecho son más fuertes; el sonido es oscuro 
ó mate, los chasquidos húmedos más ó menos abundantes , j se oye el 
estertor cavernuloso. La fiebre aparece, las digestiones se alteran, el 
apetito se pierde, sobrevienen vómitos, la sed es viva, la lengua roja 
y sucia , la diarrea se hace constante , y la voz se extingue casi comple
tamente. Los esputos son homogéneos, presentan una forma redondea
da , esputos nummulares, y flotan en la superficie de un líquido claro; 
más tarde toman un tinte grisáceo y sucio. El ruido respiratorio se 
hace traqueal, y se acompaña de un estertor muy ancho, cavernoso, 
con broncofonía, ó un verdadero gorgoteo con pectoriloquia. La mati-
tez se extiende á veces, al nivel de las excavaciones reaparece cierta 
sonoridad, que se acompaña de respiración anfórica, oyéndose por la 
percusión un ruido de olla rota. En algunos casos raros se oye el ruido 
de sucusion, el retintín metálico, que se encuentra ya en las cavernas 
muy extensas, ó ya cuando el foco se comunica con las ¡pleuras, y una 
depresión se manifiesta en la región subclavicular. La materia expec
torada consiste en una papilla espesa de un blanco-amarillento y á ve
ces mezclada de sangre. La diarrea y los sudores son abundantísimos, 
aumenta la fiebre, llega á su más alto grado el enflaquecimiento, y los 
enfermos sucumben llenos de ilusiones sobre la gravedad de su estado, 
con toda su inteligencia. 

El curso de la tisis pulmonal, por lo general, siempre es lento y de 
larga duración; sin embargo., en algunos casos, aunque raros, se ha 
visto terminar en 25 ó 30 dias, recorriendo sus períodos con una rapi
dez sorprendente, y que la ha valido el nombre de tisis galopante, con 
que ha sido designada por algunos autores. La fiebre siempre indica 
más rapidez en su curso, cuya terminación, por lo regular, es por la 
muerte, que Baile no admite otra. En cuanto al pronóstico, de lo dicho 
se infiere su gravedad. 

Las causas pueden ser predisponentes , como la edad de 17 á 35 años; 
el sexo femenino, mala constitución, habitar parajes húmedos y mal 
ventilados , la insuficiencia de la alimentación, los excesos de todas cla
ses , etc. Las determinantes son : la frecuencia de los catarros, la pneu
monía , las impresiones de frió, y sobre todo, la herencia. 

Tratamiento. Numerosos medios se han empleado para combatir tan 
desastrosa enfermedad; puede decirse que no hay un medicamento que 
no haya tenido el triste privilegio de haber sido administrado en esta 
dolencia, sin que se hayan obtenido verdaderos resultados. Así que, el 
tratamiento, en el dia, más bien es paliativo que curativo , por lo que se 
prescribirán contra la tos las preparaciones narcóticas , la belladona, el 
opio , el acónito, la cicuta, etc. Cuando la postración es grande y hay 
anorexia, los tónicos, el liquen y los balsámicos. Contra la diarrea las 
pociones gomosas opiadas y el diascordio. Los emplastos simples o 
irritantes y los exutorios aplicados sobre el pecho. 

Pero de lo que se debe esperar mejor resultado es de la higiene y el 
buen régimen, las carnes asadas, las dietas lácteas, el aceite de híga
do de bacalao, el ejercicio moderado, y por último, el uso de las 
aguas sulfurosas naturales. 
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Meningitis tuberculosa. 

La meningitis tuberculosa está caracterizada por una inflamación de 
la pia-mater con infiltración tuberculosa en el tejido celular sub-arac-
nóideo. 

La invasión es müy variada, unas veces principia bruscamente y sin 
pródromos, como sucede á un enflaquecimiento, con pérdida de las 
fuerzas , tristeza y abatimiento. De todas maneras, la enfermedad prin
cipia por una cefalalgia frontal persistente, á la que se añaden latidos 
muy dolorosos y casi siempre vómitos, astricción, fiebre, ligero aton
tamiento, palidez y enrojecimiento alternativos del rostro y debilidad; 
el pulso puede ser frecuente ó normal. Después de este período sobre
viene á veces una remisión más ó menos completa de todos los sín
tomas ; pero á esta calma sucede la cefalalgia más intensa, que alterna 
con un coma profundo; la sensibilidad general y sensorial disminuye 
gradualmente, se desarrollan convulsiones , y otras veces parálisis; las 
deposiciones son involuntarias, el pulso es pequeño, frecuente é irre
gular , bay pérdida absoluta de la sensibilidad; la respiración es peno
sa , así como la deglución; el enflaquecimiento es rápido, la cara está 
profundamente alterada, el cuerpo se cubre de un sudor viscoso, bay 
subsaltos de tendones y carfología, que anuncian la muerte después de 
una dúracion, que varía entre uno ó dos septenarios, rara vez llega 
basta veinte dias. 

En la meningitis tuberculosa, ya sea que sobrevenga en el curso de una 
tuberculización general, ya que por sí constituya una forma fija de la 
diatésis, puede decirse que es inevitable la muerte, y , según Guersant, 
áun en el primer período es muy dudosa la curación. 

Tratamiento. Consiste en las evacuaciones sanguíneas con mucha 
precaución, toda vez que se trata de una enfermedad diatésica que po
dría acelerar la tuberculización. Las lociones frías á la cabeza, los ca
lomelanos , las fricciones mercuriales, la pomada estibiada a la piel del 
cráneo, ó un ancho vejigatorio, etc., sin descuidar los medios higié
nicos. 

Tubérculos del cerebro. 

Los tubérculos que se desarrollan en el cerebro variaren número 
y volumen así que desde uno ó dos hasta ocho ó diez y seis y más se 
pueden presentar, siendo del tamaño desde el de una nuez hasta el de 
un puño. Unas veces ocupan la sustancia gris, otras la blanca; pudien-
do situarse en los hemisferios cerebrales , es lo más común el cerebe
lo , los cuerpos estriados , etc. Su reblandecimiento es muy lento por lo 
general; dándose á conocer por un dolor fijo de cabeza persistente, 
acompañado de vértigos, lipotimias, náuseas y vómitos repetidos, á 
veces movimientos convulsivos parciales , que pueden limitarse á una 
parte del cuerpo y á un miembro; otras convulsiones generales epilep-
tiformes , de corta duración, seguidos del coma, parálisis completa de 
uno de los lados ó de toda la parte inferior del cuerpo; hay debilidad 
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y á veces pérdida de la vista con ó sin estrabismo. La enfermedad pue
de persistir algún tiempo sin que la salud aparezca alterada, y sólo se 
observe un estado caquéctico, hasta que aparecen los síntomas que he
mos descrito, y sucumbe el enfermo. 

Tratamiento. A l principio, si se presenta con síntomas de una ence
falitis local, las emisiones sanguíneas, siempre teniendo en cuenta la 
índole de la enfermedad; luégolos revulsivos, ayudados de ligeros an-
tiespasmódicos, algunos purgantes, y en el último término los tóni
cos , á fin de sostener las fuerzas, serán los únicos medios de que se-
puede hacer uso. 

C á a e e r del eerebro. 

El desarrollo del cáncer del cerebro coincide en general con la forma 
generalizada de la diatésis cancerosa. 

Aparece formado por tumores de volumen muy variable é irregula
res , que ocupan casi todo un hemisferio, sin que estén al abrigo de su 
destrucción las paredes óseas de la bóveda ó la base del cráneo. Por 
lo demás sus síntomas son los mismos que acabamos de describir al 
tratar de los tubérculos. Su curso es lento, y su duración sumamente 
variable, pudiéndose prolongará algunos años; terminándose por la 
muerte. 

El tratamiento es enteramente paliativo. 

C á n c e r del estósisago. 

El cáncer del estómago es bastante frecuente en el hombre, sobre 
todo después de los cincuenta años. 

El cáncer del estómago principia por lo general de una manera len
ta y desapercibida; unas veces aparecen dolores epigastrálgicos irre
gulares , que se calman por la ingestión de los alimentos; otras pesadez, 
é incomodidad durante la digestión, y de tiempo en tiempo los enfer
mos arrojan repentinamente un agua insípida ó salada bastante abun
dante, y es raro que haya verdaderos vómitos. A estos fenómenos se 
siguen trastornos marcados en las digestiones; después de las comidas, 
los enfermos sienten una pesadez incómoda en el epigastrio, y algunos 
dolores más ó ménos intensos; los eructos son frecuentes, ácidos y de 
un olor á huevos podridos ; el apetito disminuye y existe una astricción 
tenaz. Más tarde aparecen los vómitos, ó son más frecuentes, por lo 
regular después de las comidas; la materia de los vómitos está consti
tuida por bebidas y alimentos, pocas veces de bilis. Hay dolores en el 
epigastrio, con sensación de quemadura, ó lancinantes que atraviesan 
el pecho ó se irradian en forma de nevralgia; sientiéndose un tumor 
un poco por encima del ombligo, duro y desigual, que algunas veces 
falta y es reemplazado por la resistencia de las paredes del vientre 
que están retraídas mientras que el estómago está dilatado. Los sínto
mas generales son poco manifiestos; sólo el enflaquecimiento es nota
ble y el tinte amarillo del cuerpo. Todos estos síntomas van en aumen-
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to; los vómitos son cada vez más frecuentes; las materias Tomitadas 
adquieren un aspecto particular y característico; ya son negruzcas, ó 
semejantes á los posos del café ó del hollin, ó bien puede ser sangre 
pura; á la astricción sucede la diarrea, la piel toma un color amarillo 
de paja, las extremidades se ponen edematosas, aumenta el marasmo 
de nna manera cruel, y el enfermo sucumbe en medio de este cuadro 
de síntomas desconsolador, bien poruña flegmasía i nter cúrrente, ó 
por una peritonitis , seguida de perforación del estómago. 

Por lo general su curso es lento, terminándose pocas veces ántes de 
cuatro ó seis meses, pudiéndose prolongar hasta dos y cuatro años; 
reputándose como incurable. 

Sus causas más comunes, después de la disposición particular ó he
reditaria, son : una inflamación accidental producida por un ácido con
centrado , las sustancias irritantes, como el picante, de que hacen uso 
frecuente algunos individuos, una violencia exterior, etc. 

T7^atamiento. Es completamente paliativo; los narcóticos, como el 
opio y sus preparados, la cicuta, las aguas alcalinas, los exutorios 
sobre el epigastrio, un régimen severo en la alimentación, compuesto 
de sustancias ligeras y en pequeña cantidad, sin olvidar los preceptos 
higiénicos : tales son los medios que podemos emplear. 

Cáncer ilel islgasio. 

El cáncer del hígado sobreviene frecuentemente en el curso de la 
forma común ó en la aguda de la diatésis cancerosa. El cáncer es una 
de las más frecuentes, y la más grave de las afecciones del hígado. 
Aparece en forma de masas diseminadas , en número considerable , cu
yo volumen puede llegar hasta la cabeza de un niño; pudiendo ocupar 
los diferentes puntos del órgano , pero principalmente en su superficie 
y en la cara convexa. 

El cáncer del hígado, en los casos raros en que es simple y primiti
vo, principia por una sensación de peso en el epigastrio, ano r ex ¡a, di
gestión penosa, dolor, tan pronto contusivo como lancinante, que se 
irradia en diversos sentidos y aumenta á la presión. Por la palpación 
puede notarse un aumento de volumen del hígado ; y en ciertas circuns
tancias reconocer la deformación y las abolladuras de los tumores can
cerosos. En algunos casos hay ictericia, atribuida á la compresión de 
los canales biliares; hidropesía, ascitis ; las digestiones son penosas; es 
casi constante la astricción, la respiración es incómoda, los movimien
tos del corazón tumultuosos; hay vómitos, la ictericia se hace perma
nente, manchas hepáticas aparecen en la cara; la diarrea colicuativa 
sustituye á la astricción; en fin, el marasmo y todos los síntomas de 
una fiebre consuntiva ponen fin á la existencia del enfermo. El pronós
tico de esta enfermedad siempre será funesto, como sucede en todas 
las afecciones cancerosas. 

Tratamiento. Es completamente paliativo , pues la afección es supe
rior á los recursos del arte, y no es posible prolongar los di as del en
fermo sino con un tratamiento sintomático y un régimen bien dirigí-
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gido; así los laxantes ligeros, las aguas salinas ó alcalinas , los narcó
ticos , los fundentes, los revulsivos, etc., son los medios con que se 
puede llenar dicha indicación. 

Cáncer dé ios ríñones. 

El cáncer de los ríñones es una afección rara, casi exclusivamente 
constituida por el desarrollo del tejido encefalóides, formado al prin
cipio en las sustancias corticales, j diseminado en el espesor del riñon 
en masas más ó menos considerables. Sus síntomas son: dolores, unas 
veces sordos, otras agudos en la región lumbar; bematurias más ó 
ménos frecuentes, con olor fétido de la sangre; cuando el tumor está 
muy desarrollado en el riñon, se presenta duro y abollado; anorexia, 
enflaquecimiento, vómitos , diarrea, infiltración de las extremidades, 
debida á la caquexia cancerosa ó á lo obstrucción de la vena cava por 
los coágxilos. 

El tratamiento es el mismo que hemos manifestado para el cáncer del 
hígado. 

Pegen crac ion amiióidea, metamorfosis lardácea. 

Consiste en la sustitución de una materia amorfa en los órganos, y 
en particular en el hígado , bazo y la membrana mucosa intestinal. 

El depósito de dicha materia amilóidea se verifica al principio en las 
pequeñas arterias, lo cual produce la modificación de la nutrición en 
los vasos que de ellas dependen. En los músculos el depósito de la ci
tada materia cambia los caracteres de la membrana celular de cubierta, 
transformándose la célula en un montón de materia amilóidea. 

En el dia se admite que la materia amilóidea pertenece al grupo de 
los albuminóides , de las sustancias cuaternarias imperfectas; notable 
por su pobreza en ázoe, es un producto abortivo de una nutrición pro
fundamente viciada. 

Se la supone producida por la mayor parte de las enfermedades ca-
quéxicas, como la escrófula, el raquitismo, la tuberculización, etc. 

El pronóstico es sumamente grave; por la impotencia del tratamien
to, que consiste en el ioduro de potasio , los mercuriales, unidos siem
pre á todas las precauciones que reclama el estado caquéctico de los 
enfermos. 

Escrófulas. 

Las escrófulas es una enfermedad constitucional, hereditaria, esen
cialmente crónica, en el que se afectan con especialidad las glándulas 
y vasos linfáticos , así como los líquidos en que existen. Esta enferme
dad puede considerarse bajo dos formas : primera, disposición escrofu
losa; y segunda, afección escrofulosa confirmada. 

La disposición escrofulosa se manifiesta en los niños por una cabeza 
muy voluminosa , complexión débil y poco regular , desarrollo tardío, 
mandíbulas anchas, cara abultada, hinchazón erisipelatosa de la nariz 

É 



— 875 — 

y labio superior, cabellos rubios, piel blanca , mejillas coloradas, ojos 
azules, pupilas babitualmente dilatadas, carnes flojas, olor fétido del 
aliento , viveza y precocidad de las facultades intelectuales, otras ve
ces apatía, y una repugnancia extrema por todo ejercicio físico é inte
lectual. 

La afección escrofulosa confirmada se presenta por síntomas locales 
y generales : los primeros son los infartos de los ganglios del cuello , 
formando tumores pequeños , indolentes y movibles ; estos tumores au
mentan de volúmen, se reúnen y forman una masa abollada, que se ha
ce dolorosay caliente., cuya piel se adelgaza, se abre y da salida á un 
pus mal trabado, grumoso y de consistencia caseosa. Estas ulceracio
nes se cicatrizan difícilmente, quedando una úlcera irregular y de bor
des desprendidos , que cuando se cierran, dejan señales irregulares y 
de un aspecto característico, que duran toda la vida, como un sello in
deleble. 

Los síntomas generales son : en un principio languidez, rostro pá
lido, debilidad general, color terreo de la piel, diarrea, marasmo, fie
bre hética, el cuerpo se cubre de fístulas, úlceras y cicatrices, hay su
dores abundantes , edema de las extremidades, equimosis , supresiones 
sanguíneas, cuyos derrames son de la misma naturaleza, y por último, 
la muerte del enfermo. 

La afección confirmada tiene un curso esencialmente crónico, pre
senta tímchas veces intervalos de remisión más ó ménos completos, las 
excitaciones tienen una influencia marcada en el curso de la enferme
dad, agravándose en invierno y mejorándose en la primavera. Cuando 
no se cura espontáneamente en la época de la pubertad, ocasiona com
plicaciones que dan lugar á la diatésis tuberculosa, lo que hace su pro
nóstico de suma gravedad. 

Causas. Las predisponentes son: la primera edad, el temperamento 
linfático, una alimentación insuficiente, de mala calidad, habitar en 
sitios bajos , húmedos y privados de luz , la falta de ejercicio , el tra
bajo en talleres donde hay mucha aglomeración de individuos y malas 
condiciones higiénicas , la herencia , pudiéndola determinar también la 
viruela, el sarampión, la fiebre tifoidea, etc. 

Tratamiento. Los medios higiénicos ocupan el primer lugar; así una 
buena alimentación , vino añejo , una habitación salubre , la permanen
cia en el campo al aire y al sol, los ejercicios corporales, como la car
rera, la equitación, etc. Los medios farmacológicos se sacan de los 
tónicos amargos ; las preparaciones ioduradas y ferruginosas, el cloru
ro de bario, el lúpulo, las hojas de nogal, el aceite de hígado de baca
lao , los antiescorbúticos , etc. 

Hidropesías. 

Las hidropesías constituyen una clase de enfermedades caracteriza
das por la exhalación morbosa y Id acumulación de un líquido de apa
riencia acuosa , derramado en una ó muchas cavidades serosas , natu
rales ó infiltradas en el tejido celular con ausencia de todo trabajo in-
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flamatorio. Las hidropesías se dividen en esenciales y en sintomáticas 
Monneret las divide en tres clases , que son : 

Primera clase. Hidropesías por alteración de los sólidos. 
Segunda clase. Hidropesías por alteración de la sangre. 
Y tercera clase. Hidropesías que no pueden colocarse en las clases an

teriores , porque el modo como se veî ifican es muy oscuro. Estas clases las 
divide en órdenes, admitiendo cinco para la primera. 

Los caracteres generales pueden presentarse bajo tres condiciones 
elementales especiales, que son: irritación secretoria, trastorno mecá
nico de la circulación j alteración de la sangre. 

Los síntomas de las hidropesías pueden dividirse: en físicos, mecá
nicos j fisiológicos. Los primeros consisten en aumento de volumen del 
punto donde se verifica el derrame; sonido macizo, que cambia de sitio 
á medida que varía el líquido derramado, y sobre todo la fluctuación, 
que cuando es apreciable constituye un signo patognomónico. Los se
gundos , ó sean los mecánicos, consisten en la molestia y alteración 
que determina por la compresión, l a colección serosa en el ejercicio 
de las funciones de los órganos. Y finalmente, los signos fisiológi
cos dan por resultados desórdenes funcionales, efecto de Ja lesión pri
mitiva. 

Ademas de esta acción, las partes tumefactas tienen una tendencia 
á la infiltración intercelular, que por el menor motivo se adelgaza ó 
pro_duce una escarificación, que, desprendida, suele dar salida áuna se
rosidad. El pronóstico de las hidropesías es generalmente grave, pol
la circunstancia de que en la generalidad de los casos la hidropesía es 
dependiente de otra enfermedad más ó menos grave. En cuanto á sus 
causas, pueden ser efecto de una irritación hiperémica ó secretoria de 
los órganos en que aparece, ó bien de una alteración de la sangre, que 
hace que la parte líquida de ésta trasude á través de las serosas. La hi
dropesía idiopática activa es ocasionada por un enfriamiento repentino, 
supresiones y retropulsiones, irritaciones directas y demás circunstan
cias capaces de activar la exhalación de las células serosas ó de las 
membranas de este nombre. Las lesiones del sistema sanguíneo, como 
la anemia y algún estado caquéctico algo avanzado, por lo que se veri
fica lo que se ha llamado hidropesías pasivas. Relativamente al estado 
morboso de los órganos contenidos en las cavidades, pueden conside
rarse como tales las lesiones orgánicas del corazón y de los grandes 
vasos, las afecciones crónicas del hígado, etc. 

Tratamiento. Las indicaciones que presentan las hidropesías son cla
ras y fáciles de satisfacer. Cuando son sintomáticas debe procurarse 
destruir La causa de la enfermedad y contener la lesión, favoreciendo la 
reabsorcion del líquido derramado. Muchos son los medicamentos que 
se han administrado para llenar esta indicación , aunque no todos tie
nen igual eficacia, como verémos al tratar de cada hidropesía en par
ticular. 

La anasarca es la infiltración serosa de todo el tejido celular, así 
como el edema es la infiltración circunscrita del mismo tejido. 
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La anasarca puede dividirse en primitiva óidiopática, y consecutiva 
ó sintomática. 

Cuando la enfermedad se presenta en el tejido celular subcutáneo, 
ningún signo precursor local anuncia su aparición. Las partes infiltra
das aumentan gradualmente, la piel se pone pálida y toma un tinte de 
un blanco mate, tanto más marcado, cuanto más lenta ha sido la infil
tración. La tumefacción edematosa al comprimirla con el dedo se nota 
una remitencia blanda particular, como que penetra en un tejido pasto
so, dejando una impresión que tarda más ó menos tiempo en desapare
cer. Él calor de la periferia parece que se encuentra disminuido, y la 
piel, distendida por la serosidad, se cubre al mismo tiempo de una 
descamación furfurácea; y la serosidad se acumula en los puntos más 
declives del cuerpo, ó al ménos de la parte afecta; en su principio no 
hay ningún dolor, pero á medida que la tumefacción aumenta, la piel 
distendida pierde su suavidad y su elasticidad, y forma una membrana 
lisa, reluciente y casi trasparente. Por la distensión que sufre en estas 
partes hay estiramientos muy penosos de la piel, que producen come
zón á veces irresistible, que obliga á los enfermos á rascarse, ó bien 
se agrieta dicha piel, se abre y da salida á la serosidad. 

Estas infiltraciones producen deformidades según los puntos donde se 
verifican; los párpados, el escroto, el prepucio y los grandes labios 
pueden adquirir un volumen enorme. Cualesquiera que sea la cansa y 
la forma de la anasarca, los tejidos donde tiene su asiento presentan 
grandes alteraciones; la capa del tejido celular subcutáneo adquiere un 
espesor insólito, que varía de 5 á 6 centímetros; el tejido celular está 
como rarificado y reblandecido ; y cuando la anasarca es considerable y 
ha durado largo tiempo, los músculos han perdido su color y parecen 
que han sido macerados en el agna. 

La anasarca idiopática termina en pocos dias y no tiene gravedad; 
cuando la enfermedad es sintomática su pronóstico, mucho más grave, 
está relacionado con el pronóstico de la afección principal. 

Las causas más abonadas parecen ser la supresión brusca del sudor 
y de la traspiración, la mala alimentación y la debilidad que sigue á 
las grandes fatigas, y muchas veces se presenta en el curso de las con
valecencias de las enfermedades largas y graves. 

Tratamiento. Cuando la afección es idiopática se cura fácil y á veces 
espontáneamente; sin embargo, cuando hay síntomas generales con
vendrá la sangría, los tónicos reconstituyentes cuando haya debilidad; 
ios diuréticos, como el nitrato y acetato de potasa, las fricciones secas 
ó balsámicas, los baños de vapor, etc.: tales serán los medios de que 
nos valdremos para tratar esta enfermedad. 

Hidrolórax. 

El hidrotórax es el derrame de serosidad en las cavidades de la pleura 
sin inflamación. Esta afección es casi siempre una enfermedad sinto
mática, que se presenta en el curso de las enfermedades orgánicas del 
corazón. Esta hidropesía de la pleura no existe ordinariamente más que 
en un solo lado. El síntoma principal y casi único del hidrotórax es la 
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incomodidad de la respiración, porque en cuanto á los signos físicos 
son casi los mismos que los que se observan en la pleuresía con derra
me. Los síntomas generales, ó no existen, ó no son tan notables. 

El Mdrotórax es siempre una complicación grave, y sobre todo por 
la significación pronostica que determina. 

Tratamiento. Lo primero que debe intentarse es combatir la enfer
medad que la ocasiona; verificado el derramo*, es menester procurar su 
reabsorción, por lo que se bará uso de los sudoríficos y diuréticos, los 
purgantes, la eseila, el ojimiel escilitico, la digital, el acetato de po
tasa, los calomelanos, etc.; los vejigatorios, las moxas y sedales apli
cados sobre el pecho, son los únicos medios que pueden dar algún re
sultado. Cuando no se ba verificado la reabsorción del líquido, y el en
fermo se halla atacado do una asfixia inminente, se ha propuesto prac
ticar la toracentesis. 

Hidropericar«lias. 

El hidropericardias está caracterizado por la acumulación de serosidad 
en el pericardio. 

Sus síntomas son una sensación de peso en la región precordial, 
disnea, ortópnea, palpitaciones, pulso intermitente, color violáceo de 
la cara y edema de las extremidades. Hay sonido macizo, extenso, á 
menudo , aumento en la región precordial; por la auscultación se ob
servan los ruidos del corazón como apagados , confusos y lejanos, y pa
rece que se perciben á través de una especie de ondulación. 

El curso de esta enfermedad está subordinado á la causa que lo ha pro
ducido. Cuando sobreviene por efecto de una lesión orgánica del cora
zón, generalmente es lento; siendo de suma gravedad el pronóstico. 
En cuanto al tratamiento, es el mismo que hemos indicado para la cu
ración del hidrotórax. 

Se da el nombre de ascítis á la hidropesía del peritoneo con tumefac
ción del vientre, que resulta de la mayor ó menor cantidad de serosidad 
acumulada en la cavidad de dichas membranas. 

La ascítis se divide en idiopática y sintomática, activa ó pasiva. 
La ascítis se presenta por hinchazón y tensión del vientre, que co

mienza en los sitios más bajos, y asciende conforme el derrame va 
aumentando, tomando la forma del vientre de los batracios. Esta hin
chazón varía según la posición que toma el enfermo ; la dilatación del 
vientre es más ó ménos rápida, según la ascítis es activa ó pasiva. El 
aumento de volúmen del vientre se comprueba á la simple vista, y por 
la palpación se descubre el acúmulo de serosidad que produce la fluc
tuación, la cual, por otra parte, no se presenta clara, sino en los casos 
en que el líquido está notablemente derramado. La percusión hace co
nocer que el sonido macizo se demuestra con especialidad en la parte 
inferior, y que varía de sitio según le cambia el líquido en los diferen
tes decúbitos en que se pone al enfermo. Las orinas son escasas y algo 
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oscuras, ó bien parecidas á la cerveza; las deposiciones son secas y poco 
abundantes, la piel está seca, áspera y rugosa; sed, respiración peno
sa, por efecto de la repulsión del diafragma hácia el pecho; el vientre 
aumenta , observándose que las venas abdominales superficiales están 
muy desarrolladas y varicosas, especialmente en los casos en que hay 
obstáculos en la circulación de la vena porta. Con los progresos déla 
dolencia se infiltran las piernas y el escroto ó los labios de la vulva, apa
rece la fiebre lenta ó aguda, se declara una tos seca, anunciándose la 
eminencia del peligro por una disnea penosa, acompañada de sofo
cación. . ' 

El curso de la ascítis es muy variado, pues algunas veces dura años 
enteros según la causa y la constitución del individuo; siendo su ter
minación casi siempre funesta. 

Las causas pueden ser un enfriamiento brusco, la ingestión de bebi
das heladas , la supresión de las reglas ó un flujo habitual, el abuso de 
los drásticos, la permanencia en lugares húmedos y mal ventilados, 
una alimentación malsana, las calenturas intermitentes mal curadas y 
de larga duración, la escarlatina, los golpes, las caldas, etc. 

Tratamiento. Las indicaciones que se presentan están subordinadas 
á la marcha y á la causa de la enfermedad. Así las emisiones sanguí
neas , al principio, cuando la hidropesía se presenta acompañada de 
sintomas febriles; de los tónicos , cuando se presente por efecto de he
morragias abundantes y crónicas ó de una extremada debilidad; los h i -
dragogos, la escila, la digital, empleada interior ó exteriormente en 
fomentos, los purgantes, y particularmente el cólchico, la escamonea, 
el aceite de tártagos, la cainca, la raíz del sáuce, los baños de vapor, 
y las fumigaciones de bayas de enebro; y por último, el uso de la leche 
como alimento exclusivo. Pero cuando todos estos medios no dan resul
tados , y el derrame ha tomado un aumento considerable, que amenaza 
á los enfermos de una sofocación inminente, es necesario recurrir á una 
operación, para dar salida al líquido y hacer cesar los accidentes. Esta 
operación es la paracentesis ó punción del abdomen. 

Diabetes.—€«iucosuria. 

Se da el nombre de diabetes á una afección caracterizada por la ex
creción muy abundante de orina, que contiene en su composición una 
sustancia azucarada cristalizable , semejante al azúcar de fécula. 

La diabetes principia casi siempre por un malestar general, trastor
nos en las funciones digestivas , tales como eruptos nidorosos , un gusto 
agrio en la boca, pesadez y áun verdadero dolor en la región epigástri
ca, sequedad de la boca y de la garganta, debida á un defecto de se
creción de la saliva, que es blanca y espumosa, y enflaquecimiento. A l 
instante la sed es excesiva, que parece estar en relación con la canti
dad de alimentos feculentos que toman los enfermos; la orina es mu
cho más abundante que de costumbre, las digestiones son laboriosas, 
presentándose en algunos casos una hambre devoradora. La emisión de 
la orina, siempre muy frecuente, se aumenta por la noche, en términos 
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que no dejan descansar á los enfermos. Sobreviene astricción, y las 
deposiciones toman á veces un color ceniciento, despojándose de sus 
colores naturales. La piel está seca, árida y escamosa, la traspiración 
cutánea desaparece , la saliva, disminuida y espesa, es ácida; las encías 
se ponen blandas y doloridas, el aliento es fétido y se apaga el apetito 
venéreo; la debilidad se extiende á los sentidos, y en particular á la 
vista; á la astricción sucede la diarrea; se presentan infiltraciones se
rosas en las extremidades inferiores. 

A estos fenómenos se añaden una tos seca, indicio de una afección 
pulmonal; el pulso se hace frecuente y débil, la consunción toma pro
porciones pasmosas , y el enfermo muere á los progresos de la tisis pul
monal. 

La cantidad de orina es considerable, haciéndola subir á muchos 
cuartillos en las veinticuatro horas. Ordinariamente es inodora, inco
lora y trasparente en el momento de su excreción; su sabor es dulce y 
azucarado, la cual, evaporándola, se obtiene una cantidad de azúcar 
más ó ménos considerable. 

La diabetes es de curso lento, y por lo general de larga duración, 
siendo su pronóstico tan grave, que los enfermos mueren á los efectos 
de la tisis, como ya liemos manifestado más arriba. 

Las causas de la diabetes no están bien determinadas; una alimen
tación insuficiente ó casi vegetal, el abuso de bebidas fermentadas, el 
uso inmoderado del té, la edad de veinticinco á treinta años , el tempe
ramento linfático, las afecciones verminosas y calculosas, la falta de 
los dientes, las lesiones ele los centros nerviosos ó de los nervios 
pneumo-gástricos, pueden dar lugar á la diabetes; es más frecuente 
en ebhombre que en la mujer , y el órgano productor del azúcar se cree 
sea el hígado. 

Tratamiento. Todos cuantos medios se conocen, otros tantos han sido 
ensayados en el tratamiento de esta enfermedad; las sangrías genera
les ó locales al principio , los ácidos minerales, los tónicos , los sudorí
ficos , los astringentes, el opio, los purgantes, etc.; pero los que más 
convienen, después del régimen, son: la suspensión completa de los ali
mentos feculentos y áun del pan; la alimentación tónica y el uso del 
vino, unidos á los alcalinos, á los baños de vapor ó á las fricciones ex
citantes; la franela, el ejercicio moderado, y por la noche un bolo de 
triaca y extracto de opio; son los medios pocas veces bastante eficaces 
en el tratamiento de esta enfermedad. 

ISroiicarrea.— Catarro plíiiuoso. 

La broncorrea está caracterizada, por la expectoración abundante 
de secreción de moco bronquial. Estas mucosidades por lo general son 
filamentosas y espumosas, que más bien parecen arrojadas por vómito, 
que por expectoración. El catarro pitituoso se observa en los linfáticos 
y viejos; se presenta por accesos más ó ménos aproximados, que aca
ban por alterar la constitución y hacer perecer á los enfermos en el 
marasmo. 
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Tratamiento. Los vomitivos, los purgantes, expectorantes balsámi
cos , los tónicos , etc. 

JEsperamatorrea. 

Se da el nombre de espermatorrea á las pérdidas seminales morbo
sas , caracterizadas por el finjo inmoderado ó la emisión involuntaria y 
«asi continua del esperma. 

La espermatorrea se anuncia, por lo regular, por poluciones noctur
nas repetidas, que bien pronto son seguidas de eyaculaciones involun-
-tarias durante la vigilia y casi sin motivo, ó bajo la influencia de una 
ligera excitación y después de una erección incompleta. Más adelante 
el esperma corre sin conciencia del enfermo, y como pasivamente, en 
particular durante la defecación ó cuando la vejiga se contrae para ar
rojar las rdtimas gotas de orina; en cuyo caso, el esperma mezclado á 
la orina forma un depósito, en el cual, por medio del microscopio, se 
puede comprobar la existencia de los animalillos espermáticos. A medida 
que se repiten las pérdidas seminales, pierden sus caractéres, exudando 
por el orificio de la uretra un bumor blanco seroso, en el cual ya no se 
distinguen con el microscopio más que animales espermáticos privados 
de apéndice caudal, ó simples granulaciones. Estos desórdenes locales 
producen una debilidad general en los enfermos, que pierden toda fuer
za física y moral. Está enervado, pierde la memoria y la alegría, se 
pone uraño, sus digestiones se alteran, su sueño no repara sus fuer
zas , le acomete la idea del suicidio, y después de remisiones y exacer
baciones alternativas, puede terminarse en la demencia ó en el esta
do marasmódico más borrible. 

E l curso que sigue la espermatorrea es muy variable, observándose 
mucbas alternativas en su estado, ora mejorándose, ora empeorándose 
el enfermo. Cuando el mal es antiguo ó dependen de un hábito de la 
constitución, el pronóstico es sumamente grave; pero cuando es pro
ducida por causas mecánicas ó bien por una inflamación local, la en
fermedad se termina felizmente. 

Tratamiento. Siempre que las pérdidas seminales estén bien carac
terizadas, los baños frios, alimentos vegetales, ligeros calmantes, 
procurando separar las causas capaces de incitar los deseos venéreos. 
Cuando se presenta de una manera pasiva, los baños, las duchas, los 
sulfurosos, los tónicos, los afrodisiacos, cuando baya que combatir un 
erectismo nervioso; cuando se verifica por una inflamación de la mem
brana mucosa de la uretra ó del cuello de la vejiga, se usará la caute
rización. 

Mevrosis. 

Se da el nombre de nevrosis á una clase de enfermedades apiréticas, 
por lo general intermitentes , que tienen su asiento en cualquiera pun
to del sistema nervioso, que pueden extenderse á la vez ó sucesiva
mente á muchas de sus partes, caracterizadas esencialmente por un 
trastorno de una ó de mucbas funciones de este sistema, existiendo 
por lo general sin lesión apreciable de los sólidos ó de los líquidos, 

56 
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Las nevrosis pueden existir dependientes de alteraciones de los ór
ganos , es decir, como sintomáticas; ó bien sin lesiones definidas , á las 
que se podrá dar el nombre de esenciales. Ademas, las nevrosis pue
den dividirse en cuatro grupos principales, que son : nevrosis de la 
sensibilidad general ó del sentimiento; nevrosis del movimiento; nevrosis 
de las funciones de nutrición y de reproducción ; j por último, nevrosis 
de las Junciones intelectuales. 

Las diversas causas de las nevrosis se hallan dominadas las más de 
las veces por una predisposición constitucional evidente, que no es en 
sí misma más que el temperamento linfático nervioso, la imaginación 
y las afecciones morales. También pueden depender de una alteración 
de la sangre, bien sea simple ó específica. El sexo femenino, la heren
cia, la juventud y las épocas criticas, ó bien el estado simpático pro
vocado por enfermedades más ó ménos lejanas, pudiendo ser simuladas 
por la astucia femenina. 

Los caractéres más sobresalientes de las nevrosis son, según Geor-
get, de larga duración, poco peligrosas, intermitentes, apiréticas, de 
curación difícil, cuyo conjunto de síntomas asusta á los enférmos; 
simular padecimientos de una gravedad inmensa, y cuando sobreviene 
la muerte, hay carencia casi total de alteraciones sensibles en los ór
ganos en que residen. 

El diagnóstico de las afecciones nerviosas está basado sobre la na
turaleza de los trastornos funcionales y sobre la ausencia de lesión or
gánica á que se pueda referir. Su pronóstico es extremadamente va
riable , por hallarse relacionado con las causas, naturaleza de los tras
tornos funcionales, edad de los enfermos, duración de los accesos, 
predisposiciones adquiridas por herencia, etc., las cuales pueden influir 
de una manera notable en la terminación de las nevrosis. 

La terapéutica debe modificarse en cada caso particular, pudiendo 
decir de una manera general que los medios morales, la higiene, ejer
cicios moderados y sabiamente dirigidos , los viajes , los aires del cam
po , etc. Los medios farmacológicos varían según la naturaleza de los 
accidentes; en las nevrosis dolorosas, convulsivas ó paralíticas, los 
narcóticos ó calmantes, los antiespasmódicos, neuro-esténicos ó exci
tantes. 

Cuando es efecto clel empobrecimiento de la sangre, los tónicos y 
los ferruginosos; si los accesos son intermitentes, los antiperiódi
cos , etc. Tales son los medios que pueden contribuir poderosamente á 
la curación de las afecciones nerviosas. 

Mevrosls del sessllmiesilo. 

Las nevrosis del sentimiento comprenden todas las lesiones de la-
sensibilidad general ó sensorial, propias del sistema nervioso dé la 
vida de relación. 

Estas lesiones pueden presentarse bajo dos formas distintas: ó por 
la exaltación de la sensibilidad y el dolor {hiperestesia) , ó bien por la 
debilidad ó abolición completa del sentimiento (anestesia). 
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Los caracteres de este orden de nevrosis son mnj manifiestos y se 
limitan á fenómenos sencillos j perfectamente conocidos. Sin embargo 
preciso se hace no confundirlos con desarreglos sintomáticos, con quie
nes tienen tanto maridaje. 

Jlíevralgias, 

. La nevralgia es una afección dolorosa de la sensibilidad de los ner
vios , sm inflamación ni cambio material apreciable de dichos órganos 

El carácter principal de las nevralgias es el dolor, y no es raro v¿r 
sobrevenir en el punto donde debe aparecer la nevralgia, unas veces 
como lancetazos, otras un calor urente, ó bien una sensación de frió 
glaciai, o como chispas eléctricas y hormigueos muy incómodos - y áun 
movimiento febril. El dolor se presenta sobre el trayecto del 'nervio 
eníermo, por lo general muy violento al principio, continuo ó inter
mitente saltando á veces de un punto á otro. Ya hemos dicho más ar
riba que los dolores se parecen á pinchazos que atraviesan los teiidos 
como una comente eléctrica, y á veces con una violencia tal que ar
ranca gritos á los enfermos. Estos rayos dolorosos y pasajeros se re
piten, en general, después de un corto espacio de tiempo. Si se com
prime con la yema del dedo, siguiendo la dirección del nervio enfermo 
se halla uno ó más puntos en que la presión causa verdadero dolo-' 
con frecuencia muy fuerte, pero que dicha intensidad puede variar' 
según el estado de turgencia en que se encuentra el nervio al verifi
carla. Los puntos doloridos son en mayor ó menor número y circuns
critos El dolor puede revelarse ó exasperarse por los movimientos del 
miembro, la progresión, la masticación, etc., ó por el contacto de los 
cuerpos calientes o fríos. En los puntos donde verifican su distribu
ción dichos nervios, se desarrollan alteraciones funcionales, que pro
ducen trastornos de mayor ó menor gravedad. 

Las nevralgias ofrecen paroxismos con frecuencia violentos afec
tando _ fiebres accesionales periódicas de tipo cotidiano-terciano ote Su 
duración están variable, que tan pronto puede desaparecer á los v'ocos 
días, como prolongarse á muchos años, con remisiones más ó menos 
completas. Por lo dicho se infiere que su pronóstico rara vez es funes-
10! teniendo ae grave ^ intensidad de los dolores y su larga duración 
que pone á prueba la constancia ó versatilidad del enfermo. 

Las nevralgias, aparte de las predisposiciones que resultan del tem
peramento y del estado de la constitución, parece atacar indistinta-
mente a losados sexos, siendo más común desde la edad de veinticinco 
a sesenta anos. Reconocen casi siempre por causa el frió húmedo, las 
variaciones atmosféricas, ó por la influencia de la diatésis reumática, 
da canes de un diente, la anemia, la clorosis, etc. 

Bl tratamiento eficaz de estas lesiones debe dirigirse sobre el punto 
aoioncio Asi que las aplicaciones de sanguijuelas, las ventosas escari-
ncadas los tópicos opiados las fricciones de ácido acético, esencia de 
trementina, cloroformo y los vejigatorios, curados con los polvos de 
morfina La acupuntura, la electro-puntura, como tratamiento gene
ral, pueden ser útiles, la sangría general, los opiados, el cloroformo, 



la esencia de trementina, la belladona , el acónito; y cuando hay perio
dicidad , el sulfato de quinina, los ferruginosos , y en fin, la excisión 
ó cauterización de una parte del nervio enfermo. 

üííevralgiís Irlfísclal. 

La nevralgia de la cara ó trifacial es una afección dolorosa del ner
vio trigémino y sus divisiones. Esta afección puede atacar simultánea
mente á los ramos, ó á cada uno de por sí aisladamente. Esta enfer
medad es más frecuente en las mujeres que en los hombres , en las cua
les parece depender de algún desorden de la menstruación, y otras ve
ces de supresiones ó de metástasis reumáticas ó gotosas. 

Síntomas. Dolor espontáneo, fijo ó contusivo ó con latidos, y dise
minado en varios puntos; como el cerco supra-orhitario en la salida del 
nervio frontal; elpalpebral, en el párpado superior; el infra-orbitario, 
en la salida del nervio de este nombre; el malar, en el borde inferior 
de los pómulos; el temporal, el mentoniano, etc. El dolor aumenta 
poco á poco, y adquiere al instante una intensidad tal, que los enfer
mos apénas pueden soportarla, y quedan en un grito continuo. 

La presión causa un dolor muy fuerte en estos puntos de donde par
ten los latidos, que se irradian á los órganos próximos, pero que no 
ocasionan dolor todos á la vez. La nevralgia produce á veces la fotofo
bia, lagrimeo, inyección en las conjuntivas, secreción nasal, ruido de 
oidos, espasmos y temblor de los músculos de la cara (tic doloroso). 
No liay fiebre ni alteraciones digestivas notables. 

En la nevralgia maxilar inferior el dolor se manifiesta especialmen
te en la borla nerviosa que sale por el agujero mentoniano, ó bien en 
los dientes, mentón y tejidos situados delante de la oreja.^La enferme
dad se baila caracterizada por accesos que se repiten con intervalos ir
regulares , muy variables ademas; accesos cuya duración tampoco es 
fija. La terminación y pronóstico son las de las nevralgias en general. 
' Tratamiento. Ninguna nevralgia ha provocado tanto la paciencia y la 

sagacidad de los prácticos como la que vamos exponiendo, en atención 
á que es la más frecuente, dolorosa y tenaz. Todos los remedios fian 
sido intentados contra esta afección. 

Los medios que hay que emplear son los ya indicados. 
Es muy difícil escoger entre ellos, pues que todos ha parecido que 

eran respectivamente preferibles y han fracasado; mas , no obstante, 
hay quedar la preferencia á las sanguijuelas, ventosas escarificadas, 
cantáridas múltiples curadas con morfina ó sin ella, cauterización tras-
currente, tópicos , narcóticos y electricidad, propinando al interior las 
pildoras de Meglin á dósis crecientes y elevadas; las fricciones con el 
extracto de belladona ó la solución de cianuro de potasio, etc. 

Pueden presentarse indicaciones especiales que satisfacer , como sa
car uno ó más dientes careados, dar el sulfato de quinina como anti-
periódico; un evacuante si hay saburra gástrica, el carbonato de hier
ro si hay clorosis, y finalmente, combatir la diátesis reumática, gotosa 
y sifilítica, etc. 
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Mevralgia isUereosíal. 

La nevralgia intercostal es ia que afecta los ramos perforantes ó cu
táneos , que suministran los nervios intercostales. Generalmente se pre
senta por un dolor continuo y profundo, que también puede ser inter
mitente , que se extiende en la dirección de los espacios intercostales, 
ya sea de un lado ya de los dos á la vez. Este dolor puede llegar hasta 
la parte interna del brazo , y algunas veces hasta la región epigástrica. 
La presión le exaspera y despierta, por lo que es fácil muchas veces 
determinar el foco de donde procede, y no es necesario advertir que 
unas veces ocupa un solo espacio intercostal, mientras otras se extien
de por dos , tres ó más. Este dolor puede ser también provocado por la 
tos, por las grandes inspiraciones, por los movimientos algo notables 
del brazo y del tronco, produciendo grande incomodidad en la respira
ción , y algunas veces palpitaciones. 

Su marcha no difiere de las de las demás nevralgias, y casi siempre 
es de una duración larga, y á veces toma el-carácter crónico y se hace 
rebelde á toda especie de tratamiento. Esta enfermedad es más frecuen
te en las mujeres que en los hombres. 

Tratamiento. La nevralgia intercostal, cuando es reciente y poco in
tensa , por lo general cede á ligeras fricciones rubefacientes o narcóti
cas, pero si el individuo es pictórico y se presenta con carácter agudo, 
convendrán las emisiones sanguíneas; en los demás casos los vejigato
rios, las ventosas escarificadas, la cauterización, etc. La ulceración de 
los vejigatorios puede expolvorearse con el acetato ó el sulfato de mor
fina, que da excelentes resultados, lo mismo que el empleo del cloroformo. 

Ciática. 

La ciática es la nevralgia que ocupa la rama terminal del plexolum-
bo-sacro; unas veces se limita á corto espacio de la longitud de este 
nervio , y otras ocupa el tronco y la mayor parte de sus ramos. 

La invasión de la ciática se presenta, por lo general, por un entor
pecimiento, una sensación de quemadura ó de frió, una pesadez insó
lita en uno de los miembros inferiores, que hace que los movimientos 
sean difíciles y penosos, presentándose el dolor sobre el trayecto del 
nervio ciático , que puede extenderse espontáneamente, y recorrer todas 
las ramificaciones del tronco nervioso. Este dolor unas veces es contu-
sivo ó lancinante, que se exaspera con la presión de los dedos, mani
festando focos dolorosos en la parte superior de la escotadura ciática hácia 
el borde superior del trocánter mayor, y sobre el trayecto del nervio; 
cualquiera que sea el asiento preciso del dolor, se manifiesta en casi 
todos los casos bajo la forma de paroxismos, los enfermos se ven obli
gados á guardar quietud ó permanecer en cama. 

No hay fiebre ni cambio de color en la piel; esto no obstante , los do
lores se exacerban en diferentes épocas del dia ó de la noche, y provo
can dolores insufribles y el insomnio. La duración de la enfermedad es 
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muy variable, pudiendo terminar en algunos dias ó prolongarse á mu
chos meses, siendo muy frecuentes las recidivas. 

Esta enfermedad es más frecuente en el hombre que en la mujer; la 
ocasiona el frió húmedo, un enfriamiento repentino prolongado; las 
metástasis reumáticas ó gotosas, la supresión délos flujos habitua
les , etc. 

Tratamiento. A l principio, cuando el dolor no es muy fuerte ni in
tenso, darán buenos resultados las embrocaciones con un linimento cal
mante ; los rubefacientes, y en particular los sinapismos ambulantes 
sobre los puntos doloridos , los baños de vapor y algunos laxantes pue
den ser suficientes. Cuando el dolor es más intenso , se puede hacer una 
aplicación de sanguijuelas ó de las ventosas escarificadas. Las cantári
das aplicadas en los puntos doloridos, dejándolas supurar por algún 
tiempo, y espolvoreando con alguna sal de morfina su superficie, pue
den dar algún resultado. En los casos rebeldes, la aplicación de los 
moxas, la cauterización trascurrente , las duchas , la urticacion, los ba
ños de vapor, las fumigaciones sulfurosas , la hidroterapia y la acu
puntura. A l interior el opio, la belladona, el aceite esencial de tremen
tina , los sudoríficos, etc., pueden concurrir á hacer desaparecer la en
fermedad, sin descuidar, para evitarlas recidivas, la franela sobre la 
piel, así como el uso de los demás medios higiénicos. 

üevrosi!* del mínimiento. 

Las nevrosis del movimiento tienen por carácter principal el trastorno 
de la movilidad y de la contractilidad de los músculos de la vida de 
relación. Se dividen en dos grupos, según la naturaleza de los trastor
nos ó perturbaciones que las constituyen; al primero corresponden 
aquellas cuya contractilidad está exaltada, ó sea nevrosis convulsivas; 
y á las segundas, ó nevrosis paralíticas, es cuando la contractilidad está 
debilitada ó completamente destruida. 

Nevrosis convulsiva. Las nevrosis convulsivas están caracterizadas 
por contracciones violentas , involuntarias y desordenadas de los múscu
los ele la vida de relación, presentando alternativas de relajación y con
tracción. 

Las convulsiones , consideradas de una manera general, pueden pre
sentarse de una manera rápida é instantánea, ó bien por ciertos signos 
precursores, tales como agitación, temblores, vértigos, etc. A estos 
fenómenos de invasión suceden las convulsiones, que se manifiestan 
bajo dos formas principales, que son : tónicas y clónicas. Las convul
siones tónicas consisten en una rigidez particular de los músculos, que 
están duros, tensos y contraidos. Las convulsiones clónicas son mucho 
más frecuentes , caracterizadas por bruscas alternativas de flexión y de 
extensión, de pronacion y supinación de los miembros; los puños están 
cerrados, el pulgar doblado en la palma de la mano, sin que sea posible 
abrirla, los ojos fijos ó convulsos, las mandíbulas apretadas, el tron
co rígido ó agitado de movimientos convulsivos. Las convulsiones pue
den ser parciales ó generales , ya limitadas á un solo punto, como el 



trismo , la risa sardónica, los sobresaltos de los tendones, etc. Las 
convulsiones van acompañadas, por lo general, de diferentes trastornos, 
que es lo que acaba de caracterizar la nevrosis del movimiento. Así se 
observa que el pulso está contraído, precipitado, irregular y lento; la 
respiración rápida ó entrecortada, con opresión, ó momentáneamente 
suspendida; el corazón contraído, la cara roja j equimosada; los pul
mones pueden estar congestionados, y entonces parece que se escapa 
una porción de espuma por la boca, etc. Las convulsiones rara vez ce
san de una manera brusca; por lo general, disminuyen gradualmente, 
y terminan por una relajación muscular, una especie de sopor, que in
dican la fatiga de los músculos, presentándose ciertas crisis, como son 
la expulsión abundante de orina, de lágrimas , etc. 

Las enfermedades convulsivas, como la mayor parte de las nevrosis, 
rara vez son continuas; por lo general se componen de ataques con in
termitencia marcada, cuyos accesos guardan alguna periodicidad. En 
cuanto á la duración de la enfermedad es muy variable; unas veces es 
aguda, otras crónica, ó presentándose simplemente pasajera. 

Las enfermedades convulsivas pueden ser á veces simuladas, obser
vando que en los casos de este género la rigidez de los músculos es 
casi nula, sus contracciones menos enérgicas y ménos rápidas; se ven
ce su resistencia con facilidad; lo contrario de lo que sucede en las ver
daderas convulsiones, que aumentan por la resistencia. Sus causas son 
muy oscuras, y lo que bace con respecto al pronóstico y tratamiento, 
las irémos indicando al tratar de cada enfermedad en particular. 

Nevrosis paralítica. El segundo grupo de las nevrosis del movimiento 
está caracterizado por la suspensión ó la abolición de la motilidad y de 
la contractilidad muscular , ó sea la parálisis. 

La parálisis esencial es mucho más rara que la parálisis sintomática 
de una afección orgánica de los centros nerviosos. Por lo regular, la 
parálisis esencial no ocupa más qúe una parte muy limitada del cuerpo, 
como sucede en la paraplegia y en la hemiplegia. Los músculos ataca
dos de parálisis están en una relajación completa, inmóviles, flácidos 
j rebeldes á toda excitación física y local, ó á la emanada de la volun
tad y del órgano central. Las nevrosis paralíticas son el resultado de 
causas muy variadas, que siempre no nos es fácil llegar á comprender. 
En cuanto al tratamiento, consistirá de una manera general en des
truir las causas que las ban producido ó que las entretienen, y obrar 
sobre los medios localmente, con ayuda de los excitantes especiales, que 
liemos indicado ya al ocuparnos de las nevralgias. 

i i c l a a i i p s i a . 

Se da el nombre de eclampsia á una enfermedad convulsiva, caracte
rizada por accesos repetidos de convulsiones tónicas, que se observan 
particularmente en el estado puerperal y en los niños de pecbo. 

La eclampsia de ordinario comienza por agitación, cefalalgia occi
pital , vértigos , náuseas , y cierta sensación de incomodidad en la región 
del corazón. 



Las convulsiones se empiezan á observar por los músculos de la cara 
con inmovilidad y fijeza de la mirada; las convulsiones aumentan y de
generan en contracciones irregulares, que se extienden á las demás 
partes del cuerpo; hay alteración de la inteligencia, los puños están 
firmemente cerrados. El pulso, lleno y duro, al principio del acceso se 
pone pequeño y casi insensible; la respiración es desordenada, irregu
lar y ruidosa, algunas veces suspendida por la contracción espasmódica 
del diafragma y de los músculos inspiradores. Las venas del cuello se 
hinchan, la cara está cianosada, y una espuma sanguinolenta se escapa 
de la boca, la sensibilidad está abolida. El coma y el estupor demasia
do prolongados pueden producir la muerte, de treinta á cuarenta ho
ras después de comenzado el ataque. 

En los niños, generalmente, empiezan de repente las convulsiones, 
limitándose á veces á simples sacudimientos de los miembros, respira
ción desigual, los ojos están fijos y abiertos, ocultando hácia arriba la 
pupila, estremecimiento, castañeteo de dientes, movimientos bruscos 
é involuntarios de los miembros, contracción délas comisuras labiales,. 
lo que produce la risa sardónica. Durante los intervalos convulsivos los 
niños se quedan completamente bien ó ligeramente soñolientos, y des
pués de algunos paroxismos, que disminuyen de intensidad, ser esta
blecen del todo. Esta terminación no siempre es tan feliz, pues el en
fermo puede sucumbir en la intensidad del ataque, ó bien por una con
gestión cerebral consecutiva. 

El pronóstico de la eclampsia siempre es grave; sin embargo que la 
enfermedad puede terminarse por la curación; ademas, el pronóstico 
varía, según las circunstancias en que se hallan los enfermos, y los ac
cidentes que dejan tras de sí los accesos. 

Sus causas son fuertes emociones morales, el estado de plétora, el 
temperamento nervioso ó constitución apoplética; en los niños el tra
bajo de la dentición, las alteraciones de las vías digestivas, una astric
ción habitual, la anemia , una hemorragia abundante, etc. 

Tratamiento. Cuando la enfermedad se presenta bajo la forma apo
plética, lo principal son las evacuaciones de sangre, los baños genera
les templados , los tópicos fríos á la cabeza, los laxantes , los eméticos, 
antiespasmódicos , las inhalaciones del cloroformo, y la belladona y el 
amoniaco líquido han sido aconsejados. En los niños darán buenos re
sultados el jarabe de éter, el óxido de zinc, y en los casos de anemia 
los tónicos, y como derivativos, las cantáridas y sinapismos á las 
piernas. 

El tétanos y la rabia han sido tratados en sus lugares respectivos: 
véanse las páginas 522 y 524. 

Corea ó ijalle de Sas Wit©. 

La corea es una enfermedad convulsiva, especialmente propia del úl
timo período de la segunda infancia , y caracterizada por una agitación 
desordenada, un defecto de coordinación y de equilibrio de los movi
mientos voluntarios. 

Durante un tiempo más ó ménos largo, ántes de la invasión de la 
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enfermedad , se observa en general nn cambio marcado en el humor de 
los niños, que se ponen irascibles, á la que siguen bien pronto altera
ciones en la digestión y perturbación de los movimientos , ya en un solo 
miembro ó ya en ambos ó en los dedos, y á veces en todo el cuerpo. 
Con frecuencia el enfermo no puede andar sino corriendo y saltando; 
articula las palabras con trabajo, y por lo común tartamudeando; 
otras experimenta gran incomodidad en la garganta y ligeras sofoca
ciones, y en algunos hasta se observa el primer grado de la imbecilidad; 
el enfermo se queja de dolores de cabeza y aturdimiento, casi todos 
están demacrados y macilentos. En los miembros aparecen, primero 
una especie de hormigueo, el cual aumenta poco á poco hasta producir 
movimientos convulsivos cada vez más notables; por lo regular atacan 
la pierna y el pié de un mismo lado; si el enfermo quiere andar, arras
tra el miembro; en el estado de quietud tiene el pió en continuo movi
miento y lo lleva en diferentes direcciones; el brazo del mismo lado ex
perimenta también convulsiones, que degeneran en una agitación tal, 
que le es muy difícil al paciente llevarse alguna cosa á la boca; ademas 
se observa que los músculos de la cara y los destinados á la deglución 
participan de los movimientos convulsivos. Tocios estos movimientos 
cesan durante el sueño , para manifestarse al despertar; aumentan en 
su fuerza cuando los enfermos se aperciben que se les observa, ó cuan
do sufren emociones. Todos estos accidentes se presentan sin calentura, 
como no haya complicaciones. 

La corea queda muchas veces limitada á estos síntomas, sin atacar 
otras funciones; y después de ofrecer diferentes alternativas de remi
sión y de incremento, desaparece lentamente por la vuelta gradual de 
los movimientos regulares ; pero su duración se prolonga casi siempre 
por uno ó dos meses, y se termina de una manera feliz en la mayoría 
de los casos, aunque con frecuentes recidivas. 

La corea es más frecuente en las niñas de diez á catorce años, y me
nos ántes ó después de esta edad, que en los niños, aunque se ha ob
servado en una mujer de más de sesenta años. El temperamento ner
vioso y una constitución delicada, el habitar en sitios bajos y húmedos, 
y la herencia, son también causas predisponentes. Las causas que pue
den directamente producirla son : el miedo, los celos , el onanismo , la 
supresión de los menstruos , los golpes en la cabeza, la existencia de 
lombrices intestinales, etc., etc. 

Tratamiento. Muchos son los medios preconizados contra esta enfer
medad , como son la valeriana, la asafétida, el alcanfor, el almizcle, 
las pildoras de Meglin, el nitrato de plata, el cobre amoniacal, etc.; 
pero lo que parece ha dado mejores resultados después de haber llena
do las indicaciones especiales que puedan presentarse, como combatir 
la amenorrea ó la anemia por la aplicación de sanguijuelas á la vulva, 
ó los ferruginosos; los antielmínticos, si se comprueba la presencia de 
los vermes, son : los baños sulfurosos, ó los baños fríos por inmersión 
ó por afusión, las fricciones revulsivas practicadas sobre el raquis ; el 
opio ó la belladona administrados á altas dosis, y por último, el sulfato 
de estricnina en jarabe , á quien Trousseau considera como el medica
mento heroico. 
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Epilepsia, mal sagrado. 

La epilepsia es una enfermedad nerviosa apirética , caracterizada por 
vértigos, con pérdida repentina y completa del sentimiento, de marcha 
siempre crónica, casi constantemente acompañada de una debilidad, y 
á veces de una abolición de las facultades intelectuales, ordinariamente 
incurable. 

Por la común el ataque es repentino bajo la influencia de una cir
cunstancia accidental, ó va precedido de irascibilidad, sofocación ó un 
simple aturdimiento, un vértigo caracterizado por una impresión brusca 
de la inteligencia j de la voluntad, que se detiene en medio de un dis
curso ó de un acto comenzado, ó ya es un frió glacial, ó constricción 
en cualquiera parte del cuerpo, la que le parece salir al enfermo una 
especie de vapor (aura epiléptica) que llega al corazón, produce palpi
taciones , y luego al cerebro para empezar el ataque. 

Por lo general el epiléptico es sorprendido por la brusca invasión del 
ataque, da un grito y cae repentinamente, privado de sensibilidadé in
teligencia. Los músculos están inmóviles y rígidos, los labios contrai
dos , la respiración suspendida, las venas tumefactas, la cara inyectada 
de sangre, el pulso concentrado, débil y pequeño; pero bien pronto á 
la rigidez tetánica de los músculos sucede la relajación y contracción, 
primero de los músculos de la cara y luégo de los del tronco y los miem
bros. La separación y contracción de las mandíbulas produce un casta
ñeteo de dientes, que pueden partirse; una saliva espumosa blanquecina, 
á veces mezclada con sangre, sale por la boca. La respiración vuelve á 
verificarse mediante movimientos convulsivos de los músculos inspira
dores ; se desengurgitan las venas, desaparece la congestión del rostro, 
y el pulso se presenta más fuerte. Cuando cesan por completo las con
vulsiones , la respiración se restablece con un ruido notable, los mo
vimientos del corazón son tumultuosos, el cuerpo se baña de sudor, la 
cara está pálida y alterada, desaparece el ronquido, se manifiesta la in
teligencia y la sensibilidad, quedando un cansancio muscular excesivo, 
cefalalgia y aturdimiento, sin que el epiléptico tenga conciencia de lo 
que por sí ha pasado. 

La epilepsia siempre lleva una marcha crónica, empezando por ata
ques al principio muy de tarde en tarde y de corta duración; poco á 
poco se hacen más frecuentes y aumentan de intensidad, tanto que al 
fin se observan muchos en un dia, y el enfermo sucumbe, bien por la 
violencia del ataque ó por una enfermedad intercurrente. 

La epilepsia se desarrolla bajo la influencia de una predisposición 
individual particular, á veces hereditaria, y favorecida por un tempe
ramento nervioso y una constitución débil. Por lo general aparece en 
las primeras edades de la vida, y parecen estar más predispuestas las 
mujeres que los hombres. 

Tratamiento. El más racional consiste en colocar á los enfermos en 
condiciones las más abonadas para alejar el ataque y disminuir su in
tensidad. Esto se conseguirá con un buen régimen, las emisiones san
guíneas , los antiespasmódicos , como la valeriana , el almizcle, asafé-
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tida, el óxido de zinc, el nitrato de plata y el índigo; medios todos 
que hasta el dia puede ponerse en duda su eficacia. En el momento del 
acceso, cuando no son muy intensos, se debe limitar á proteger al en
fermo, colocándole en una situación conveniente ; si la violencia de las 
convulsiones hace temer algunos accidentes, se recurre á la sangría, á 
los revulsivos cutáneos y á las inspiraciones de éter, que modifican po
derosamente el sistema nervioso, y pueden en ciertos casos disminuir 
la intensidad del ataque. 

Mevrosis de las funciones de nutr ic ión y de reproducción. 

Estas nevrosis comprenden todas las enfermedades caracterizadas 
esencialmente por el trastorno, la perversión, exaltación ó abolición de 
las funciones de la vida orgánica, que se ejercen en los aparatos diges
tivo, respiratorio, circulatorio ó genital, sin lesión de dichos aparatos. 

IVevs'osi-i de los aparatos respiratorios y circulatorios. 

Espasmo de la glotis, asma ttrnico, asma de Kopp. El espasmo de la 
glotis es una nevrosis convulsiva, propia de la primera infancia, carac
terizada por accesos intermitentes muy cortos de sofocación, y muchas 
veces ligada á ataques de eclampsia. 

El espasmo de la glotis se presenta de repente durante el sueño, ó 
estando jugando el niño, por accesos que se revelan por gritos y movi
mientos , con suspensión de la respiración, y parece que la glotis se 
cierra bruscamente; la sofocación es inminente y la fisonomía del niño 
indica su viva angustia; hay lividez en el rostro, los ojos fijos, la boca 
abierta, los latidos del corazón tumultuosos, la cara está azulada, hay 
convulsiones y espasmos, la lengua fuera de la boca, el pulso débil, 
contraído y veloz, la piel se cubre de un sudor frió, las evacuaciones 
son involuntarias, presentándose un principio de asfixia. Después de 
diez á veinte segundos, durante los cuales ha habido cesación com
pleta de los movimientos respiratorios, el niño toma tranquilamente el 
aliento, y el ataque se termina por una inspiración sonora, aguda, 
fría, convulsiva y característica. 

La duración de la enfermedad puede ser de algunos días, ó prolon
garse por mucho más tiempo hasta diez y seis, veinte y más meses, se 
presenta en niños de cuatro á seis meses , hasta dos años ; pudiéndose 
mirar como extremadamente grave una afección que se lleva las dos 
terceras partes de los enfermos atacados. 

El tratamiento consiste , después del ataque , en los antiespasmódi-
cos, como son : el óxido de zmc, la asafétida, el agua de laurel cerezo, 
la belladona, los calomelanos á dósis fraccionadas y los vejigatorios; y 
durante la accesión, como dura tan poco, se le rociará la cara con agua 
fría, excitar la membrana pituitaria por medio de sustancias odorífe
ras , etc. Deben cambiar de aires los enfermos, precaución la más indis
pensable, y modificar su alimentación. 
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El asroa es una enfermedad esencialmente crónica, caracterizada por 
ataques de disnea periódica y ligada á diversas lesiones anatómicas. 

Por lo general no se presenta ántes de la pubertad ; su invasión suele 
ser repentina y durante el sueño; otras veces va precedido el ataque? 
ya de un catarro, ó bien de una irritación especial de la mucosa de las 
vias aéreas, eructos, bostezos y dejadez. Cuando se verifica durante la 
noche , el enfermo se despierta sobresaltado , porque se manifiesta la 
disnea, la sofocación, que en pocos minutos llega á su más alto grado, 
y el enfermo está inquieto, con el rostro pálido é inyectado, la voz dé
bi l , ansiedad, tos frecuente y seca, sin expectoración, ó seguida de la 
expulsión de mucosidades claras y filamentosas ; su respiración es rui
dosa, y á cada inspiración se oye un silbido fuerte, al paso que la es
piración se bace en silencio. 

Cuando los accesos llegan al summum de su intensidad , los enfermos 
se agarran á los cuerpos resistentes que encuentran á mano, para ayu
dar á los músculos de la respiración y poder introducir aire con toda su 
fuerza, y sufren una incómoda sensación de compresión y extrangula-
cion, la cara está violácea, los ojos rojos y lagrimosos, un sudor frió 
corre por la frente. las extremidades están frías, la palabra entrecorta
da y el enfermo no responde más que por monosílabos ó por signos ; 
todo movimiento le es penoso; y por la auscultación se observa que el 
ruido respiratorio está disminuido, y cuando ba durado algún tiempo la 
enfermedad, se oyen numerosos estertores , sonoros, secos ó húmedos, 
de una intensidad variable • el pulso está contraído, poco desarrollado 
y lento. La expectoración puede á veces ser nula en los primeros ata
ques {asma seco), pero mucbo más frecuente, á consecuencia de una 
tos al principio seca, corta, precipitada; después cada vez más húme
da ; termina la accesión por chorros de serosidad espumosa, pura ó 
mezclada de pequeños esputos grisáceos ó de materias viscosas, blan
cas, opacas, semejantes á una solución de goma ó de clara de huevo. 

El asma tiene una duración variable, pues cada acceso puede prolon
garse de tres á seis horas, ó bien terminar bruscamente por una emi
sión copiosa de orina. Los accesos de asma están separados por inter
valos más ó ménos lejanos, en los que la respiración es normal; otras 
veces se aproximan entre sí muchos accesos, formando un ataque dife
rente, que no se repite sino al cabo de cierto tiempo. La duración de la 
enfermedad es indefinida, y á pesar de su marcha esencialmente cróni
ca , el pronóstico siempre es grave , toda vez que se trata de una lesión 
casi siempre incurable, y cuyos ataques son extremadamente penosos, 
desarrollándose, en su consecuencia, lesiones orgánicas ó afecciones 
sintomáticas, que preparan y producen á veces una terminación funesta. 

Sus causas pueden ser de diferente naturaleza, jugando un papel, 
importante la herencia; los hombres están más expuestos á padecer la 
enfermedad que las mujeres. Los climas parece tener cierta influencia 
en la producción del asma, así como las variaciones atmosféricas, una 
emoción viva, una gran susceptibilidad de los bronquios y de los ner-
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TÍOS del aparato respiratorio. La acción de los alimentos, particular
mente de las legumbres ; los trabajos intelectuales excesiros , j sobre 
todo, la humedad. 

Tratamiento. Consiste en combatir el ataque y prevenir los sucesi
vos. Para llenar la primera indicación es necesario poner al enfermo 
con el tronco elevado, la cabeza alta, aflojar los vestidos, renovar con 
frecuencia el aire de la habitación, y darle fricciones irritantes sobre 
los miembros inferiores y evitar todo ruido. Si el paciente es robusto y 
pictórico, ó padece alguna enfermedad del corazón ó pulmón, debe 
practicarse la sangría ; si la enfermedad es reciente y el asma seco, 
puede hacerse abortar el ataque ó á veces contenerle haciendo fumar al 
enfermo las hojas de estramonio, ó tocando el fondo de la garganta con 
el amoniaco líquido. 

Desarrollado el ataque, convendrán los revulsivos, como sinapismos, 
pediluvios y maniluvios sinapizados, y las lavativas purgantes, los an-
tiespasmódicos , los narcóticos y las fumigaciones del nitrato de potasa, 
mediante un papel poroso empapado en una disolución concentrada de 
esta sal , que luego se seca y fuma. 

A l cesar el ataque, cuando se presenta la expectoración, se la favo
rece con los expectorantes, como la ipecacuana, el quermes, etc. Des
pués se prescribirá durante dos ó tres dias la dieta moderada, un repo
so casi absoluto, en una atmósfera tranquila y de una temperatura uni
forme , y la continuación de los medios indicados para combatir el ata
que, procurando por todos los medios posibles alejar las causas que 
pueden producirle. 

lipiria de pecho.—Bstepaiatgla. 

La angina de pecho está caracterizada por un dolor punzante y des
garrador, que se extiende desde la base del pecho á uno de los brazos 
ó al cuello, y acompañada de un sentimiento de angustia muy penoso, y 
del síncope, que se presenta por ataques periódicos, bruscos y pasaje
ros , que por lo regular se termina por la muerte repentina. 

La angina de pecho principia de repente y ataca á los individuos, al 
parecer, en el mejor estado de salud. Un dolor vivo es el primer sínto
ma que se observa, inesperado, desgarrador, que se extiende como una 
barra que comprime el pecho de una tetilla á la otra, acompañado de 
una sofocación inminente, y desde la parte inferior del esternón, prin
cipalmente del lado izquierdo, hasta el cuello y brazo del mismo lado, 
y á veces á todo el pecho ; sensación de constricción, respiración sus
pendida por temor de aumentar el dolor, lo que produce grande ansie
dad, inminencia de asfixia, cara pálida, mirada llena de angustia, y el 
cuerpo se cubre de un sudor frió. El pulso casi normal, sin intermiten
cia; no hay tos ni convulsión; los movimientos del corazón son norma
les , y sin embargo, el sentimiento de ansiedad y de terror indefinible 
aumentan, simulando que la muerte está próxima. Después de algunos 
minutos los síntomas disminuyen, el dolor se apacigua, la angustia se 
disipa, la calma renace y todos los accidentes desaparecen, sin quedar 
otra huella que una fatiga extraña en los músculos del pecho y en loa 
del brazo. 
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Los primeros ataques son poco frecuentes y de corta duración; pero 
á medida que la enfermedad hace progresos, los ataques son más pró
ximos, aumentando de violencia y duración; la enfermedad puede pro
longarse muchos meses y áun años , terminándose casi constantemente 
por la muerte. 

Las causas de la angina de pecho, mucho más frecuente en los indi
viduos del sexo masculino que en las mujeres, unas son predisponen
tes y otras determinantes. Por lo general no se observa hasta la edad 
de cincuenta años, el temperamento nervioso, la acción de un clima 
húmedo y frió, las variaciones atmosféricas, la obesidad; y las capaces 
de producir el ataque son: una marcha rápida, la animación del dis
curso , las emociones vivas, el trabajo de una digestión penosa; y por 
último, todo acto que pueda afluir la sangre hacia el corazón. 

Tratamiento. Así que se sospecha la existencia de la enfermedad, se 
procura combinar los medios higiénicos y terapéuticos para oponerse á 
su desarrollo ó contenerla. Presentado el acceso, los medios más efica
ces son: las aplicaciones de sanguijuelas al sitio del dolor, el opio á 
altas dosis , los espirituosos , los cordiales, el éter, y áun el clorofor
mo ; bs revulsivos, como son los pediluvios sinapizados, las cataplas
mas irritantes sobre el esternón, etc. Como tratamiento curativo se ha 
preconizado la solución arsenical de Fowler, las hojas de datura estra
monio, fumadas habitualmente; y sobre todo, el sulfato de quina á al
tas dosis, asociado ai opio, la acupuntura y la electricidad, las lociones 
de agua fría y ligeros purgantes, un régimen suave, la dieta vege
tal, el uso de la franela llevada sobre la piel, evitar el frió y la hu
medad , etc. 

NEVROSIS DE LAS FUNCIONES DIGESTIVAS. 

Gastralgia. 

La gastralgia es una afección caracterizada por la alteración de la 
sensibilidad y funciones del estómago, acompañada de dolores del 
mismo órgano, y sin lesión material manifiesta. 

La gastralgia en su forma leve consiste en una sensación de tirantez, 
de calambre y de tumefacción penosa, que los enfermos experimentan 
en el estómago, por lo regular poco tiempo después de las comidas. A 
estos síntomas se sigue un dolor espontáneo, que por lo regular se ali
via con la presión. Algunas veces este dolor toma una intensidad con
siderable, fuerte y abrasadora {pirosis), acompañada de una especie de 
desgarradura ó quemadura, que se siente en el epigastrio y en el vien
tre. Otras ocasiona retortijones ó constricciones violentas ( calambres 
de estómago), con ansiedad, y por intervalos vómitos muy penosos de 
materias acuosas y biliosas, que no producen ningún alivio, y el dolor 
es intermitente, en ocasiones continuo. Estas crisis tienen una dura
ción muy variable desde algunos minutos hasta muchas horas, y se 
suelen terminar por la expulsión de una abundante cantidad de gases 
inodoros ó por una emisión de orina incolora ó evacuaciones alvinas 
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muy repetidas. La ingestión de los alimentos calma momentáneamente 
el dolor, y la digestión es casi siempre difícil, despertando el dolor, 
que se acompaña de bostezos, eruptos nidorosos , ácidos y acres , y la 
noche se pasa sin que se termine la digestión, volviéndose el gusto de 
los alimentos á la boca. El apetito se pierde unas veces , otras se aumen
ta ó se pervierte; la sed es regular, la lengua normal, y algunas veces 
un poco cargada; la astricción es síntoma frecuente, acompañada de fla
tos y retortijones. En los accesos suele haber palpitaciones, angustia, 
y de tiempo en tiempo la boca se llena de una materia líquida ó incolo
ra , tan pronto insípida como de un sabor ácido ó muy salado, que es 
arrojado sin esfuerzo y en bastante cantidad. Cualesquiera que sean la 
forma, la naturaleza de la gastralgia, sus caracteres son esencialmen
te variables. íío solamente los síntomas difieren en cada enfermo, sino 
que ademas el trastorno de las funciones digestivas tan pronto es con
tinuo como remitente. La duración puede ser corta algunas veces, ó 
extenderse á muchos años ; la enfermedad puede disiparse por sí misma 
ó por los solos esfuerzos del tiempo, que embota la sensibilidad del es
tómago ; sin embargo, esta terminación es rara. El pronóstico, por lo 
general, no es grave, al menos que la enfermedad se complique con al
guna lesión orgánica, etc. 

Las causas son muy numerosas, y su frecuencia extrema. Entre las 
predisponentes, tenemos la edad de diez y seis á cincuenta años, el 
sexo femenino, el temperamento nervioso, la vida sedentaria, los tra
bajos de bufete, la hipocondría, la herencia y la idiosincrasia. Como 
ocasionales, la dieta severa, las sustancias irritantes muy saladas , las 
malas digestiones, el abuso de las bebidas alcohólicas, y también 
puede presentarse como sintomática y simpática de ciertas enferme
dades. 

Tratamiento. Consiste en remover las causas, modificar la alimenta
ción , y hacer uso de todos los preceptos higiénicos. Para calmar el dolor 
que le acompaña, se usa el opio, la triaca, las preparaciones alcalinas, 
la belladona, el hielo al interior y al exterior, el subnitrato de bismu
to , la valeriana, el almizcle, el carbón vegetal, la nuez vómica; y 
cuando se presenta en sujetos sanguíneos ó pictóricos, las emisiones 
sanguíneas locales; por el contrario, en los casos de anemia conven
drán los tónicos, el ruibarbo, el áloes, etc. El ejercicio, las distraccio
nes , los baños y una alimentación vegetal calman los espasmos del 
estómago, siendo de grande recurso las aguas minerales acídulas , sali
nas y alcalinas. 

Cólicos. 
Se comprende vulgarmente bajo el nombre de cólico á todo dolor 

vivo, exacerbante, inmóvil, que tiene su asiento en el abdomen. 
Muchas clases de cólicos se han admitido, pero nosotros describiré-

mos el cólico nervioso, el de Madrid y el de plomo. 

Cólico nervioso. 

Se designan bajo el nombre de cólico nervioso ó esencial los dolores 
abdominales, que no son síntomas de ninguna afección apreciable. 
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La invasión por lo regular es repentina, y tiene lugar por un dolor 
vivo, que se deja sentir en uno ó muclios puntos del abdomen, ofrecien
do casi siempre exacerbaciones y cierta movilidad. 

Este dolor, que mitiga algunas veces la presión, y que otras la exa
cerba , va acompañado de contracciones espasmódicas de las paredes 
abdominales , de borborigmos , alguna vez de vómitos , de astricción y 
de ansiedad general. La palidez de la cara, una alteración considerable 
de la economía, que aumenta en el momento dé los paroxismos, el aba
timiento, la inquietud física y moral, la pequenez, y algunas veces la 
desigualdad del pulso, los sudores fríos, y aun los desmayos, son los 
fenómenos que acompañan al dolor. En los momentos en que éste aumen
ta, su intensidad arranca con frecuencia gemidos y áun gritos á los 
hombres de más valor. La duración de esta enfermedad es ordinaria
mente corta; por lo común cesa en el espacio de algunas horas cuando 
se ha empleado un tratamiento conveniente. El pronóstico, á pesar de 
los síntomas alarmantes que acompañan á la enfermedad, puede ser l i 
sonjero, toda vez que no se presenten complicaciones. 

El cólico nervioso parece tener su asiento en los intestinos; algunas 
veces sobreviene sin causa conocida, pero por lo común es ocasiona
do por una emoción viva, ó por la impresión del frío, ó bien la supre
sión de una evacuación habitual. Las personas dotadas de un tempera
mento nervioso, las qxie tienen una vida sedentaria, son las que se 
encuentran más expuestas. 

Tratamiento. Consiste en los antiespasmódicos y los narcóticos, que 
por lo general se administran en poción. Se prefieren los primeros cuan
do se cree que el estómago y la porción inmediata de los intestinos con
tienen sustancias alimenticias; y los segundos, cuando hay seguridad 
que se encuentran en el estado de vacuidad; en algunos casos deben 
administrarse combinados. Si se prolonga el mal, se asociarán las be
bidas ligeramente aromáticas , como las infusiones de flores de tila, de 
hojas de naranjo y de té, los enemas emolientes y laudanizados, los fo
mentos y las cataplasmas mucilaginosas sobre el vientre, las duchas de 
vapor, y sobre todo, el baño general templado. La supresión de una 
hemorragia habitual, una constitución pictórica, exigen el uso de las 
evacuaciones sanguíneas locales ó generales. 

Cuando el cólico se reproduce en el mismo individuo, es indispensa
ble averiguar y separar las causas que le determinan. 

Cólico linmado de Madr id . 

Pocas enfermedades, dice el Dr. Luzuriaga en su excelente mono
grafía sobre la enfermedad que nos ocupa, hay tan terribles y penosas 
como el cólico, así tan raras y difíciles de observarse por la variedad de 
síntomas espantosos que la acompañan. Acomete en todas las estacio
nes del año, y no hay complexión privilegiada de sus insultos , aunque 
adolecen, con preferencia, los que tienen una debilidad é irritabilidatt 
peculiar del estómago ó intestinos, obstrucciones de entrañas, pertur
badas las secreciones, acrimonias humorales, pasiones de ánimo ó es-
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tímulos mentales; los que abusan en cosas llamadas impropiamente no 
naturales, los que se descuidan en la preparación de las comidas ó be
bidas , y se fian en este particular de gentes poco dignas de su confian
za; los convalecientes de otras enfermedades, especialmente de las es-
pasmódicas ; y finalmente, los que ban padecido antes la propia enfer
medad. 

No afecta á todos del mismo modo, pues á unos asalta repentina é 
inesperadamente, al paso que en otros se anuncia su invasión con una 
languidez , desmadejamiento general, inquietud y tribulación de ánimo, 
inapetencia, amargor y desabrimiento de la boca, perturbación de las 
digestiones, ánsia del epigastrio, sensación de peso y fatiga en el estó
mago, emperezamiento del vientre en sus deposiciones resecas , duras, 
ardientes ó caprinas, con eruptos, inflaciones y náuseas, palidez del 
rostro, los ojos desencajados. El peso y ánsia del epigastrio é hipocon
drios degeneran en un embarazamiento molesto, aguzándose los dolo
res del epigastrio y del estómago, como si retorcieran las entrañas, con 
náuseas, ansias de vómitos, y vómitos de flemas glutinosas, de muco-
sidad más ó menos acre, y de bilis amarilla, verdosa ó porrácea de di
versos colores , siendo otros materiales fétidos, amargos, ágrios , y á 
veces de_ sabor metálico. Desde este momento hay dolor en la región 
epigástrica; semblante pálido y triste, pulso pequeño, lento, concen
trado, y, sin embargo, regular; orinas escasas, pero naturales, piel 
seca y sin ardor; el enfermo cruza los brazos sobre el vientre y le com
prime; el tronco encorvado hácia adelante, y las extremidades abdomi
nales dobladas sobre el tronco. Sobrevienen náuseas y esfuerzos del 
vómito, con los que arrojan las bebidas, mezcladas de materias biliosas 
amarillas en pequeña cantidad, insomnio y malestar general; y si este 
••estado se continúa, con frecuencia se deprime el vientre, empezándose 
á sentir dolor, por lo común en el hipocondrio derecho, á veces en el 
ombligo, sin que por esto disminuya la incomodidad epigástrica. La es
clerótica llega á ponerse amarilla, y poco después toda la superficie del 
cuerpo toma el mismo color; los síntomas se agravan, siendo la muerte 
<el último término de estos accidentes. 

Se anuncia unas veces por un estado de marasmo en que cae el en
fermo, y otras por parálisis parciales; ofreciendo con frecuencia en 
su curso remisiones instantáneas, que aparentan una convalecencia 
completa. 

E l tratamiento consiste en la administración del opio y de los pur
gantes, los baños tibios repetidos muchas veces al dia y sangrías loca
les abundantes. También se han preconizado los eméticos antimoniales, 
las lavativas laudanizadas, los revulsivos externos, las bebidas ligera
mente diaforéticas, y la dieta, ayudada del buen régimen, completarán 
los medios que deben emplearse contra esta enfermedad. 

Cólico ¡uetáiico. 

Se da este nombre á una enfermedad producida por la acción de al
gunos metales sobre la economía, y cuyos principales síntomas son: 

57 
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dolores abdominales muy agudos, exacerbantes, que aumentan poco 
por la presión, la dureza y la retracción del vientre, los vómitos bilio
sos , los calambres, la lentitud del pulso y la parálisis consecutiva de 
los miembros. A estos síntomas se unen una astricción tenaz cuando la 
enfermedad es producida por el plomo, y deposiciones frecuentes y do-
lorosas cuando es producida por el cobre. 

Célico de plouiu, eóiieo de ios pintores.—Ka(|u¡n!£;ia. 

El cólico de plomo es una nevralgia de los órganos digestivos y 
urinarios, producida por la absorción del plomo en estado molecular. 

El cólico saturnino ó de plomo empieza algunas veces de una mane
ra repentina, por dolores abdominales muy vivos, ya de dia durante el 
trabajo, ó por la noche durante el sueño. Este dolor presenta exacer
baciones, que residen por lo común en el ombligo, pero que se irra
dian Inicia la región lumbar y partes genitales. El dolor es á veces tan 
fuerte, que el enfermo grita, revolcándose en la cama, haciéndole tomar 
las actitudes más caprichosas con la esperanza de encontrar una que 
le proporcione alivio á sus acerbos dolores , que pueden ser dislaceran
tes , terebrantes, etc. En medio de estos fenómenos el vientre está du
ro , retraido, poco ó nada sensible á una presión fuerte. La astricción 
es uno de los síntomas más constantes del cólico de plomo, siendo tan 
tenaz en muchos individuos, que no puede destruirse más que con los 
purgantes muy enérgicos. Las materias evacuadas son muy duras, pe
queñas , negras, caprinas; pero bien pronto llegan á ser líquidas por 
la acción de los purgantes. 

La inapetencia , las náuseas , los vómitos de materias biliosas , casi 
siempre verdes, porraceas, que dan el mismo color á la superficie de 
la lengua, la fetidez del aliento , los borborigmos , forman, con los do
lores y la astricción, los síntomas locales del cólico de plomo. A estos 
síntomas se pueden añadir el color pálido y amarillo de la cara, la len
titud y la dureza del pulso, la escasez de las orinas, y algunas veces la 
extrangurria; ó bien, aunque en casos raros, delirio, pulso frecuente, 
calor elevado, cefalalgia violenta, palpitaciones, movimientos convul
sivos, y poco después la muerte. 

Artralgia. La artralgia Saturnina está caracterizada por dolores en 
las extremidades, sin determinado trayecto, disminuidos por la pre
sión , aumentados por los movimientos, y con exacerbaciones más ó 
menos marcadas , como las de las nevralgias. 

Parálisis saturnina. Rara vez primitiva, va casi seguida del cólico 
y de la artralgia. Por lo común no es general, limitándose casi siem
pre á los músculos extensores de los miembros superiores, y en parti
cular á las muñecas, poniéndose gafos los enfermos. La sensibilidad 
no se altera en los miembros paralizados, aunque puede suceder lo con
trario. 

Encefalopatía saturnina. Los accidentes cerebrales saturninos^ se 
presentan bajo la forma delirante, convulsiva y comatosa. El delirio 
puede ser simple é inofensivo, como furioso, continuo ó con paroxis. 



mos. La forma convulsiva ó epiléptica se presenta por las convulsiones 
que, como hemos dicho más arriba, casi siempre terminan por la 
muerte. La forma comatosa con frecuencia sucede á las dos anterio
res , y se observa una soñolencia profunda, la falta de la visión, etc. 

La duración del cólico de plomo y su terminación varian en razón 
de su intensidad y de los medios que se le han opuesto. Guando es l i 
gero puede ceder en algunos (lias y bajo la influencia de un tratamien-
tó sencillo. El pronóstico no es grave sino en los casos en que existo 
una complicación flegmásica y lesión orgánica de las visceras abdomi
nales , ó bien cuando se desarrollan los accidentes nerviosos, tales co
mo el delirio , convulsiones , epilepsia, parálisis, etc. 

Tratamiento. Se han empleado multitud de medios contra el cólico 
de plomo: pero en el dia se sabe que muchos de los cólicos se curan 
por sí mismos, y hé aquí la razón que remedios tan opuestos hayan 
dado igualmente resultados. El mejor medio de curación, evitando las 
recidivas, es el que une los narcóticos á los evacuantes; así que el acei
te de crotón, ya solo ó bien asociado al de ricino, procura una cura
ción pronta y eficaz. Cuando hay saburra se administra un emcto-ca-
tartico; las lavativas emolientes, ó mejor purgantes, ayudarán la ac
ción del aceite de crotón y de ricino. Cuando el vientre está sensible á 
la presión, conviene prescribir baños tibios, bebidas refrigerantes 
enemas y fomentos mucilaginosos, y sobre todo, la sangría del brazo' 
las sanguijuelas al vientre siempre que la presión sea muy dolorosa y 
excite el movimiento febril. Combatidos los accidentes flogísticos, el 
opio simultáneamente con los evacuantes es el verdadero remedio Tam
bién se han aconsejado las bebidas cargadas de hidrógeno sulfurado, el 
alumbre, la nuez vómica, el percloruro do hierro, y por último, el cé
lebre tratamiento del hospital de la Caridad, en que los narcóticos se 
hallan asociados á los purgantes. En cuanto al régimen, es de la ma
yor importancia una dieta severa. 

Hlsíerigiiso. 

El histerismo es una afección convulsiva, apirética, por lo regular 
de larga duración, caracterizada principalmente por accesos ó ata
ques que tienen por caracteres una sensación de una bola que sube há-
cia la garganta, convulsiones generales, y una suspensión, con fre
cuencia incompleta, de las funciones intelectuales. 

En casi todos los casos los ataques se anuncian por un malestar, 
tristeza, cefalalgia, mareos, bostezos, risa y lágrimas inmotivadas' 
perversión del apetito, tan pronto frios vagos como un calor queman
te , más tarde palpitaciones , y por último, una incomodidad, al princi-
pio débil, después muy penosa, en la garganta, una constricción dolo-
rosa en el epigastrio y en el pecho, y la sensación de una bola que 
sube y baja tan pronto al pecho como al hipogastrio. 

En la forma más común del histerismo los ataques son convulsivos 
y principia el acceso con gritos y constricción en el epigastrio ó glotis' 
La enferma se ve acometida de convulsiones ó contracciones muscula
res espasmódicas, y se cae al suelo, dando un grito especial. La caray 
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eJ cuello se tumefactan, se liinclian las venas yugulares, las facciones 
se contraen de mil maneras; la sofocación y la extrangulacion parecen 
inminentes, la deglución es imposible, y en algunos casos raros sobre
viene una verdadera hidrofobia; los ojos, los miembros y el tronco es
tán agitados por movimientos los más desordenados y los más violen
tos, acompañados de sobresaltos de los tendones y crujidos articulares; 
y la enferma sufre la compresión de un cuerpo extraño, que sube á la 
garganta, que la obliga á golpearse y maltratarse el pecho {bola histé
rica). Otras veces se observa un dolor fijo en cualquiera punto (clavo 
histérico) ; el rostro encendido y vultuoso, la respiración es laboriosa, 
acelerada'ó lenta; sensación de ahogo á causa de la constricción del' 
exófago y faringe; voz por lo general ronca, gritos penetrantes, gemi
dos , sollozos, risa convulsiva y á veces síncopes más ó menos comple
tos y duraderos, y muerte aparente. La pérdida del conocimiento no es 
constante; otras veces las enfermas caen en un estado de desvarío ó de 
sonambulismos ó fenómenos de éxtasis. 

La duración de los ataques, en el mayor número de casos, no exce
de de un cuarto de hora ó media hora; pueden ser más cortos ó pro
longarse por mucho más tiempo. Después del ataque queda á las pa
cientes quebranto de fuerzas, irritabilidad y recobran lentamente su 
cabal carácter; algunas presentan rigidez tetánica ó parálisis, afonía, 
dolores neurálgicos , etc.; pero todos estos síntomas desaparecen. 

El histerismo es una enfermedad que no ofrece un_ peligro real, 
pero que hace la vida insoportable por las numerosas incomodidades 
y vivos sufrimientos que pueden acompañarla ó ser su consecuencia. 

Las circunstancias que predisponen á esta enfermedad son : una in
fluencia hereditaria, una constitución nerviosa, el sexo femenino y la 
edad de doce á veinte y cinco ó treinta años, el vivir en ciudades po
pulosas , las vigilias, los placeres, las afecciones morales tristes, abu
sos de la Venus, una fuerte emoción, las alteraciones menstruales, la 
irritación y las diversas afecciones del útero. 

Tratamiento. Consiste en el uso de los antiespasmódicos, tales como 
la valeriana, la asafótida, el almizcle , el opio á altas dosis , la bellado
na, preferible en muchos casos; los baños simples tibios y friós repeti
dos con frecuencia y prolongados por muchas horas, los enemas fríos 
y el agua pura en bebida han producido buenos resultados. En la ame
norrea y demás enfermedades del útero reclaman un tratamiento apro
piado: los auxilios higiénicos, los medios morales, el matrimonio, etc., 
y sobre todo es muy importante prevenir, por una educación bien en
tendida , el desarrollo del histerismo en las personas que á él están 
predispuestas desde corta edad. Todos estos medios son con frecuencia 
más útiles que los recursos de la farmacia. 

Los ataques no reclaman en general un tratamiento activo; basta 
colocar á las enfermas de manera que no puedan golpearse, herir
se, etc., teniendo cuidado de aflojarlos vestidos, procurar una corrien
te de aire renovado, afusiones frias al rostro, el agua fría ingerida en 
grande cantidad, con ó sin concurso de la voluntad de la emernui lia 
parecido abreviar el ataque. La sangría puede estar indicada cuando se 
presente un estado de plétora excesiva, ó intensas congestiones uten-
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ñas ó cerebrales. La electricidad, los tónicos y los amargos, unidos á 
un régimen alimenticio analéptico, deberán constituir la base del tra
tamiento en los casos de caquexia nerviosa; j si las fuerzas lo permi
ten, el cambio de lugares y de climas, los baños de rio, etc., ayudarán 
al alivio de las enfermas. 

Ilipoeoiaslrla.—UperaaaÉs. 

La hipocondría es una enfermedad caracterizada por diferentes tras
tornos de las funciones digestivas y circulatorias, particularmente por 
una dispepsia flatulenta, palpitaciones y ahogos, y una tendencia á la 
melancolía, que hace que los enfermos exageren sus sufrimientos. 

Los fenómenos característicos de la hipocondría consisten en la per
turbación de las funciones digestivas ; el estómago soporta mal los ali
mentos , y la digestión se acompaña de eructos ácidos , la boca se llena 
de una saliva espumosa, que obliga á los enfermos á escupir continua
mente; á veces arrojan por vómitos una materia pituitosa ácida. A l 
mismo tiempo se desprenden gases muy abundantes, que son expulsa
dos por eructos frecuentes , ó distienden la región epigástrica y los h i 
pocondrios. El vientre está constantemente estriñido. Los gases acu
mulados en el abdómen dan lugar á dolores, á borborigmos, que se oyen 
con una violencia extrema. El calor es incómodo en los hipocondrios; 
los pómulos están inflamados, la cara pálida; la orina tan pronto es 
clara, límpida y sin depósito, como roja, espesa y á veces fétida. A 
estos síntomas se añaden opresión, acompañada de lipotimias, palpita
ciones , movimientos desordenados del corazón ó de las arterias, con 
ruido de fuelle. El pulso es desigual, lleno , duro , lento , frecuente y 
á veces intermitente. En el epigastrio y en el hipocondrio, sobre todo 
á consecuencia de un ejercicio violento ó de agitaciones de cólera,^ se 
observan latidos fatigosos. La respiración es difícil; una constricción 
dolorosa sé siente en e] pulso; la sofocación parece inminente, que se 
añade á la inquietud de los enfermos; los dolores de cabeza son tan 
crueles , que parece que arrancan el cerebro , produciendo algunas ve
ces el vértigo y la manía. 

Los hipocondriacos se hallan atormentados por temores de tristezas 
quiméricas. Su imaginación enferma exagera los sufrimientos; hablan 
con frecuencia del disgusto que tienen para vivir, del deseo de la muer
te, y con esto buscan con celo los consejos de la medicina; leen con 
avidez los libros del arte, escuchan á las comadres, recurren á todas 
las recetas que encuentran ponderadas, consultan sin cesar, y se dir i 
gen á cada instante á nuevos médicos, pero quedan disgustados de los 
remedios en el momento que los han usado. Las extremidades están 
frías, los miembros son el asiento de laxitudes espontáneas, hormi
gueos y entorpecimientos dolorosos , que hacen apáticos y perezosos á 
los enfermos. Las noches, más tristes que los días, son turbadas por 
ensueños, llenas de terrores, presa de una preocupación egoísta, de 
una tristeza profunda, activa, inquieta y devoradora; enflaquecen y 
caen en un estado caquéctico, de donde es difícil hacerles salir. 

Pero lo que caracteriza particularmente esta singular afección es la 
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multiplicidad, la yariedad y la movilidad de los desórdenes acusados 
por los enfermos , y los sufrimientos excesivos de que se quejan sin 
cesar, puestos en oposición con el poco peligro de su estado y las apa
riencias exteriores de una salud casi siempre bastante buena , con fre
cuencia aún de una salud floreciente. 

La hipocondría puede durar mucho tiempo; anunciándose la curación 
por el restablecimiento de las funciones. Siempre no es esta termina
ción constante, toda vlz que pueden desarrollarse lesiones orgánicas 
consecutivas á la hipocondría, y no es raro ver el trastorno de las fa
cultades intelectuales y producir la locura. A pesar de lo penoso de la 
enfermedad, puede considerársela hipocondría como una afección no 
extremadamente grave, á no ser en los casos, que ya hemos manifes
tado, de lesiones orgánicas incurables. 

El sexo , la constitución y el temperamento predisponen de una ma
nera evidente á la enfermedad, que es casi exclusiva de los hombres 
nerviosos ó hemorroidales. Las profesiones sedentarias, la ociosidad, 
el celibato favorecen su desarrollo. Los pensamientos tristes, los exce
sos venéreos, el onanismo, la supresión de flujos hemorroidales habi
tuales , la espermatorrea y la pérdida de una persona amada, pueden 
determinarla en la mayoría de los casos. 

El tratamiento consiste en combatir el estado del estómago. Los tó
nicos, las bebidas aromáticas calientes, las preparaciones narcóticas, 
una alimentación fortificante, las distracciones, los viajes, los baños 
de mar, las ocupaciones agradables, obrando sobre las disposiciones 
morales del enfermo. El médico deberá procurar apoderarse de la con
fianza del mismo, tratando de no contradecirle en sus ilusiones, y res
petando sus caprichos hasta cierto punto; y cuando haya complicacio
nes, se tratarán convenientemente con los medios apropiados. 

Mewrwsls de las faiscioraes l i s le leeíaales , ó vesasslas. 

Entre las vesanias se pueden distinguir diferentes grados, ó al me
nos se debe observar que las funciones intelectuales pueden ser consi
deradas de tres maneras muy distintas. Tan pronto están pervertidas 
en su esencia, si no completamente, al ménos en parte, ó debilitadas 
gradualmente y destruidas; otras veces están imperfectamente des
arrolladas desde el nacimiento, y pueden, por decirlo así, haber abor
tado. Y á cada uno de estos grados corresponde una forma morbosa 
particular. 

En el primer caso, la locura y sus diferentes variedades; en el segun
do, la demencia; en el tercero, la imbecilidad y el idiotismo. 

l-ioeura. 

La locura es una enfermedad apirética del cerebro, ordinariamente 
de larga duración, casi siempre con lesión incompleta de las facultades 
intelectuales y afectivas, sin alteración notable en las sensaciones y los 
movimientos voluntarios, y sin desórdenes graves , ó áun sin desórde • 
nes marcados en las funciones nutritivas y generatrices. 
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La locura se divide en dos grupos, que son : el delirio general ó lo
cura maniaca, y delirio parcial, ó locura monomaniaca. A l primer gru
po se refiere la manía aguda y crónica; al segundo , las diferentes es
pecies de monomanía, que se pueden reducir á los tipos siguientes : 
primero, monomanía melancólica {lipemanía); segundo, monomanía re
ligiosa {demonomanía); tercero, monomanía homicida; cuarto, monoma
nía incendiaria, pyromanía; quinto, y monomanía de los horradlos 
{ dipsomanía). 

Sea el que quiera el carácter que deba afectar el delirio en la locura, 
la enfermedad se anuncia en general por síntomas precursores más ó 
ménos manifiestos. Ya se presenta por cambios en el carácter y hábitos 
del individuo, ideas extrañas, apatía y repugnancia por las ocupaciones 
ó placeres habituales ; ó bien por un delirio más ó ménos general y 
fuerte; al mismo tiempo la salud física está más ó ménos alterada, y 
los enfermos acusan un malestar , fatiga, cefalalgia vaga, inapetencia, 
sed constante y astricción. El sueño es agitado y turbado por ensueños, 
sobrevienen alucinaciones, principalmente en el estado intermedio en
tre la vigilia y el sueño, y que puede dar lugar á lo que se ha llamado 
locura transitoria. En este estado puede durar más ó menos tiempo 
hasta que se declara la locura, bien por un acceso de furor, ó por un 
-ataque de delirio maniático. 

La manía está caracterizada por la perversión y el desorden de to
das las funciones del entendimiento, acompañadas de actos tumultuarios 
y de accesos de violencia. 

Las ideas de los maniacos se presentan con una rapidez inconcebi
ble , no ofreciendo entre sí ninguna conexión, ninguna coherencia ni 
ninguna semejanza. Las palabras no se refieren más que é. imágenes 
confusas , y la memoria , no obedeciendo más que á una excitación mor
bosa , evoca á tontas y á locas todos los recuerdos que se acumulan en 
su cerebro. La voluntad, sin cesar arrastrada, pierde todo su poder, y la 
atención , distraída por la novedad y la multitud de impresiones exterio
res é interiores , no puede fijarse sobre ningún objeto. El maniaco pasa 
en el mismo instante de la alegría á la tristeza, de la cólera á la jo 
vialidad, ríe y llora á la vez : sus cánticos, sus gritos y sus gustos son 
tumultuosos, de manera que todo indica una exaltación violenta de los 
centros nerviosos. Las fuerzas físicas son dobles ó triples, y parece 
que no se agotan nunca. 

Sus disposiciones afectivas están igualmente modificadas , y apenas 
reconocen á sus amigos y á sus deudos; perdiendo, por lo regular, todo 
sentimiento de pudor. 

Por lo general no hay fiebre, pero el enflaquecimiento es considera
ble , y la piel toma un tinte moreno atezado. En la manía, el delirio es 
general; las facultades del entendimiento se hallan exaltadas_ y tras
tornadas , y toda impresión física ó moral las excita y se convierte en 
objeto de delirio. {Calmeil.) 

Monomanía. Es una afección cerebral crónica , infebril, caracteriza
da por una lesión parcial de la inteligencia, de las afecciones ó de la 
voluntad. 

El desorden intelectual se circunscribe á un solo objeto, j en un 
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principio es una viciosa dirección de dichas potencias, que se concen
tran sobre cualquiera clase de ideas ; pero más tarde se altera la inte
ligencia y aparece el delirio, que, fijo por más ó menos tiempo en unos 
mismos pensamientos, concluye por hacerse extensiyo á todas las po
tencias. 

Lia monomam'a melancólica ó lipemoniaca se manifiesta, sobretodo, 
por un abatimiento profundo, una tristeza y un terror que nada puede 
vencer. La concentración de los pensamientos hace las acciones del 
melancólico uniformes y lentas ; rehusa todo movimiento, pasa sus dias 
en la soledad; habitualmente está sentado con las manos cruzadas, 6 
bien de pié, inactivo, con los brazos colgados á lo largo del cuerpo. 
Eehusan tenazmente toda alimentación, se les ve que pasan muchos 
dias y áun muchas semanas sin comer aunque tengan hambre. El 
uno teme al veneno, el otro el deshonor; aquél quiere hacer peniten
cia, algún otro cree que si comiese comprometerla á sus parientes ó á 
sus amigos; en fin, hay quien espera salvar la vida por la abstinencia. 
Ordinariamente el pulso es lento, débil, concentrado, y algunas veces 
muy duro; la piel está árida, con un calor seco, á veces quemante y sin 
traspiración. 

La lipemanía persiste durante un tiempo muy largo, y puede termi
narse , ya por una excitación maniaca ó de furor, ó bien por la debili
dad gradual de las facultades , ó por alguna complicación de una afec
ción visceral. 

Monomanía religiosa. Es favorecida por la debilidad del espíritu, los 
hábitos de devoción exagerada ó de estudios teológicos seguidos con 
grande ardor. La monomanía religiosa principia en general por aluci
naciones del oido y de la vista, que el enfermo atribuye á visiones ó 
apariciones celestes, y á revelaciones que le llegan de la Divinidad. 
Tan pronto cree ser Dios ó su representante en la tierra, quedándose 
en éxtasis, de donde sale para repetir los discursos proféticos que dice-
haber oido; como es presa de todos los terrores de los suplicios eter
nos , ŷ se persuade que posee al demonio, etc. 

Monomanía homicida. Esta se halla caracterizada por una inclina
ción morbosa é irresistible ai asesinato. Los enajenados atontan con
tra la vida de sus semejantes, ya porque, muy irritables y susceptibles, 
entran en un acceso de cólera , ya porque se les contraría, ó toman por 
enemigos á cuantas personas les pueden rodear. Estos desgraciados, 
engañados por las ilusiones de los sentidos ó por alucinaciones, obe
decen al impulso de su delirio. Algunos matan, motivando su horrible-
determinación, y tienen conciencia del daño que han cometido. Otros, 
instrumentos ciegos de un impulso voluntario é instintivo, cometen un 
asesinato. Finalmente, se observan idiotas, que, faltos del desarrollo 
de la inteligencia, y sumergidos en la ignorancia del bien ó del malr 
matan por imitación. 

Monomanía de la embriaguez. Ofrece los mismos caracteres que las 
demás monomanías. Los enfermos, cuyos hábitos de vida eran irrepren
sibles , procuran salir de una especie de debilidad física y moral, se en
tregan al abuso de las bebidas alcohólicas, y ceden bien pronto á un 
atractivo irresistible, y acaban por la embriaguez con todas sus con-
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secuencias. Los motivos más poderosos, las resoluciones más fuertes, 
las promesas más solemnes no pueden detener á estos desgraciados en 
su deplorable pendiente. 

Demencia. Es la debilidad y la abolición más ó menos completa de 
las facultades intelectuales y de la sensibilidad, sin alucinación mental 
ni delirio. 

La desaparición de la inteligencia puede ser primitiva ó secundaria; 
en el primer caso es producida por los progresos de la edad, epilepsia, 
embriaguez, etc.; en el segundo, sucede á la manía ó monomanía. 
Presenta tres grados: 1.°, debilidad de las facultades intelectuales; 
2.°, desaparición de éstas , conservándose el instinto; 3.°, desaparición 
de la inteligencia y el instinto. La demencia, ademas, puede ser gene
ral ó parcial, completa ó incompleta, simple , idiopática, sintomática 
y complicada. 

La demencia se anuncia por una debilidad general de la inteligencia, 
ó por una disminución lenta y gradual de las facultades intelectuales, 
particularmente de la memoria. Algunas veces, y sobre todo en los 
viejos, acostumbra á precederla una excitación engañosa, después de 
la cual sobreviene la demencia repentinamente. Las pasiones y las afec
ciones se apagan, y se verifica una revolución en el conjunto de los 
hábitos del sujeto. La sensibilidad se va embotando poco á poco; se 
borran las impresiones, y la memoria se extingue hasta el punto que 
el demente olvida sus propias palabras á medida que las pronuncia. En 
algunos casos raros , la pérdida de ia actividad se limita á una facul
tad ó á un acto aislado, aunque lo más común es la completa insensi
bilidad física y moral. La fisonomía pierde toda su expresión ó conser
va solamente el aire de una risa continua é insignificante; las fuerzas 
físicas se debilitan á la vez que las morales. En estos casos se obser
van la parálisis del recto y de la vejiga; la debilidad de las piernas 
obliga á los enfermos á guardar cama, se paralizan los músculos de 
la deglución, y los enfermos sucumben bajo la influencia de estos 
síntomas, ó de una complicación, tul como la pneumonía ó la diar
rea , etc. 

Las causas de la enajenación mental son predisponentes y ocasiona
les. A las primeras corresponden la herencia, la edad de veinte á cin
cuenta años , los climas calientes ó muy húmedos , la masturbación, las 
pasiones propias de una educación refinada, el carácter violento, la 
epilepsia, etc. Alas segundas pertenecen el abuso de los alcohólicos, 
la insolación, los golpes de cabeza, la inflamación del cerebro, el esta
do puerperal, y especialmente las causas morales, como la tristeza, 
miedo, la ambición, un amor contrariado, etc. 

Tratamiento. A decir verdad, consiste en moral y físico. El trata
miento moral de la locura se compone ele medios, que se refieren á las 
pasiones é inteligencia del enajenado, por cuya razón podrá variar 
para cada individuo. El tratamiento físico consiste en el uso combina
do de las evacuaciones sanguíneas, purgantes y vomitivos, narcóticos, 
antiespasmódicos, baños, duchas, afusiones frias y los revulsivos. 

Las condiciones higiénicas en las que se deban colocar á los enaje
nados tienen sobre todo una importancia inmensa. El aislamiento es 
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el primer punto del tratamiento de la locura ; no hay que esperar cura
ción en los casos áun los más sencillos, si se deja al enfermo expuesto 
á las influencias familiares de los trabajos , de intereses que han favore
cido el desarrollo de la enfermedad; las distracciones, las ocupaciones 
arregladas, un régimen sano, ayudarán poderosamente á los diferentes 
medios á que se haya recurrido. 

i á i s l i s m o , i i M f e e e l i i d a í l . 

Se da el nombre de imbecilidad y de idiotismo á los dos grados de un 
vicio original y congénito, que consiste en la ausencia completa ó en la 
falta de desarrollo de las facultades intelectuales y efectivas. 

El idiota no está solamente caracterizado por la ausencia de toda ac
tividad intelectual ó moi*al, sino ademas por el defecto de desarrollo de 
los instintos más necesarios á la conservación de la vida. Algunos idio
tas jamas han podido tomar el pecho de su madre; y más tarde, ni sa
ben comer solos, ni comprenden ninguna de sus necesidades, áun la 
más imperiosa: la del hambre. Los órganos de los sentidos pueden 
existir sin despertar jamas bajo la influencia de sus excitantes natura
les. Su fisonomía estúpida, su exterior sucio y repugnante, anuncian 
el último grado de degradación de la especie humana.. 

El idiota algunas veces manifiesta signos de facultades afectivas, que 
pueden desarrollarse bajo la influencia del hábito. Las mujeres conser
van á veces el instinto genital, y en algunas llevado al exceso. 

Los imbéciles están colocados entre los idiotas y los hombres dotados 
de una inteligencia ordinaria; pueden aprender á leer y escribir, arti
culan palabras con más ó menos claridad, pueden dedicarse á algunas 
ocupaciones muy sencillas ; proveen á sus necesidades del momento. 
Llegados á la edad de la pubertad, demuestran regularmente un pen
samiento muy marcado por los placeres del amor, procuran satis
facerlos por todos los medios, fuera de todas las conveniencias de 
edad, de parentesco, de situación, etc. Algunos son muy inclinados 
al robo. 

Estas enfermedades suelen ser hereditarias ; otras veces se manifies
tan sintomáticamente de una enfermedad del feto, y con más particula
ridad de un hidrocéfalo. La imbecilidad puede, aunque rara vez, ser 
producida por una afección semejante, que sobreviene en la primera 
infancia. 

La gota es una enfermedad hereditaria , que se presenta por accesos, 
esencialmente caracterizada por una fluxión do loros a sobre las articu
laciones , y principalmente sobre las de los pies y de las manos, con 
hinchazón y formación lenta de concreciones tofáceas en el interior de 
aquéllas , las que se deforman más ó menos. 

La gota se divide en regular, aguda y crónica, y en gota irregular 
ó anómala. Se presenta bajo dos formas principales: la gota articular y 
la gota ab articular. 
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La gota regular aguda se anuncia en general por algunos desarre
glos del estómago , dispepsia flatulenta, entorpecimiento particular, mo
vimientos espasmódicos en diferentes partes del cuerpo. La invasión 
puede tener lugar á consecuencia de una fatiga , de un movimiento vio
lento ó de una brusca emoción, como el enfermo se despierta por 
efecto de ligeros dolores articulares. Pero cuando la enfermedad está 
más adelantada, se siente un dolor desgarrador ó pungitivo en el dedo 
gordo del pié, según los casos , acompañado de frió y seguido de una 
fiebre ligera. No puede hacerse la menor presión en la coyuntura, en 
la cual se observan liincliazon, rubicundez y calor, variables en inten
sidad , y el cuerpo se cubre de un sudor viscoso, se inyectan los vasos 
superficiales, acompañados de síntomas generales, como sed, inape
tencia, náuseas, eruptos ácidos, tos seca, etc. 

La orina es rara en los paroxismos febriles, dejando depositar un 
sedimento amorfo, que contiene casi constantemente una gran cantidad 
de ácido úrico cristalizado. De las doce á las veinticuatro horas dismi
nuye el acceso y reaparece la calma, terminándose muchas veces por 
una transpiración local y la escamacion de la epidermis. 

A este acceso sigue otro ménos fuerte y largo, repitiéndose así por 
espacio de quince, veinte ó sesenta dias , que es lo que constituye el 
verdadero ataque, pudiendo hacerse crónica y degenerar en un estado 
morboso habitual. 

La gota crónica está caracterizada por dolores musculares y artríti
cos ménos fuertes y más continuos, que no se disipan por completo, 
presentando una tendencia particular á cambiar de sitio y á invadir, no 
sólo ios piés, sino las manos, codo, etc. {reumatismo gotoso). Los des
órdenes gástricos son más marcados y más tenaces; el apetito es casi 
nulo, las digestiones laboriosas, la orina abundante y clara, contiene 
cristales de ácido úrico, y pocas veces oxalato de cal cristalizado. La 
rubicundez y el calor son poco notables como no haya indicio de volver 
al estado agudo; la hinchazón de las articulaciones se hace crónica ó 
irregular; éstas se deforman por las concreciones tofáceas , que invaden 
los ligamentos y bolsas mucosas, de lo que resultan contracción de los 
músculos y de los tendones afectados, la deformación de las partes y la 
anquilosis de las articulaciones. Otras veces los ¡tofus acumulados al 
rededor de las articulaciones son el origen de inflamación local, con su
puración, adelgazamiento, ulceración de la piel y la salida de la mate
ria tofácea y purulenta. Los síntomas generales, ademas de los indica
dos más arriba, son : el empacho gástrico , irritabilidad, insomnio, orina 
espesa, oscura y escasa, y por lo general hay astricción. 

La gota se complica á veces con un catarro de la vejiga, y habitual-
mente con arenillas, cuya gran afinidad con los cálculos se demuestra 
por el examen de la orina. La duración de esta enfermedad suele ser 
tanta como la vida del individuo que la padece, aunque se han citado 
casos de verdadera curación. Ademas puede ocasionar la muerte por re
troceso, que es lo que los autores llaman gota retro-pulsa, ó por las com
plicaciones. Sin producir esta terminación funesta, la gota inveterada 
puede, cuando dura mucho tiempo, producir una especie de caquexia 
profunda. 
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Todas las causas capaces de producir la gota están subordinadas á 
una predisposición hereditaria especial, que imprime á veces la consti
tución, un carácter particular, que se ha creido reconocer en ciertos 
signos exteriores, tales como una constitución robusta, cabeza grande, 
sistema óseo muy desarrollado, piel espesa, etc. La gota ataca princi
palmente á los hombres, y sobre todo en la edad adulta, las viandas 
muy excitantes y bebidas alcohólicas, la vida sedentaria, los placeres 
veneróos prematuros ó excesivos, etc.; las vicisitudes atmosféricas 
hacen de la primavera y del otoño, estaciones en que los ataques son 
más frecuentes. La supresión del sudor ó de un flujo habitual pueden oca
sionar la explosión de la gota. 

El tratamiento consiste, cuando el ataque es fuerte y el sujeto está 
bien constituido, en las evacuaciones sanguíneas generales y locales, 
los fomentos y cataplasmas emolientes y narcóticas á las articulacio
nes atacadas, procurando mantener un calor suave al rededor. El clo
roformo, aplicado localmente, parece que calma el dolor á los treinta 
ó cuarenta minutos de su aplicación. A l interior algún narcótico, como 
el opio, los polvos de Dower, los sudoríficos, etc. Si la fluxión articu
lar desaparece repentinamente, se deberá temer y prevenir una gota 
retropulsa, por lo que se procurará llamarla al exterior por medio de 
los revulsivos. La gota crónica debe ser tratada por todos los medios 
higiénicos, los revulsivos cutáneos; al interior los purgantes, los su
doríficos, los calomelanos, la hidroterapia, y por último, las aguas 
minerales, alcalinas y sulfurosas , mirando con grave prevención los 
pretendidos remedios llamados antigotosos. 

Ataxia locomotriz progresiva. 

Es una nevrosis caracterizada por la imposibilidad de coordinar los 
movimientos de las extremidades inferiores. 

Suele anunciarse esta enfermedad por la incontinencia y áun por es-
permatorrea. Los enfermos son atacados de un dolor fuerte, rápido, fu
gaz, localizado en un corto espacio, y que se repite muchísimas veces 
al dia, desde 10 á 500 y más. Luégo aparecen parálisis fugaces del 
quinto y del tercer par, con alteraciones de la visión, dificultad en la 
respiración, atonía vexicaló intestinal, parálisis de los esfínteres, y por 
último la anestesia, que algunas veces llega á que los enfermos no 
sientan la tierra que pisan. 

Todos los síntomas aumentan progresivamente en un período, casi 
pudiera decirse indefinido, sin que pueda asignarse su verdadera causa. 

El pronóstico es grave, por la sencilla razón de que carecemos de me
dios para hacer desaparecer el mal, por cuya razón el tratamiento con
siste en la electricidad, la flagelación, la hidroterapia, y para calmar 
los dolores, el opio y la belladona, habiéndose aconsejado también el 
sedal á la nuca, y la cauterización á lo largo del raquis, la higiene y 
los tónicos analépticos y reconstituyentes. 
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Cirrosis. 

La cirrosis, ó estado granuloso del hígado, está caracterizada por la 
hipertrofia de la sustancia amarilla, al mismo tiempo que por la atrofia 
de la roja, por lo cual el órgano presenta el aspecto de la cera. 

Causas. Se cree lo sean las afecciones del corazón y todas las que 
pongan obstáculo á la libre circulación del hígado, las afecciones mo
rales tristes, etc. 

Síntomas. A l principio puede presentarse un dolor sordo en el hipo
condrio derecho, acompañado de malas digestiones. El hígado dismi
nuye de volumen, y aparece un color amarillo terroso de la piel. So-
hreyiene la ascítis, el enflaquecimiento y el edema de las extremida
des, y más tarde la pérdida del apetito, los vómitos y la diarrea, el 
color subido de la orina y la sequedad de la piel. El curso de la enfer
medad es muy lento, terminándose , por lo general, por la muerte. 

E l tratamiento consiste en los diuréticos y purgantes, los fundentes, 
los estimulantes y las aguas alcalinas. Monneret recomienda mucho las 
pildoras azules, á la dosis de 1 á 5 al dia. 

Ictericia. 

Se da el nombre de ictericia á una afección carecterizada por el t in
te amarillo de la piel y de las orinas, debido á la presencia de la mate
ria colorante de la bilis. La ictericia puede ser esencial y sintomática. 

Principia, por lo regular, con la coloración amarilla de las conjun
tivas y de las sienes, los labios, etc. Siempre son las partes superiores 
del cuerpo las primeras, que se afectan más intensamente; los intersti
cios de los dedos, la parte anterior del tronco, la cara interior ó inter
na de los miembros, son ademas puntos en que la amarillez es muy in
tensa. La piel está habitualmente seca, áspera, sobre todo en las ma
nos y en los piés; sobreviene fiebre y sudores abundantes', que man
chan los lienzos de amarillo. Las secreciones son del mismo color, y 
se han citado casos de nodrizas ictéricas cuya leche era amarilla; ob
servándose en algunos individuos que los objetos los ven del mismo 
color, cujo fenómeno, cuando existe, es debido á la impregnación de los 
humores del ojo de los principios colorantes de la bilis. Cuando des
aparece la coloración morbosa, se presenta una comezón bastante viva, 
un verdadero prurito , que se siente en la superficie de la piel, desarro
llándose á veces pequeños granos, que en algunos casos presentan los 
caractéres del prurigo. 

La orina, durante el tiempo que dura la ictericia, ofrece un tinte 
amarillo-rojizo, de cuyo color mancha fuertemente la camisa, y que por 
la adición del ácido nítrico, se cambia en un color verde hermoso. En 
la misma época se observa una capa como aceitosa, que da reflejos casi 
metálicos. Las materias fecales están descoloridas, y por este motivo 
han sido comparadas á la arcilla. 

Los síntomas generales, cuando existen, son: un dolor vivo en el h i 
pocondrio derecho, náuseas, algunos vómitos y fiebre. De ordinario, 
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algunos días antes de aparecer la ictericia, se observan ligeros trastor
nos del aparato digestivo, mal gusto de boca, anorexia, la lengua se 
cubre de una capa amarillenta, que se extiende algunas veces á los 
dientes, á las encías y á casi toda la membrana mucosa bucal. 

La duración de la ictericia esencial, por lo general, es de dos á tres 
septenarios, terminándose espontáneamente por la curación. 

Con respecto á las causas que la producen, la ictericia es esencial ó 
sintomática; en este último caso, la ictericia es un síntoma idiopático 
ó simpático: idiopático cuando pertenece á una enfermedad del hígado 
ó de los conductos biliares; simpático cuando depende de una afección 
de los órganos digestivos ó respiratorios. La ictericia esencial las más 
de las veces es determinada por la elevación de temperatura, los excesos 
de la mesa, un dolor vivo, la impresión del frió, una emoción violenta, 
un acceso de cólera y un terror repentino. La ictericia por sí misma no 
tiene ninguna gravedad; es tanto más grave cuanto más intensa es la 
coloración de la piel, y cuanto más subido, tirando á verde-bronceado 
y persistente. 

Tratamiento. Las diferentes indicaciones propuestas para combatir la 
ictericia más bien se dirigen contra las causas que la producen que 
contra el fenómeno mismo. Así se lian aconsejado sanguijuelas al epi
gastrio y al ano, y áun la sangría general, cuando el dolor y la tensión 
del hipocondrio derecho indican una viva irritación de los órganos 
gastro-hepáticos; cuando la lengua está cubierta de una capa espesa, 
amarillenta y limosa, que hay náuseas y astricción, se recurre con ven
taja, ya á los purgantes simples, ó bien á los emeto-catárticos; las l i 
monadas, el suero, el caldo de ternera ó yerbas, el ruibarbo solo ó 
unido á los calomelanos, los baños repetidos, la dieta y el reposo bastan 
las más de las veces para apresurar la curación de la ictericia esencial. 
En la espasmódica se añadirán los fomentos calmantes y algunos narcó
ticos al interior, alimentación general suave, aguas gaseosas, reposo 
y precauciones higiénicas. 

í e í e r l c l a grave.—Fiebre n m n r ü l a nostras. 

Se da este nombre á una enfermedad caracterizada por ictericia, he
morragias, síntomas ataxo-adinámicos, con ó sin lesión del hígado. 

Causas. Es más frecuente en las mujeres que en los hombres; más 
común durante el embarazo, desarrollándose por impresiones morales 
tristes, habitar en parajes bajos y húmedos, un estado epidémico, etc. 

Síntomas. Esta enfermedad puede principiar de una manera leve, ó 
con síntomas graves, como síncopes frecuentes , delirio, hemorragias, 
calambres , fuerte cardialgía, postración, insomnio , escalofríos repeti
dos , luego vómitos, delirio , coma, parálisis, dilatación de las pupilas, 
frialdad de la piel, pulso frecuente y débil, disnea, fuliginosidad de los 
dientes y encías ; en la orina un tinte amarillo oscuro ó verde, ó rojo 
oscuro, y el enfermo muere en medio del delirio y el coma, en el perío
do de una semana por término medio. 

Tratamiento, Nada se sabe de positivo en el tratamiento de esta en-
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fermedad ; asi que ni las sangrías ni los purgantes salinos han dado re
sultados. Los ácidos minerales, y sobre todo la quina, deben ensayarse, 
ayudados de la hidroterapia. 

ílilveiseiiamieisíos. 

Se da este nombre á un estado patológico que resulta de la intro
ducción en la economía, por cualquiera parte del cuerpo, de ciertas sus
tancias minerales ú orgánicas, deletéreas, que destruyen la salud ó cau
san la muerte, sin que su acción sea mecánica. A dichas sustancias, cuan
do son capaces de producir estos efectos, se las da el nombre de venenos. 

Los venenos pueden ser sólidos, disueltos ó líquidos, y en estado de 
vapor; ciertos gases deletéreos obran también como los venenos. 

El veneno puede obrar de dos maneras : local sobre las partes con 
quienes se pone en contacto, ó ser absorbidos y extender sus estragos 
hasta los mismos centros de la vicia. Las lesiones orgánicas que produ
cen resultan de esta doble acción. Tres formas distintas pueden afectar 
en su curso : en la primera la invasión es repentina, los accidentes pre
sentan suma violencia y terminan de un modo funesto en algunas ho
ras , y áun en algunos minutos, según la naturaleza del veneno. En la 
segunda los efectos son ménos violentos, bien sea porque las dosis son 
tan cortas que no puedan producir la muerte, ó bien porque pueden 
terminarse por la curación, ó afectar una marcha crónica. En la tercera 
y última forma se verifica cuando el envenenamiento sucede lentamente 
por el uso ó contacto habitual de ciertas sustancias tóxicas, que em
piezan de un modo insensible y se va desarrollando gradualmente, dan
do lugar á fenómenos sucesivos muy variados y notables, sobre todo 
por su carácter de generalidad. 

E l tratamiento se funda sobre principios generales, aplicables á todos 
los casos de intoxicación. Estos principios se resumen en tres indica
ciones , que encuentran su aplicación en los diferentes períodos del en
venenamiento. El primero consiste en expeler el agente tóxico, lo que 
se consigue las más de las veces con los vomitivos; el segundo tiene 
por objeto neutralizar las propiedades deletéreas y la acción específica 
del veneno, lo cual exige el conocimiento y uso de los antídotos y con
travenenos especiales ; y por último, la tercera, reducida á combatir los 
efectos secundarios del envenenamiento á beneficio de los medios gene
rales apropiados á la naturaleza y al modo de obrar de la sustancia tó
xica ingerida. 

División: en cinco grupos se dividen los envenenamientos : 1.° venenos 
irritantes y corrosivos; 2." venenos hipostenizantes; 3.° venenos estupefa
cientes ; 4.° venenos narcóticos; y 5.° venenos neurosténicos. 

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

Entre éstos se cuentan los ácidos y los álcalis, el fósforo, el cloro, el 
iodo, el bromo, el sulfuro de potasio, el alumbre, el nitrato de plata y 
los productos orgánicos drásticos. 
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Todos producen una acción más ó ménos desorganizadora cáustica 
sobre los tejidos con quienes se ponen en contacto. Introducidos en el 
estómago, ocasionan una violenta inflamación. Sabor ácido, queman
te , desagradable; calor acre en la garganta j estómago, que luégo se 
extiende al abdómen; aliento fétido, sed ardiente, hipo, vómitos á ve
ces mezclados con sangre, y producen efervescencia cuando los vómitos 
caen en las baldosas; astricción ó diarrea, dificultad de orinar, pulso 
frecuente é irregular, escalofríos , sudores frios j glutinosos , rostro pá
lido y lívido ; interior de la boca y labios negros ; vientre timpanizado. 

Tratamiento. El antídoto varía necesariamente según la especie del 
veneno ingerido; la magnesia ó una disolución alcalina respecto á los 
ácidos, el agua y vinagre, ó sólo el agua templada en abundancia para 
los álcalis, el agua salada para el nitrato de plata, etc. Pero cuando 
baya pasado este tiempo, el tratamiento común para todos los envene
namientos de este orden consiste en la medicación antiflogística soste
nida y la más activa. 

E N V E N E N A M I E N T O P O R L O S V E N E N O S H I P O S T E N I Z A N T E S . 

Comprenden las preparaciones arsenicales, el nitro, emético, las sales 
de mercurio, estaño, bismuto y cobre. 

Los primeros síntomas que determinan es un sabor acre y una cons
tricción dolorosa de la garganta, náuseas , vómitos mucosos, suma pos
tración de fuerzas, un estado sincopal característico, grande opresión, 
sed ardiente, falta de orina, meteorismo, enfriamiento de la piel, ca
lambres, convulsiones generales ó parciales, seguidas de parálisis del 
sentimiento ó del movimiento; extinción de la voz, superficie del cuer
po cianosada, á veces equimosis diseminados, sudores viscosos, con
vulsiones y el síncope que anuncia una muerte próxima. Las lesiones 
son á veces nulas, áun cuando los accidentes bayan sido muy intensos. 

Tratamiento. Ademas del uso de los antídotos, sesquióxido de hierro 
hidratado, la magnesia para el arsénico, la nuez de agallas, los coci-
mientos astringentes para el emético, la albúmina y el hierro reducido 
por el hidrógeno para las sales de cobre y de mercurio, debe procurarse 
eliminar la sustancia tóxica por medio de varias excreciones, para lo 
que se emplearán los diuréticos y diaforéticos, á los que conviene aso
ciar las más de las veces los estimulantes difusibles y los tónicos. 

I N T O X I C A C I O N M E R C U R I A L , 

Esta se anuncia por la tumefacción de las encías, que se ponen do-
lorosas y calientes, cubriéndose en seguida al nivel de los dientes con 
una película delgada blanquecina f sabor metálico desagradable , aliento 
fétido, lengua con capa mucosa espesa, abundante tialismo, mejillas 
hinchadas y dolorosas , infartos de los ganglios submaxilares, á veces 
ulceraciones de la mucosa de la boca, inapetencia, diarrea con cólicos y 
tenesmo, piel seca, pulso acelerado, pero blando y deprimido, palidez 
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líyida con abotagamiento de la cara, á veces una erupción, como una 
simple erisipela, ó análoga á la roseóla ó al eczema, que dura de cua
tro á ocho dias ; puede extenderse la inflamación de la boca 7 determi
nar la caida de los dientes y cabellos, y la necrosis de los huesos ma
xilares. 

Cuando la intoxicación es lenta, ocasionada por los vapores mercu
riales después de la palidez y la cara abotagada, la inteligencia pierde 
su actividad y hay estupor; la fuerza muscular se debilita, se presenta 
el estremecimiento de los miembros, que bien pronto degenera en un 
verdadero temblor, que imposibilita á los enfermos todo trabajo manual; 
aparece el edema, las hemorragias y todos los síntomas del estado ca
quéctico más lastimoso. 

Tratamiento. Desde el principio se deberán tocar las encías con el 
ácido clorhídrico humeante, el colutorio de bórax y miel, y el alumbre 
en polvo. Ademas, los purgantes repetidos, los baños gelatinosos ó sa
turninos , las embrocaciones oleosas ó alcalinas; el opio á altas dosis 
puede calmar el temblor y el delirio, un régimen analéptico, los amar
gos, y con especialidad los preparados del hierro, sin descuidar todos 
los medios higiénicos. 

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

En este grupo se comprenden las preparaciones del plomo, ácido car
bónico , óxido de carbono, hidrógeno carbonado é hidrógeno sulfurado, 
el éter, el cloroformo, la belladona, el tabaco, la cicuta, la digital y las 
setas venenosas. 
_ Sus efectos son: malestar general, desfallecimiento, cefalalgia, vér

tigos, dolores epigástricos, náuseas, vómitos frecuentes, con timpani-
zacion del vientre. Estos síntomas van seguidos de delirio, coma, pa
rálisis é insensibilidad general ó parcial alteración de la fisonomía, se 
dilatan las pupilas, se entorpece la respiración, hay fuertes convulsio
nes , entre las que sucumbe el enfermo. 

Tratamiento. A l principio eméticos y purgantes, luego se recurrirá 
íá las afusiones frias, á las bebidas é inhalaciones estimulantes, y cuan
do existan congestiones bien manifiestas los revulsivos y las emisiones 
-sanguíneas locales y generales. 

E N V E N E N A M I E N T O S P O R L O S V E N E N O S N A R C Ó T I C O S , 

Comprenden el opio y sus sales, morfina, narcotina, codeina y el 
láudano. 
_ Sus efectos son : pesadez de cabeza, vértigos, exaltación de los sen

tidos, calor aumentado, pulso fuerte, sequedad de garganta y de la 
piel, náuseas, vómitos, suspensión de las secreciones, prurito intenso 
acompañado de erupciones papulosas ó vesiculosas, sopor profundo, re
solución de las extremidades , inyección de la cara, mirada fija y á ve
ces contracción de las pupilas, respiración estertorosa, que aumenta 

58 
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hasta producir la asfixia, que acelera la contracción de los músculos to
rácicos y el diafragma, ó por convulsiones. La curación se anuncia por 
sudores abundantes y la aparición de la sensibilidad. 

Tratamiento. Los vomitivos ó la sonda exofágica para expeler los l í
quidos contenidos en el estómago ; el cocimiento de nuez de agallas , el 
agua iodada ó clorada como contravenenos , áun cuando se considera su 
acción muy dudosa. Los estimulantes, como el café, el amoniaco, el vino 
y los ácidos. Y por último, la sangría cuando hay fenómenos congesti
vos. Contra la asfixia la respiración artificial. 

ENVENENAMIESTOS POR LOS VENEKOS NBUROSTENIOOS. 

Los más principales son: nuez vómica, estricnina, brucina, ácido 
prúsico, los acónitos, sulfato de quinina, cantáridas, alcanfor y el al
cohol. 

Estos venenos producen á veces una muerte casi instantánea; por lo 
general una violenta excitación en los centros nerviosos ; de aquí des
lumbramientos , vértigos, zumbidos de oidos, agitación, delirio, estre
mecimientos dolorosos en las extremidades, aceleración de los movi
mientos respiratorios, rigidez de las mandíbulas, contracciones espas-
módicas, disuria, orgasmo venéreo, convulsiones generales, sofocación, 
abolición del sentimiento y del movimiento, coma, formación de espu
ma en los bronquios y la muerte. 

Tratamiento. La rapidez como termina la muerte, hace casi inútil la 
acción de los remedios más empleados, como el opio á altas dósis, el 
cloro y las afusiones frias {Tardieu). 

Se da el nombre de asfixia á un estado morboso que consiste en la 
suspensión prolongada ó la abolición completa de la hematósis, y por 
consecuencia, de todas las funciones, tanto de la vida de relación como 
de la vida orgánica. • , . % 

La asfixia se divide en idiopática y sintomática. La asfixia idiopática 
reconoce por causas unas que se verifican por efecto de un obstáculo 
mecánico á la entrada del aire respira!)]e; es decir, la compresión de 
las paredes del tórax, la oclusión forzada de la boca y de las narices, 
la extrangulacion y la suspensión; segundo, aquellas que tienen por 
efecto colocar los órganos respiratorios en un medio impropio para sos
tener la hematósis; es decir, la sumersión, la viciación ó rarefacción 
del aire atmosférico, la inspiración de un gas inerte, como el ázoe y el 
hidrógeno. 

La asfixia se manifiesta casi siempre gradual, con dificultad y es
fuerzos para respirar, bostezos, pandiculaciones, vértigos, congojas, 
ruido de oidos, y luégo debilitación de los sentidos y de los movimien
tos y pérdida del conocimiento. Latidos irregulares del corazón, pulso 
débil é irregular, color violáceo de la piel, que comienza por las_extre
midades, abultamiento de las venas, respiración difícil, que deja per-
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cibir por medio de la auscultación, estertores de diferentes especies, 
apariencia de cesación en la circulación, y en fin, la muerte. 

Cuando el asfixiado vuelve á la vida se advierte primeramente algu
nos movimientos oscuros y profundos en la región precordial; éstos se 
hacen cada vez más marcados y regulares, al propio tiempo que la cia
nosis se disipa lentamente, y que el calor reaparece. Entonces principia 
la reacción, durante la cual se producen fácilmente congestiones, y áun 
verdaderas inflamaciones en los pulmones, corazón ó cerebro. 

El diagnóstico de la asfixia, considerado independientemente de las 
investigaciones médico-legales, que tienen por objeto la averiguación 
de la causa de la muerte, y que se funda, sobre todo, en los carac-
téres anatómicos, no presenta, por lo general, dificultades serias; y 
únicamente se pudiera confundir con un estado apoplético ó sinccpal. 
El pronóstico depende de la intensidad y duración de la causa; no bay 
que desesperar nunca, pues se lian vuelto á la vida individuos después 
de pasado mncliisimo tiempo y que al parecer se babian perdido todas 
las esperanzas de éxito. 

Tratamiento. Cuando la asfixia es incompleta y que hace poco tiem
po ha empezado, basta por lo general sustraer al enfermo de las causas 
que la ocasionan, y colocarle en condiciones favorables al ejercicio de 
las funciones respiratorias , para que se disipen espontáneamente todos 
los accidentes. En los casos en que los fenómenos tienen mayor grave
dad es preciso, ademas, estimular por todos ios medios los agentes res
piratorios ; la insuflación del aire en las vias aéreas, la respiración ar
tificial, la inspiración de vapores irritantes, los enemas excitantes, las 
fricciones tónicas propias á reanimar la circulación, son los medios que 
se deben emplear. Cuando la respiración y el curso de la sangre se ha
llan restablecidos , muchas veces es muy útil recurrir á la sangría, que 
prevendrá eficazmente las congestiones y las flegmasías secundarias. 

i*arásiti>s. 

Se da el nombre de parásitos á ciertos seres de existencia propia, 
que se desarrollan, durante la vida, sobre ciertas partes del organis
mo, que no pueden nutrirse ni propagarse fuera de los cuerpos vivos. 

Se dividen en parásitos animales y en parásitos vegetales. Cuando 
tienen su domicilio debajo del epidermis, se denominan epizoarios, y 
cuando se anidan en el interior de los órganos, entozoarios, que se di
viden en entozoarios viscerales y en entozoarios intestinales, que com
prenden : los ascárides lumbricoides, los ascárides vermiculares, el t r i -
cocéfalo, la tenia. 

i iarna. 

Es una afección caracterizada por vesicalitas un poco puntiagadas y 
prominentes, trasparentes en su vértice, que se hallan en particular 
entre los dedos y en la flexura de las articulaciones;' muy contagiosas, 
acompañadas de picor, y debidas á la existencia del insecto denomina
do acaras. 
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Esta enfermedad se trasmite por contacto, cuya trasmisión favorecen 
la finura y humedad de la piel, y la suciedad y la miseria. 

Síntomas. Después de un período de incubación, que por lo regular 
dura cuatro ó cinco dias, y algunas veces más, se presenta un ligero 
prurito, que se aumenta por la noche, las más de las veces en la mano, 
entre los dedos y en la muñeca; al poco tiempo aparecen pequeñas ve
sículas , que se multiplican en otros puntos, llenas de un líquido sucio 
y viscoso, que corre al exterior y forma una pequeña costra sanguino
lenta. Debajo de dichas vesículas se forma un surco sub-epidérmico 
rojo ó blanquecino, que presenta muchas sinuosidades, y en el cual se 
aloja por lo común un insecto {acarus scahiei) globuloso, cubierto de 
una especie de concha. Este insecto se ve á la simple vista y se le saca 
con la punta de un alfiler. Cuando la enfermedad se abandona, se ex
tiende la erupción, las vesículas se engruesan, se llenan de pus , se for
man costras negruzcas bastante gruesas , y se complica con inflamacio
nes secundarias de la piel, tales como el liquen, el prurigo, el eczema, 
el ectima, el forúnculo, etc. 

Tratamiento. Consiste en una fricción general de media hora, de ja
bón negro; inmediatamente un baño común de media hora, durante el 
que se continúa dando la fricción ; al salir del baño, fricción general de 
media hora con el sulfuro calcáreo ó la pomada de Helmerich; y por 
último, lavarse todo el cuerpo con agua templada. A beneficio de este 
sencillo tratamiento el enfermo queda curado en dos horas. 

Piojos. 

Tienen el cuerpo aplastado, cuatro patas, terminadas por una uña, 
con la que se agarran á los pelos; el chupador es una especie de ma
melón que se encuentra en la cabeza. 

Estos parásitos desaparecen á beneficio de fricciones con el ungüento 
mercurial, y después baños de agua de jabón y la limpieza. 

Ascár ides . — ¡Liimiírlcoides. 

Lombrices. Tienen el cuerpo cilindrico, prolongado, de 20 á 25 cen
tímetros de longitud, liso, brillante , semi-trasparente y de color 
de rosa. 

Sus causas son: los alimentos vegetales, comidas indigestas, vivir en 
un sitio frió y húmedo, la edad de tres á diez años y la predisposición 
individual. 

Síntomas. Estos parásitos viven en los intestinos delgados, en bas
tante número, produciendo palidez , dilatación de las pupilas , retorti
jones sin diarrea, comezón en el ano y nariz , y cuando el número^ es 
excesivo, pueden ocasionar fenómenos nerviosos graves , la perforación 
intestinal, la emigración á otras cavidades, la extrangulacion interna 
y la inflamación intestinal. 

Tratamiento. Los antihelmínticos, como el musgo de Córcega, el se
men-contra, el ajenjo, los purgantes, calomelanos, aceite de ricino, etc. 
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Cuando la salud del enfermo se halle bastante deteriorada, convendrá 
nn buen régimen, los amargos, y alguna vez los preparados del hierro. 

Oxinros vermiculares. 

Vermes muy pequeños, de 3 á 4 milímetros de longitud, blancos, 
cuya extremidad posterior es más gruesa que la antenior; se observan 
en el recto, ocultos entre los pliegues del ano, ó en la entrada de los 
genitales de la mujer; ocasionan una viva comezón, y en las niñas 
pueden producir un flujo leucorreico catarral. 

E l tratamiento consiste en enemas de agua salada, cocimiento de ho
llín , ó con unos polvos de acíbar ó una untura de ungüento mercurial 
al ano. 

Trieoeefalo. 

Lombriz linear de 4 á 6 centímetros de larga, capilar, delgada por 
la cabeza, con un abultamiento posterior en el macho, que vive princi
palmente en el ciego y colon, donde puede encontrarse en mucha can
tidad. 

Tratamiento. Purgantes mercuriales , lavativas, vermífugos , como 
en el caso de los oxiuros. 

T«»ti?a ó lombriz solitaria. 

Hay dos especies : 1.°, toenia soliura, aplanada, articulada, de 6 á 7 
metros de largo, terminada superiormente por una parte angosta, en la 
cual se halla la cabeza. Esta, cuando se la examina con el microscopio, 
presenta cuatro abultamientos redondeados, en medio de los que se 
halla la abertura de la boca, armada de una hilera de ganchitos, á fa
vor de los cuales el animal puede asirse con fuerza á la mucosa intesti
nal. Se asegura que esta lombriz es ovípara y hermafrodita. Se halla en 
el intestino delgado. 

Tenia lata ó botrichocéfalo. Esta no tiene ganchos en la boca; sus 
anillos son más anchos que largos, es más corta que el anterior. La 
tenia se halla, por lo común, en la parte posterior del intestino delga
do ; por casualidad llega al estómago; por lo general no existe más que 
un solo vermes de esta especie en el mismo individuo, y de aquí el 
nombre de lombriz solitaria. 

Síntomas. A veces son muy ligeros. Los principales son: fetidez del 
aliento, salivación , eruptos , dolores de vientre y retortijones; la sen
sación de un cuerpo que sube hácia el estómago, picotazos y succión; 
el apetito puede ser normal ó devorador; cuando se prolonga por mu
cho tiempo aparece el enflaquecimiento, el tinte pálido amarillo de la 
cara y la debilidad general. 

Pero tales síntomas nada tienen de constante , y se les pueden unir 
otros muchos, como laxitud , calambres , vértigos, y en algunos una 
tos seca muy molesta. A pesar de lo dicho, la presencia de la ténia no 
puede diagnosticarse hasta que no se arrojan trozos del ascáride. 
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• Tratamiento. Por lo comun no producen resultado los tenífugos más 
elogiados. El sémen-contra en infusión y extracto, la raíz fresca de 
granado en cocimiento concentrado, las flores de kousso, y después un 
purgante, á fin de expeler los trozos de lombriz , que suelen salir apelo
tonados ; la raíz del heledlo macho, los mercuriales , el estaño j los pur
gantes drásticos suelen ser de alguna eficacia. 

¡Píirásllüs vegetales. 

Estos son el muguet, el hongo ó fungus de la tiña y otra porción de 
vegetales que se desarrollan en circunstancias determinadas en cier
tas partes del hombre vivo, donde pueden crecer y desarrollarse, 
y dar lugar á estados patológicos especiales. Como la índole de nues
tro trabajo no nos permite detallar los caracteres de cada uno de ellos, 
lo daremos de la tiña, puesto que del muguet ya hemos hablado en 
otro punto de esta recopilación. 

Tiísa. 

Se da el nombre de tiña- ó prorrigo á una enfermedad contagiosa, ca
racterizada por el desarrollo de vegetales microscópicos (achorion 
schonleinii), que ocupan especialmente el cuero cabelludo, pero que 
pueden presentarse en todas las partes del cuerpo, donde forman pe
queñas masas de apariencia pustulosa, de un color amarillo de azufre. 

La tiña se presenta en los niños de siete á doce años; el tempera
mento linfático, la constitución débil, la falta de limpieza, la mise
ria , etc., contribuyen á su desarrollo; se trasmite por contagio. 

A l principio se ve aparecer una elevacioncita del epidermis, en me
dio de la que se halla encerrado el favus, que se adhiere fuertemente 
al dermis, ó está cubierto por una exudación purulenta; pero bien 
pronto estas capas epiteliales ó líquidas desaparecen, y el hongo se pre
senta libre, de un color amarillo, liso, seco, de un diámetro, qué varía, 
según Kobin, de 1 á 15 milímetros. La cara libre de la parte más an
cha del hongo excede, por lo general, al nivel de la piel, y presenta en 
el centro una especie de vasito que bien pronto se llena. A medida que 
los favus aumentan, rodean poco á poco los pelos más inmediatos, los 
reúnen en grupos confluentes ó en placas irregulares , prominentes , ru
gosas , que cuando progresan se confunden , cubriendo todo el cuero ca
belludo de una especie de costras espesas y desiguales, que no dan paso 
más que á algunos cabellos delgados, rugosos, aislados.ó aglutinados, 
formando mechones , y por debajo úlceras más ó menos profundas, 
con infarto de los ganglios linfáticos inmediatos, en los que en algu
nos casos resultan verdaderos abscesos. Con frecuencia la tiña va acom
pañada de un sinnúmero de piojos , de un prurito insoportable, con un 
olor análogo al de ratón ó al de la orina de los gatos. 

El curso es lento y muy rebelde , produce la ineptitud para los tra
bajos intelectuales, y aunque pocas veces ocasiona la muerte, es una 
afección repugnante, de difícil curación, que cuando desaparece deja ci
catrices indelebles y una alopecia más ó ménos extensa. 
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Tratamiento. Este varía sep-nn las cansas que favorecen el desarrollo 
del favus. Antes de empezar el local, debe atenderse á las alteraciones 
generales, procurando cambiar la alimentación del niño, que respire un 
aire puro y guarde la mayor limpieza de la piel. Los baños y los pur
gantes pueden ser útilísimos. Si existe una complicación escrofulosa ó 
sifilítica, se las debe combatir con los medios adecuados. Como local, 
se bacen lociones con un cocimiento emoliente, cataplasmas de malva 
y de cicuta para calmar la irritación. Luego se puede ecbar mano de las 
pomadas sulfurosas ó alcalinas , las disoluciones del sublimado , acom
pañado de un buen régimen, teniendo en cuenta el estado del indivi
duo , su constitución y demás complicaciones. En los casos rebeldes se 
ba empleado con ventaja un ancbo vejigatorio, y debe proscribirse la 
práctica del emplasto de pez para cubrir toda la cabeza. 



MEDICINA LEGAL. 

La medicina legal es la aplicación de los conocimientos físicos y mé
dicos á los casos de procedimiento civil ó criminal que puedan ser es
clarecidos por ellos, y contribuir á la perfección de las leyes. 

El Dr. Mata la define: «El conjunto de conocimientos suministrados 
por várias ciencias, principalmente médicas y físicas, que tienen por 
objeto dar su debido valor y significación genuina á ciertos hechos j u 
diciales , y contribuir á la perfectibilidad de ciertas leyes,» 

Ese conjunto de conocimientos abarca en realidad toda la medicina. 
La teoría de estas aplicaciones consiste, pues, en extraer de las ciencias 
médicas y auxiliares los principios más ordinariamente aplicables á las 
necesidades de la Jurisprudencia, en coordinar estos principios y en 
formar un cuerpo de doctrina. 

Las cuestiones por las que los tribunales de justicia pueden dirigirse 
á los médicos, se refieren á las personas y á las cosas. Las que se re
fieren á las personas pueden versar sobre el individuo vivo, ó aquéllas 
que hacen relación al individuo muerto. 

Las que se dirigen en el primer caso, comprenden las funciones de 
los órganos genitales de ambos sexos, como son las cuestiones que se 
refieren al matrimonio, á los delitos contra la honestidad, al parto na
tural , al aborto, parto precoz y tardío, y á la superfetacion. Las que 
se refieren al producto de estas funciones, como la edad, la viabilidad 
del feto, suposición, sustitución, exposición y supresión del recien na
cido ; y por último, las que se refieren á los estados fisiológicos y pato
lógicos de los individuos vivos, como las cuestiones sobre la identidad 
de los individuos, la simulación, disimulación, pretexto é imputación 
de enfermedad, exención del servicio de las armas ó de cargos públicos 
y alteraciones mentales. 

Las cuestiones referentes á los individuos muertos se subdividen en 
dos: en la primera se hallan las inhumaciones, exhumaciones y autop
sias ; en la segunda las heridas, envenenamientos, asfixia, suicidios é 
infanticidios, etc. 

Cuando se hace referencia á las cosas, comprenden las cuestiones re
lativas á las manchas, á lo arrojado por las rias gástricas , á la sofisti-
cacion de los alimentos, bebidas y medicinas, á la falsificación de los 
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escritos y monedas y á la revisión de los documentos médico-legales y 
tasación de honorarios. 

Las cuestiones / 
médico - legales, ¡ al individuo 
pueden ser reía- V vivo, 
iativas: ) 

1.° Sobre las\ 
permnas ó indi- j 
vidws, que pue- [ ó al indivi 
den referirse \ dúo muerto. 

2.° Sobre las cosas. 

Comprenden: 1.° Las que se 
refieren á las funciones de los 
órganos de ambos sexos; 2.0La8 

Las del indivi-J ,|e ^fieren al producto fi-
duo vivo ^ nal de estas funciones; 3.° Las 

I que se refieren á los estados 
fisiológicos ó patológicos de 
los individuos. 

¡ Comprenden: 1.° las que 
contienen las cuestiones de ca
rácter general; 2.° Las que se 
refieren á cuestiones de carác
ter particular. 

De los docnmentos médico- legales . 

Con ñecuencia el médico se ve precisado á ilustrar á los tribunales 
sobre algunos becbos relacionados con la ciencia, ya por mandato judi
cial, ó á petición de la parte ó partes interesadas, para cuyo objeto es 
necesario expedir algún documento, ó se bace verbalmente. 

Los documentos médico-legales son : las certificaciones, los informes 
y las consultas; pues las declaraciones son las opiniones que el facul
tativo emit« de palabra. 

i>e las certlücaclones. 

Las certificaciones en medicina son testimonios que sobre uno ó 
muchos hechos se dan por escrito, unas veces á petición de los intere
sados , y otras por mandato de alguna autoridad. 

Las certificaciones, cuando no tienen carácter oficial, se llaman enun
ciativas ; cuando se dan por mandato de alguna autoridad, oficiales; y 
si es para eximir á alguno de ciertos cargos públicos , exonerativas. 

Toda certificación se compone de tres partes distintas, que son: 
preámbulo, exposición de los hechos y la fórmula final. 

El preámbulo comprende el nombre y apellido y los títulos del que 
certifica. La expodeion de los hechos es todo lo relativo á los hechos por 
lo que se certifica. Y la fórmula final es la conclusión de lo certificado. 
Las certificaciones son documentos breves, cuyos términos deben ser 
claros y precisos. 

Para mayor claridad pondrémos un ejemplo: 
Preámbulo.—El infrascrito, Licenciado ó Doctor en Medicina, cer

tifico : que en el dia de la fecha he sido llamado para visitar á I ) . 
N . , el que se halla padeciendo una fiebre reumática, que le imposibilita 
dedicarse á sus ocupaciones ordinarias. Exposición de los hechos. 

Fórmula final.— Y para los efectos que convengan, á petición del in
teresado, doy la presente , que firmo. 

Madrid, tantos de tal mes y año, etc. 
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El informe es un dictámen que se pide al facultativo para poder ilus
trar los hechos que necesiten conocimientos especiales sobre el asunte 
que se desea aclarar. 

Se distinguen en judiciales, administrativos y de estimación. Los 
judiciales se dan, por mandato de los tribunales, acerca de un hecho ó 
cosa que es objeto de un procedimiento judicial. Los administrati\os, 
por mandato de la autoridad administrativa, y recaen, por lo general, 
sobre puntos de higiene pública. También se llaman de cómodo y in
cómodo. Estos se suelen pedir á corporaciones oficiales, compuestas, en 
todo ó en parte, de profesores de la ciencia de curar. Los de estilación 
son los que se refieren á los honorarios de médicos ó farmacéuticos. 

Su redacción varía según la clase; los judiciales tienen tres partes: 
el preámbulo, la exposición de los hechos y las conclusiones. El preám
bulo es una fórmula común á todos los informes y á algunos oíros do
cumentos; comprende el nombre, apellido, domicilio y títulos leí pro
fesor, la indicación del tribunal que pide el informe, el objeto del do
cumento , y por último, la indicación del dia, hora, sitio en que se ve
rifica el exámen objeto del informe. 

La exposición, que es la parte fundamental de estos documentos, se 
hará con método y claridad paja que sea comprensible de todos. 
Las conclusiones deben comprender todos los puntos sobre <-ue versa el 
informe. Los demás se redactarán según lo requiera la naturaleza de 
las cosas sobre que recaigan. 

l í e las ooiiMilta». 

Se designa con el nombre de consulta médico-legal un dictámen, 
emitido por uno ó más facultativos, ó por una corporación científica, á 
consecuencia de mandato judicial ó petición .de parte, no sólo res
pecto de uno ó más hechos, sino también en cuanto á la opinión mani
festada ya por otros profesores, y en que se exponen también las dife
rentes consideraciones que se creen á propósito para i lastrar á los ma
gistrados. 

En las consultas es de absoluta necesidad que los profesores ó cor
poraciones consultadas tengan á su disposición todos los datos que 
existan sobre el asunto que versa, es decir, el texto íntegro de las de
claraciones ó informes, así como los hechos ó cosas del proceso sobre que 
versaron los informes ó declaraciones objeto de la consulta. 

Estos documentos comprenden: el preámbulo, la exposición de los 
hechos, la discusión ó razonamientos que motivan Jos hechos, y por úl
timo las conclusiones. 

Far íe s . 

Los partes es la noticia dada por un profesor á la autoridad sobre un 
hecho cualquiera, que está sometido oficialmente á su cuidado, ó por el 
que dicha autoridad deba tener conocimiento. Cuando un facultativo 
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está encargado de la asistencia de nn herido ó enfermo, los tribunales 
ordenan á dicho facultativo se les dé parte del estado en que se encuen
tra, para la tramitación judicial. 

Tales son los documentos que los -profesores pueden verse obligados 
á dar con motivo de las cuestiones médico-legales en que tengan que 
actuar como peritos. 

MalrlBionlO'. 

Las cuestiones que pueden suscitarse con respecto á la nulidad de 
matrimonio pueden referirse: á la impotencia, á la enajenación mental j 
á la edad de los dos contrayentes. 

l i e la impoícaiela. 

La impotencia es la imposibilidad de verificar la cópula, con deposi
ción del líquido fecundante en la cavidad generatriz. 

La impotencia puede afectar al marido ó á la mujer; puede ser ah-
soluta ó relativa. Se llama impotencia absoluta la que procede de un 
defecto radical, ó de un vicio de los humores ó de los órganos, que los 
priva absolutamente de las cualidades necesarias para esta función. 

La impotencia relativa consiste en cierta disposición en las partes, 
que destruye ó impide la correspondencia ó relación que debe existir 
entre dos personas de diferentes sexos para el cumplimiento del acto 
productivo, que puede tener lugar con unos individuos y con otros no, 
en ciertas actitudes y no en otras. 

La impotencia puede ser temporal cuando dura cierto tiempo, al cabo 
del cual puede corregirse la causa que la ocasionaba. Y perpetua cuando 
ño puede remediarse su causa, y dura toda la vida. 

Las causas de la impotencia masculina son: la falta completa de 
pene, la falta parcial del mismo, la falta de erecciones , debilidad ex
cesiva , empobrecimiento de humores y excesos en el uso de la Venus, 
los estudios profundos y excesivos, la falta de alimentos ó su mala ca
lidad, estrofia vesical, falta total de testículos, falta de un solo tes
tículo , crypsorguidismo, magnitud y pequeñez excesivas del pene, bi
furcación del mismo, fimosis y parafimosis, hipospadias y epispadias, 
obliteración de la uretra, estrechez extraordinaria de este conducto, 
engurgitacion de la próstata, obliteración de los vasos eyaculadores, 
endurecimiento del verumontano, sarcocele, hidrocele y hernia del es
croto. 

Las causas de la impotencia femenina son: imperforacion ó falta de 
vagina, prolongación desmedida de las ninfas y del clítoris, hímen y 
membranas vaginales accidentales, imperforacion y falta de útero, ó 
estado canceroso de la misma entraña, la carencia de tubos falopianos, 
ovarios y artérias espermáticas, estrechez excesiva de la vagina, la di
latación excesiva de la misma, no pudiéndose considerar como tal el 
prolapso é inversión de la matriz. 
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l i e rma fr o d i sm o. 

Se da el nombre de termafrodita al que reúne en sí los dos sexos. 
E l hermafrodismo puede reducirse á tres especies, á saber: masculino 
cuando existe mayor perfección y desarrollo en los órganos yiriles que 
en los déla hembra; femenino cuando sucede lo contrario, y neutro 
cuando no existe ningún sexo, ó de tal manera están confundidos, que 
no es posible distinguirlos. 

Enajenación mental. 

_ Los sujetos que padecen de enajenación mental carecen de capa
cidad natural y legal para contraer matrimonio , porque no gozando de 
libertad, no pueden tener voluntad propia para prestar su verdadero 
consentimiento, y el matrimonio será nulo y de ningún valor. 

Edad. 

Está determinada por nuestras leyes la edad de 14 años para el varón, 
y 12 para las hembras la época para contraer matrimonio; pero en al
gunos casos podremos ser consultados para determinar la aptitud de los 
contrayentes ántes de la citada época. Todos sabemos que una porción 
de circunstancias influyen en el desarrollo de nuestros órganos, colo
cándoles aptos para el desempeño de ciertas funciones; así que cuando 
se nos presente un individuo de constitución robusta, con buen desar
rollo de sus partes genitales , y demás signos que indiquen una puber
tad anticipada, no habrá ningún inconveniente en declarar su apti
tud, aunque no hayan cumplido la edad marcada por la ley. 

l í e las cuestiones relativas á !a preñez. 

Los casos en que el médico-legista puede ser consultado por los 
tribunales son: cuando una doncella ha sido engañada y ve comprome
tida su honra re una manera indudable, ó una mujer casada, que te
niendo su marido ausente procura ocultar su estado; otras veces hay 
simulaciones ó fingimientos de preñez, como cuando ciertas mujeres 
quieren apresurar la boda, ó con objeto de alguna herencia, etc. 

De aquí se deduce que las cuestiones legales sobre la preñez puedan 
reducirse á las siguientes : 

Determinar que una mujer esté embarazada. 
De cuánto tiempo lo está. 
¿ Puede confundirse la preñez con algún estado morboso ? 
¿La edad de una jóven ó de una mujer permite la concepción? 
¿Puede una mujer ignorar que está embarazada? 
¿El embarazo es capaz de alterar las facultades intelectuales hasta 

el punto de cometer actos reprobados por las leyes ? 
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IK'ic'rniinar que una mujer está embarazada. 

Los signos ó señales que nos indican la preñez se dividen en racio
nales j sensibles. Los signos racionales son muy inciertos y equívocos, 
porque todos le son comunes con la supresión de la menstruación ó con 
otras enfermedades, por lo que un médico no puede decidir con certeza, 
por esta sola especie de signos, si existe ó no la preñez, y mucho me
nos cuando la mujer tuviese interés en engañarlo, ó porque quisiese ocul
tarlo , según la conviniese hacerlo. Pero si los signos racionales no bas
tan solos, ó cada uno en particular, para decidir esta cuestión, el con
junto ó reunión de varios basta para fundar sospechas que se acer
quen mucho á la certeza, y ayudados por los signos sensibles , tendre
mos la seguridad de ella. Los signos sensibles son: los movimientos 
activos del feto, ya generales ó de traslación, ya parciales; el movi
miento de traqueo, los latidos del corazón del feto, y por último, los 
ruidos placentarios. Estos signos no se presentan hasta después del 
cuarto mes del embarazo para concederles todo su verdadero valor. 

Ide cuánto tiempo lo está. 

Ya hemos visto que los signos racionales son muy inciertos; así que 
reunidos éstos, y siguiendo el desarrollo del útero, vendremos en cono
cimiento del período en que se encuentra la preñez. A los dos meses 
el iitero ocupa una gran parte de la cavidad de la pequeña pelvis. A 
los tres meses llega hasta el estrecho superior, y al fin del cuarto pasa 
del pubis cuatro ó cinco dedos; á los cinco se aproxima al ombligo; y 
al sexto llega á dicho ombligo; el cuello del útero empieza á dilatarse; 
el orificio externo se entreabre, los movimientos y ruidos que, como 
hemos manifestado más arriba, aparecen desde el cuarto mes, son más 
sensibles; séptimo mes, el útero pasa el nivel del ombligo, su desarro
llo se efectúa á expensas del cuello, que se adelgaza, pudiéndose tocar 
las membranas del feto; siguen los movimientos y ruidos; octavo mes, 
el útero se eleva hasta la región epigástrica, los movimientos y ruidos 
muy perceptibles, hay gran pesadez, ganas frecuentes de orinar y de 
hacer de vientre; noveno mes, el útero baja y se inclina adelante, mar
cha difícil y puede haber incontinencia de orina. A estos signos deben 
agregarse la dilatación y humedad continua de la vagina, el abulta-
miento casi edematoso de la vulva y de los grandes labios. 

Pero los signos ciertos son: movimientos, los ruidos fetales y pla
centarios y el peloteo. 

i Puede confundirse la preñez con algún estado morboso? 

Prescindiendo de la preñez extra-uterina, la compuesta, la complica
da, las molas ó falsos gérmenes, puede haber estados particulares, como 
la retención de la sangre menstrual, en la cual crecen el volumen del 
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vientre y de las mamas, hay náuseas y desarreglo de las funciones di
gestivas ; pero que un examen atento permite establecer el diagnóstico. 

Los pólipos , la hidropesía y los infartos escirrosos del útero pueden 
confundirse con la preñez. Durante algunos meses puede muy bien 
equivocarse, pero más adelante no es posible el error. 

La preñez nerviosa se observa en mujeres en quienes la falta ó su
presión de las reglas determina síntomas nerviosos muy intensos, que 
pueden simular el embarazo , sobre todo en aquellas que tienen gran
des deseos de sucesión. Ademas de las enfermedades que acabamos de 
enumerar, pueden presentarse tumores en el vientre, que determinen 
fenómenos simpáticos que simulen un embarazo. 

fP* «dad da una jóvei* © de una majer permite la eoíieepeioij? 

La aparición y cesación natural de las reglas se consideran, por lo 
general, como principio y conclusión de la fecundidad. Esto no obs
tante, la ciencia posee numerosos casos en que se ha observado la con-
cepcion ántes y después de la aparición y cesación de los menstruos,, 
lo mismo que en mujeres que nunca hablan reglado. Para resolver esta 
clase de cuestiones se hace preciso tener en cuenta una porción de 
circunstancias, como son'el clima, el temperamento, el género de 
vida, etc., etc. 

¿ P u e d e una nnijep igisorar que está einS»arazada? 

Pudiera suceder que, hallándose la mujer bajo la influencia de un sín
cope, embriagada ó narcotizada, etc., al concebir, ignorase su estado por 
cierto tiempo en que los signos del embarazo la sacarían de su error; 
pero, por desgracia, en muchas ocasiones madres acusadas de infanti
cidio sostienen con la mayor sangre fria que no sabían su estado, por 
más que los movimientos del feto debieran habérselo indicado; los ca
sos raros y excepcionales de la imperforacion del hímen, á pesar del 
embarazo, no han dejado de presentarse; por todo lo cual el profesor 
deberá determinar en casos si es posible esta ignorancia. 

I E l e m ñ a r a z o es capaz de alterar las facultades intelectua-
les hasta el paral© de cometer actos reprobados per las leyes f 

La fisiología demuestra que la preñez modifica el estado moral de 
muchas mujeres, simpatizando todo su sistema nervioso, en términos 
de cometer actos que su sola idea la hubiera avergonzado. En tal con
cepto , el profesor procurará apreciar las circunstancias y evitar la su
perchería, ayudando al juez á fin de ilustrarle hasta qué punto pueden 
imputarse al acusado como voluntarios los actos que se persiguen. 

Be l a superfetacioii. 

Se da el nombre de superfetacion á la concepción de un nuevo ser, 
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existiendo previamente otro en algún punto del aparato generador. 
Muchos son los casos que cuenta la ciencia, por lo que se prueba que 
el embarazo en la mujer no es un impedimento para otra nueva con
cepción. 

Del alborto. 

La acepción de la palabra aborto, en medicina legal, comprende la 
expulsión violenta del feto procurada por medios artificiales, sea cual 
fuere la época del embarazo. Después de serias discusiones, en el dia 
se admite que se pueda provocar el parto prematuro, que anticipa el 
curso ordinario de la naturaleza, siempre que antes de practicada la 
operación precedan una ó más consultas de facultativos muy entendi
dos , ó lo que es lo mismo, de que la supuesta necesidad del aborto 
artificial sea objeto de una discusión cual conviene al interés del asunto. 
Las cuestiones que pueden suscitarse con respecto al aborto son: co
nocer que una mujer lia abortado; si existen ó no sustancias ó medi
camentos que pueden determinar el aborto; y por último , si una mu
jer puede ignorar su preñez. 

¡Prlmerís ejtfestioii. Coiioeer que tina mujer ha abortado. 

Difícil es de resolver esta cuestión, y sólo cuando pueda procederse 
al examen del producto expelido á la par que el de la madre, es cuando 
podrá haber alguna certidumbre. Cuando la mujer no presente á nues
tro exámen señales de violencias exteriores, será muy difícil, repeti
mos , determinar si la causa efectiva del flujo de sangre que aparezca 
en sus partes genitales procede de un aborto ó bien de la menstrua
ción; tanto más que las señales ciertas del parto pueden desaparecer 
en un período de ocho ó diez dias. 

El exámen del producto debe hacerse con la mayor circunspección, 
porque en las primeras semanas se confunde fácilmente con un coágu
lo de sangre, por lo que es preciso ponerle en agua y someterle á una 
disección minuciosa, á fin de determinar su edad, si ha vivido después 
de la expulsión, y si la muerte procede de heridas, contusiones ó sus
pensión de desarrollo. 

fi«g!iiidla. E l al»orto lia sido pro^oeado. 

Probado que se ha verificado el aborto, no suele bastar esto, y el t r i 
bunal puede preguntar si ha sido provocado, materia de suyo difícil, 
por las numerosas causas que pueden influir á su presentación sin que 
lleve un fin criminal. Así se ha visto, por ejemplo, que á pesar de los 
más violentos golpes recibidos en el vientre en los casos de embara
zo, éste ha seguido su periodo progresivo, llegando á feliz término; 
miéntras que, por el contrario, la más leve impresión, un paseo en 
carruaje ha sido suficiente para provocar el aborto, á pesar del grande 
empeño que habia en su terminación feliz. En cuanto á los medios 
abortivos, puede decirse otro tanto, porque han podido observarse per-
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sonas que han tomado eméticos, purgantes, drásticos, etc., sin llegar á 
conseguir su objeto; miéntras que una pildora inocente de miga de pan 
ha provocado más de una vez el aborto. Por manera que, teniendo en 
cuenta estas circunstancias, se ve cuán difícil tarea es la del médico al 
dar sohicion á dichas cuestiones. 

Del porto. 

Otra de las cuestiones en que pueden reclamar los tribunales la de
claración del médico es: ¿puede conocerse que una mujer ha parido? 
¿cuánto tiempo hace que ha parido una mujer? 

Las señales por las cuales se puede conocer si una mujer ha parido 
son: la distensión de las paredes del vientre á causa de la preñez, la 
marchitez de los pechos y el color moreno de los pezones y areolas, las 
efélides del rostro, los costurones y grietas blanquecinas de las pare
des del vientre, la dilatación considerable de la vagina, la rasgadura, 
flojedad ó desaparición de la horquilla, y algunas otras señales de 
menor significación, atestiguarían el estado anterior de la mujer, si no 
de una manera absoluta ó indudable, á lo menos con bastantes visos de 
certeza. 

Para contestar á la segunda pregunta tendrémos en cuenta el tiempo 
que se considera trascurrido después del parto, el que han dividido los 
autores en dos períodos: el primero, desde el instante del alumbramiento 
hasta los diez, veinte ó cuarenta y cinco dias ; y el segundo, desde el 
fin de\ este período hasta la vejez. En el primer período, se observa dila
tación de la vagina, con secreción mucosa sanguinolenta algo abundante, 
ó de sangre casi pura; rasgadura de la horquilla y á veces desgarro 
del periné, dilatación del cuello de la matriz y reblandecimiento del 
mismo; útero de un volumen más ó ménos considerable, formando 
cierta prominencia, que se observa al través de las paredes abdomina
les ; hinchazón de los grandes labios y de los demás órganos genitales 
externos, y á veces contusiones y equimosis en los mismos; los mús
culos del vientre flácidos y poco resistentes , sensibilidad en la región 
hipogástrica y en las articulaciones de la pélvis; flojedad de los pechos, 
como marchitos, y á veces secreción de un humor acuoso y lactiforme, 
y postración general. Estos signos se presentan en las primeras cua
renta y ocho horas; después de este tiempo cesación del flujo sanguí
neo y continuación del mucoso sanguinolento ; útero abultado; calor y 
engurgitacion de las partes genitales; entuertos; tumefacción de las 
mamas y calentura de la leche. Después la matriz disminuye de volu
men , su cuello se reduce á su ordinaria dimensión; las partes genita
les externas están notablemente disminuidas; aparición y continuación 
de los loquios, que duran hasta los quince ó veinte dias, y algunas ve
ces más tiempo. 

De los nacimientos precoces y Inrcfíos. 

Es un hecho, demostrado por la ciencia, la posibilidad de los naci-
mkníos precoces, lo mismo que de los tardíos, y de aquí las cuestio-
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Bes de legitimidad ó ilegitimidad de un nacimiento, que pueden susci
tarse delante del tribunal. Pero en lo que no están de acuerdo toda-
Tía es en considerar cuál es el tiempo fijo para ello. Mientras Brouzet, 
Uaillet y otros dicen haber observado niños viables á los cinco meses 
los ejemplos auténticos de tales hechos son tan raros, que se debe más 
bien atenerse á lo que marca la ley, el no reconocer viable á los fetos 
que tengan menos de seis meses y un dia. Lo mismo podremos decir 
con respecto á los partos tardíos, por más que Foderé cite el caso de 
su misma mujer, y los ejemplos referidos por Meimer y otros- la ley 
dice que «si la onascencia de la criatura tafie un dia del onceno mes 
después de la muerte del padre, no debe ser contada por su fijo » Sin 
•embargo por lo expuesto se ve que el profesor poco ó nada puede 
ilustrar la cuestión, en el estado actual de la ciencia y la claridad de la 
ley pero en los casos de duda podrá atenerse á lo que resulte de la 
conducta irreprensible y buena moralidad de aquellas pobres desgra
ciadas cuyo honor puede hacerse cuestionable tal vez por efecto de 
su constitución física; dejando al juez la apreciación de todas la cir
cunstancias para el fallo que deba pronunciar. 

Exposic ión, suposición, sustitución y supresión del recien 
nacido. 

_ Muchas veces puede ser consultado el médico en los casos de exposi
ción de una criatura, y las cuestiones que de ello se desprenden pue
den versar: 1. bi el niño expuesto, y que pudo encontrarse muerto, 
había nacido o no viable: en este caso , ¿qué es lo que podia haber in 
fluido en su muerte ? 2.° Si está vivo y presenta señales de violencia he
ridas o enfermedades , ¿son éstas el resultado de la exposición? Y 
ó. bi pertenece á la mujer á quien se atribuye; por lo que se ve que 
dichas cuestiones se hallan íntimamente relacionadas con otras como 
son : infanticidio , viabilidad , etc. 

La suposición es cuando una mujer presenta como suyo un niño que 
no la pertenece; cuyo caso debe resolverse , por el de si ha habido par
to cual ha sido su época, para compararla con la edad del niño. 

La sustitución consiste en reemplazar un niño por otro , ya para ocul
tar su muerte, ya porque el sexo no presenta las ventajas que se de
sean y ya también porque el interés guía algunas veces á las nodrizas 
a entregar sus hijos en cambio de los que se les han confiado. En todos 
estos casos el medico sólo tiene que declarar sobre la edad del niño r 
su identidad. ' 

Supresión del recien nacido. En este caso se hace desaparecer una 
criatura, sm exponerla al público , ya para ocultar una debilidad, ya 
por ínteres ; el niño que se encuentra en este estado se halla privado 
de las consideraciones civiles, y las cuestiones que hay que resolver 
son las mismas que en los casos de exposición. 

l í e la viabilidad. 

Se llama viabilidad á la disposición que tiene el feto al nacer para 
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continuar viviendo. Muchos son los hechos en que se han reconocido 
viables á los fetos en las diferentes épocas de la vida intra-uterina. 
Velpeau cita un caso en que nació un engendro al quinto mes de la 
preñez, y vivió nueve meses sin mamar, sin dar excreción alguna ni 
hacer otro movimiento que el preciso para deglutir algunas gotas de 
leche; pero á los nueve meses de su nacimiento se puso á gritar y á 
mamar, y á mover los miembros en términos, que á los diez y seis me
ses era más fuerte y robusto de lo que lo son ordinariamente á esta edad, 
Belloc cita un caso de una niña, que no tenía más que un pié de lar
go, cuya piel era de un rojo jaspeado, las uñas mal formadas, y que, 
en'fin, parecía un gazapo desollado. Mucho se pueden multiplicar 
estos ejemplos que se encuentran en los autores, pero basta lo dicho 
para nuestro objeto. 

De lo expuesto se deduce que la viabilidad del feto puede conside
rarse con relación á dos condiciones , que son: su edad, y, por consi
guiente, su desarrollo; y en segundo lugar, su conformación ó estado 
de salud. Si estas dos condiciones no se reúnen, el feto no es viable. 

En la primera condición, ó sea la del desarrollo, nuestras leyes, par
tiendo del supuesto de la edad, la consideran existente desde que el 
feto entra en el séptimo mes, ó sea desde los seis meses y un dia; pero 
como el dia de la concepción de un feto no puede nunca saberse, no 
debe darse todo el sentido á la ley más que considerándole viable por 
l^^díid.. , Í . , , • • •<;',>! • r 

Por lo general se considera viable al niño si está bastante desarro
llado para gritar y respirar libremente; se atenderá á la disposición 
de los huesos del cráneo y sus fontanelas, si su cabeza está cubierta de 
pelo ó empieza ya á cubrirse; si la mitad de su longitud total del cuer
po cae, con corta diferencia, en el punto de inserción umbilical; si arro
ja meconio y orina, y por último, y esto es lo más importante, si eje
cuta los movimientos de succión con fuerza para poder mamar. Cuan
do no aparezcan todos estos caractéres, podremos presumir que el niña 
no es viable. J 

Por lo que se refiere á las enfermedades del feto, éstas pueden afec
tar á todos los órganos principales de la economía; cuyas alteraciones 
pueden presentarse durante la vida fetal, por los esfuerzos del parto ó 
poco tiempo después. 

En cuanto á las anomalías y vicios de conformación, remitimos á 
nuestros lectores á las obras clásicas, en donde se trata de todas ellas 
extensamente. 

Hel iiifassíicidi©. 

Se entiende por infanticidio la muerte violenta y premeditada de la 
criatura al tiempo de nacer ó poco después de haber nacido. Nuestra 
ley considera infanticidio : «la madre que por ocultar su deshonra ma-
táre al hijo que no haya cumplido tres dias.» 

El infanticidio puede ser de dos especies: uno que llaman por omi
sión, y otro por comisión. 

El infanticidio por omisión es aquel que se comete por abandono; 
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y el de comisión el que se emplea algún medio activo ó violento para 
acabar con la vida del recien nacido. violento para 

Las causas del infanticidio por omisión son varias, entre las cuales 
podemos contar la asfixia, la impresión de un aire frió, la falta de ali
mento , la hemorragia, los ardores del sol ó una temperatura nmv ele-
vada en la atmosfera que rodea al recien nacido. Várias son las cues
tiones relacionadas con la de infanticidio; entre estas cuestiones se en
cuentran las siguientes : Primera, la criatura que era víctima del infan
ticidio , ¿es viable? Segunda, ¿la criatura ha nacido viva ó muerta? 
lercera ¿ba vivido la criatura después del parto? Cuarta, ¿un feto 
que no ha respirado ha vivido? Quinta, suponiendo que el recien na
cido naya vivido, ¿ cuánto tiempo hace que ha muerto? 
v ^ v T T T f ? ? 8 1 ^ (1"Cda comP^ndida en lo que se refiere á la 
viabilidad del feto. En la segunda nos lo manifestarán los signos de la 
putrefacción mtra-uterina, cuando el feto ha muerto en el claustro ma
terno. La tercera queda envuelta en la segunda, sin • embargo que 
puede haber nacido vivo, y puede no haber respirado en cinco ó diez 
minutos y en este tiempo haberse cometido el infanticidio, como se 
concibe también que un feto que no haya respirado ha podido vivir 
i por ultimo, el niño que aparece muerto ha respirado. Aunque á pri
mera vista puede ya ser observada la mayor ó menor elevación de las 
paredes torácicas el color sonrosado de la piel y la buena conforma-
cion orgamca a e k criatura, como indicios de respiración ya efectua-
ua, semejantes signos deben reputarse equívocos, y buscarse la verdad 
en otros mas positivos y si ser puede, más conclu/entes. Éstos parecen 
ser el examen especial de los pulmones, conocido con el nombre de 
docimasia pulmonal. La docimasia pulmonal puede efectuarse en el agua 
u otros líquidos más ó menos densos, y de aquí el nombre de dociSa-
sia pulmonal hidrostática. 

Síocimaíiiin p u l m o ü n l . 

Se da el nombre de docimasia pulmonal ó respiratoria á la reunión de 
medios experimentales que se emplean para averiguar si la respiración 
na tenido o no lugar. 

Semejantes medios de investigación, unas veces se dirigen á exami
nar las paredes torácicas, y otras á reconocer el estado de los órna
nos contenidos en dicha cavidad, en especial los pulmones, con el fin 
de asegurarse de si estos últimos han sido penetrados por el aire exte
rior ü l examen de las paredes torácicas hasta el dia no ha dado datos 
positivos, y el mismo Devergie, después de publicar sus tablas compa
rativas, manifiesta la poca utilidad que puede resultar de dichas inves
tigaciones 

Dicho autor saca datos muy preciosos de la situación , volumen, color 
y peso de los pulmones, en el caso que nos ocupa. 

La docimasia pulmonal hidrostática puede verificarse por tres móto-
ÍJJa f SOn:- f de1Galeno' el de ^ r u t y el de Daniel. El 
método de Galeno consiste en la inmersión de los pulmones en el a-ua: 
fee toma un vaso trasparente de bastante capacidad, eme se llena casi 
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del todo de agua, cuya temperatura debe ser de diez y seis á diez y 
ocho grados próximamente; hecho esto, se introducen los pulmones con 
el corazón, después de haberlos separado con cuidado de sus conexio
nes naturales, como son la tráquea y los grandes vasos; y en un papel, 
que se tiene preparado de antemano, se van anotando las particularida
des que se observan. 

Puede suceder ó que los pulmones sobrenaden ó se vayan á fondo : 
en el primer caso , pueden sobrenadar de modo, que parte de ellos se 
descubra por encima de la superficie del líquido, ó que estén enteramen
te nivelados con él. En el segundo caso , la masa puede precipitarse 
lentamente ó muy aprisa al fondo. Estas circunstancias deben anotarse 
en el papel, y no fiarlas á la memoria. Después se repite la prueba en 
cada uno de los pulmones por separado, observándose las mismas par
ticularidades ; luégo se repite el experimento, cortando los pulmones á 
pedacitos y echándolos en el agua; si sobrenadan dichos pedacitos , se 
les comprime con los dedos poco á poco y por debajo del agua, para 
hacer escapar el aire que puedan contener, dejándolos luégo flotar de 
nuevo para ver si continúan nadando. Cuando se les comprime, se debe 
observar si las burbujas de aire son pequeñitas ó de un tamaño mayor; 
en el primer caso denotan haberse introducido aire en los pulmones; 
en el segundo indican el enfisema de estos órganos. 

Cuando los pulmones sobrenadan, han sido penetrados por el aire; 
cuando se van al fondo, es que no contenían aire. Si los pedazos de pul
món sobrenadan, es porque contienen aire; cuando se_ precipitan , es 
que no tienen aire. Los pedacitos de pulmón, comprimidos dentro del 
agua, dejan escapar burbujas pequeñas de aire; es que los pulmones 
hablan sido penetrados por este fluido á consecuencia de la respiración. 
Cuando los pedacitos de pulmón dentro del agua dejan escapar burbu
jas algo grandes de aire, es que los pulmones se hallan en estado en-
fisematoso. Si los pedazos de pulmón, unos sobrenadan y otros se van 
al fondo, los primeros contienen aire y los otros no. 

Otras veces se presenta la dificultad en poder distinguir si el aire 
contenido en los pulmones que se examinan ha sido insuflado ó ha pe
netrado por respiración; esta dificultad es difícil poderla resolver con 
el acierto que requiere tan delicada materia. 

DE LOS ATENTADOS CONTEA E L PUDOR. 

P e los ssgaios de ia virginidad. 

La virginidad, considerada bajo el punto de vista médico-legal, es 
la integridad de los órganos sexuales de la mujer, demostrada por un 
conjunto de signos que la caracterizan. 

P e la violación ó estupro violento. 

Llaman violación un atentado contra el pudor, ejercido con violen
cia ó con fraude en una persona del otro sexo contra su voluntad, ó en 
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una persona inocente que todavía no goza de esta facultad del alma, 
A l tratar del crimen de violación, no se debe confundir con el de sim
ple desfloracion ; porque hasta puede verificarse con el consentimiento 
de la mujer. En la violación debe suponerse el uso de la fuerza em
pleado en la mujer contra su voluntad; mas dicha fuerza no consiste 
únicamente en la que puede ejercerse con las manos, sino también con 
ligaduras, máquinas, artificios, con dolor, amenaza, y , en fin, con 
todo aquello que pueda comprimir la voluntad de la violada y obligar
la á ceder; y de aquí la cuestión: ¿Se ha verificado la desfloracion? j 
en tal caso, ¿ ha sido voluntaria ó /orzada ? 

Es indudable que en la mayoría de casos que esto sucede, pueden 
quedar vestigios materiales sobre el cuerpo de la estuprada, que sir
van de demostración del delito. Tales son los cardenales, rasguños 
y lesiones más ó menos graves en los brazos, en las muñecas, en los 
pechos, en los muslos, en la cara, etc.; lo que indicará que la mujer 
ha opuesto resistencia á las tentativas del estuprador. 

Mas si á esto se añaden dolores en las ingles, ocasionados por la 
forzada separación de los muslos, fracturas del cuello del fémur, di
latación notable de la vagina, derrame de sangre, dislaceracion de la 
horquilla, flujo de un material puriforme, manchas sospechosas en la 
camisa, rasgadura de los vestidos, puede asegurarse que ha penetrado 
con violencia un cuerpo en la cavidad de la vagina, sin poder determi
nar que este cuerpo haya sido el pene. 

Algxmas veces sucede que la mujer violada tiene en sus partes geni
tales un flujo puriforme, que da lugar á sospechar haberse inoculado 
una infección sifilítica; punto en el que más embarazado puede encon
trarse el médico para determinar su naturaleza, toda vez que carece
mos de medios seguros para establecer un diagnóstico diferencial, por 
la insuficiencia de los síntomas. 
_ Otra de las cuestiones que pueden presentarse á nuestro exámen es, 

si una mujer puede ser violada durante el sueño, sin advertirlo ni des
pertarse , y si á consecuencia de este acto puede quedar embarazada; 
este extremo es tan difícil de resolver como tantos otros, por más que 
se conciba cierta posibilidad con respecto al primer extremo , porque 
siendo el sueño muy profundo, tomando ciertas precauciones, el hom
bre debe ser capaz de consumar el coito, pudiéndose deducir lógica
mente que, no siendo el deleite condición indispensable á la fecundidad 
de la cópula, ésta tuviera lugar. 

Las manchas de esperma que pueden hallarse en la camisa, sábanas 
ó lienzos, se han considerado como poderosos indicios del estupro, si 
bien es necesario considerarlas con atento exámen físico-químico-mi
croscópico, y tener en cuenta que cuando la mujer fuese llevada de 
mala intención, puede procurárselas para efectuar el fraude. Y por úl
timo, manifestarémos que apénas puede darse crédito á esas maliciosas 
acusaciones de estupro de que se ocupan los tribunales, siempre que 
la mujer que se resiste con todas sus fuerzas, apénas puede ser viola
da, aplicándola la sentencia de Sancho Panza en su ínsula. 
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DE LAS CUESTIONES R E L A T I V A S Á DIFERENTES 
ESTADOS FISIOLÓGICOS Y PATOLÓGICOS. 

He la identidad. 

Es cuestión de identidad toda aquella en que se trata de saber si un 
individuo es el mismo que él dice ó los demás creen. 

Estas cuestiones se presentan lo mismo en materia civil que en ma
teria criminal. 

La identidad puede recaer sobre el individuo vivo ó muerto; peroles 
puntos sobre que deba fijarse el médico son los mismos. 

La identidad se establece por la determinación de la edad, del sexo, 
la estatura, el color y estado de los cabellos , la fisonomía y el pareci
do , las mancbas, cicatrices , vicios de conformación, mudanzas sobre
venidas por el clima, la profesión, el género de vida, el artificio, etc. 

Edad. Son los períodos en que el bombre presenta algún cambio es
pecial en sus órganos y funciones. Comprende la infancia, que se di
vide en primera y segunda; la adolescencia, de los catorce basta vein
ticinco años; edad madura, basta los cuarenta años ; virilidad,' basta 
los setenta años; y por último, la vejez, que comprende basta los 
ochenta y cinco años , y los demás la decrepitud. 

En la primera y segunda infancia serán de mucbo interés el estado 
del sistema dentario ; pero en la edad madura y en la vejez, adeiíias del 
estado óseo, serán de alguna utilidad la constitución del individuo, su 
salud ó enfermedad,, etc. 

Sexo. El sexo puede ser un dato precioso para la determinación de 
la persona; pero si se trata de determinar el sexo por la sola inspec
ción del esqueleto, será bastante difícil, á pesar del carácter diferen
cial que presenta el sistema óseo. 

Manchas. Si son de nacimiento, como los ncevi maierni, son indele
bles, y presentarán pocas modificaciones. 

Las cicatrices son diferentes, según las causas que las determinan, 
como beridas , callos, etc. 

Las enfermedades ocasionan cambios numerosos en los individuos, 
como se observa en las viruelas, cáncer, tisis, etc. 

El color y estado de los cabellos pueden sufrir tales variedades por el 
teñido, que es difícil conocerlos; así se hace de negro, de blanco, de 
castaño y de blondo. 

Tales signos pueden ser insuficientes, y será preciso echar mano de 
otros que indistintamente pueden relacionarse con otras cuestiones, que 
más adelante se examinan. 

l í e las enifereieílades simuladas, ps^eíexladas, disimuladas 
ó ÍIII¡Iuladns. 

Se designan bajo el nombre de enfermedades simuladas aquellas 
que finge una persona; se llaman pretextadas cuando se alegan sm 
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justa razón para que sirvan á un fin particular ; disimuladas, las que sé 
ocultan; y se da el nombre de enfermedades imputadas á aquellas que 
se dice está padeciendo una persona, cuando realmente se halla en un 
estado de perfecta salud. 

Las enfermedades simuladas ó fingidas pueden serlo por imitación ó 
^or provocación; en el primer caso no hay enfermedad real, pero en el 
segundo hay verdadera enfermedad, que puede durar más ó menos 
tiempo, como cuando se aplica á la conjuntiva un polvo irritante, que 
produce la conjuntivitis. 

Las enfermedades simuladas por imitación son: la locura, la epi
lepsia , los dolores continuos de cabeza, la nostalgia, el estrabismo, la 
ceguera, la miopia, la presbicia, la amaurosis, la sordera, la mudez, 
la tartamudez, la disfagia, la afonía, las convulsiones, la hemoptisis, 
la sofocación, la gastralgia y toda clase de dolores nerviosos, etc. 

JExencion por esilcrmedad del servicio de las armas 
ó cargos públicos. 

Las cuestiones que de esta materia pueden surgir son muchas y fre
cuentes. El facultativo está llamado á declarar si el individuo sometido 
á su exámen padece ó no alguna de las enfermedades, tiene ó no algu
nos de los defectos que, según el cuadro de exenciones, le hace inútil 
para el servicio. 

En el reconocimiento puede ocurrir que el interesado exponga su 
exención, ó que no la alegue y diga que está útil. De todos modos, el 
profesor debe reconocer á todos los mozos sorteados, y ver si la enfer
medad que se alega, en caso de no estar comprendida en las enferme
dades provocadas ó pretextadas, es decir, que sea verdadera, procurará 
ver si se halla en el cuadro general de exenciones que rige en la mate
ria. Lo mismo decimos cuando el individuo trate de ocultar una enfer
medad que padece, ó que en realidad la ignore; al médico toca ex
ponerla. 

Las declaraciones que versen sobre exención para el desempeño de 
cargos públicos pueden exigirse de oficio ó por el interesado; de todos 
modos, han de referirse á motivos de salud, y el profesor arreglará su 
conducta á la más estricta justicia , según los casos. 

CUESTIONES RELATIVAS A L I N D I V I D U O MUERTO. 

De las inimiuaciones. 

La inhumación es el acto por el cual los difuntos son depositados 
en el seno de la tierra. Las inhumaciones no pueden ni deben practi
carse hasta tanto que conste de la manera más clara y terminante la 
muerte del individuo. Los ejemplos de muertes aparentes y de inhu
maciones precipitadas, eñ que las víctimas han sido enterradas vivas, 
son muy numerosos, para que se pueda prescindir de no tener entera 
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seguridad de que la muerte es verdadera. A l efecto, ninguna inhuma
ción puede verificarse si no media la certificación del médico que haya, 
asistido al difunto ; por supuesto, muerto de enfermedad ó muerte na
tural , y en su casa. 

Pero cuando sucede con personas encontradas muertas, da lugar á la 
intervención judicial, y por consiguiente al exámen médico. 

Cuando la autoridad dispone lo que se llama el levantamiento del ca
dáver, el médico debe anotar detalladamente todas las circunstancias 
que observe en su exámen, como traje, ropas interiores, manchas que-
en ellas se encuentran, los caractéres físicos exteriores ; si hay heridas, 
magullamientos, su número, sitio y gravedad, etc., para expresar su 
opinión, si la muerte puede ser resultado de un crimen ó de un ac
cidente. 

De las exhumaciones jurídicas. 

Las exhumaciones ó desenterramiento de los cadáveres pueden ser de 
tres especies, á saber : clínicas, civiles y criminales. Las primeras son 
las que se hacen con el fin de averiguar la causa de la enfermedad á que 
sucumbió el sujeto por haberse descuidado la autopsia en tiempo opor
tuno ; se practica muy rara vez. Las segundas tienen lugar cuando se 
quiere trasladar algún cadáver de un lugar á otro con un fin piadoso ; 
y por último, las exhumaciones judiciales son aquellas que se verifican 
por mandato del juez, y comunmente con el objeto de averiguar la cau
sa de la muerte de algún individuo. 

Modo de praclicar las exhumaciones médico- legales . 

Siempre que haya de procederse al desenterramiento de cadáveresr 
convendrá tener presente que no todas las estaciones y horas de la no
che y del dia son propias para emprender sin inconvenientes semejante 
trabajo; según ellas sean, pueden influir de una manera saludable ó per
niciosa en la salud de los que á él se dedican. El fin del invierno y el 
principio de la primavera son las temporadas del año que se deben es
coger para verificar dichas operaciones. En cuanto á la bora de empe
zar las exhumaciones, la de la madrugada es la preferible. Si se cre
yese que la putrefacción está bastante adelantada, será preciso tomar 
algunas precauciones higiénicas, de las cuales unas se refieren á los su
jetos ó personas que intervienen en aquella operación, y las otras á los 
vecinos ó demás sujetos que por curiosidad ó consideraciones de fami
lia se hallasen presentes. Conviene que los encargados de la exhuma
ción sean en suficiente número á fin de que el trabajo esté pronto con
cluido, y convendrá taparse del mejor modo posible la boca y las nan
ces con el fin de evitar la impresión de. las primeras emanaciones, que 
por lo regular son las más peligrosas , oliendo á menudo un poco de v i 
nagre ú otro cuerpo semejante. Los útiles necesarios para el desenter
ramiento son: picos, azadas, palas, cubos, etc., esponjas, toallas, le
chadas de cal, el aparato fumigatorio, la caja de socorro para las asü-
xias, hornillos, algún cloruro desinfectante para hacer irrigaciones en 
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el terreno de la fosa, ó sobre el mismo cadáver, una ó más camillas 
portátiles, mesa para disecar, recado de escribir, para ir anotando to
das las particulai-idades de la exhumación, y extender después el dic-
támen con arreglo á lo que se hubiese observado. Cuando se hicieren 
necesarias las irrigaciones con los cloruros líquidos de cal, sosa, etc., 
se deberán economizar cuanto sea posible á fin de no alterar el estado 
del cadáver, que se debe examinar tal como se descubre después de le-
tantada la tapa del ataúd, ó en el mismo estado en que se presenta al 
practicar los trabajos de exhumación. La tierra extraída de la excava
ción debe colocarse en punto algo distante y bien aireado, teniendo cui
dado de no dar sacudimientos á la caja que contiene el cadáver, ni cau
sar á éste soluciones de continuidad, que podrían confundirse con las 
heridas recibidas durante la vida, y dar lugar á una gran cantidad de 
gases mefíticos. Descubierto el cadáver, se recogerán todos los huesos 
que puedan hallarse diseminados, las prendas de ropa, si todavía se 
conservan, y hasta una porción de la tierra más inmediata, por si fuere 
necesario sujetar algunos objetos á la análisis. 

Si la extracción del cadáver ha de hacerse del interior de una tumba 
ó subterráneo, en donde se hallen acumuladas grandes cantidades de 
miasmas y gases deletéreos, se establecerán corrientes de aire por el 
interior de la tumba con el objeto de renovar aquella atmósfera y ha
cerla accesible á las personas que deban asistir á dicho acto, practican
do grandes aberturas para establecer las corrientes ; y si se hace uso de 
las materias combustibles, será tomando todas las precauciones al efec
to, á fin de evitar la inflamación del hidrógeno al mezclarse con el aire 
atmosférico, lo cual produce grande detonación. 

l ie las autopsias. 

Se da el nombre de autopsia á la abertura del cadáver, con el fin de 
examinar las particularidades que presentan los órganos después de la 
muerte. 

Las autopsias pueden hacerse con un fin clínico, es decir, con el ob
jeto de averiguar la causa que haya podido producir la muerte del in
dividuo ; no teniendo otra trascendencia que consignar ciertos hechos 
de anatomía patológica para la perfección del arte curativo. A la au
topsia yuncftca precede el mandato del juez, ante quien el médico ó el 
cirujano presta juramento de decir verdad en lo que viere y entendiere, 
teniendo en cuenta, en la disección jurídica, los objetos que rodean al 
cuerpo muerto, apreciándolos con la mayor exactitud, pues tienen en 
ciertos casos un valor extraordinario en los procedimientos y en el re
sultado de la causa. A l efecto se procederá á abrir la cabeza, el cuellop 
el pecho, el abdómen, los miembros, y por último, el ráquis. 

De la muerte y de los signos con que puede conocerse. 

Difícil es, en el estado actual de nuestros conocimientos, el poder de
finir con exactitud lo que es la muerte, por cuya razón nos contenta-



— 938 — 

•remos con manifestar ios signos con que se la puede conocer, que son: 
semblante cadavérico, inmovilidad j enfriamiento del cuerpo, falta de 
circulación venosa y arterial, color de la piel, flexión de la primera fa
lange del dedo pulgar, pérdida de la trasparencia de la mano j de los 
dedos, inercia de la mandíbula, relajación del esfínter del ano, sudor 
general, falta de voluntad y pérdida de las potencias, hundimiento de 
los ojos, capa pegajosa de la córnea, irregularidad y excentricidad de 
la pupila al compiúmir el globo del ojo, rigidez cadavérica, falta de 
contracciones musculares bajo el influjo del galvanismo, y por último, 
la putrefacción, cuyo signo es el que tiene el verdadero valor y el cjie 
nos indica con certeza la posibilidad de la muerte. 

Los fenómenos que caracterizan la putrefacción son: el color azula
do, verdoso ó moreno de los tejidos que ataca, el reblandecimiento de 
estos mismos tejidos, y el olor que de ellos se desprende, cuya des
composición da lugar al desarrollo de nuevas sustancias, y sobre todo, 
de vapores y de gases notables por su fetidez. 

Estos fenómenos varían según que la putrefacción tiene lugar al aire 
libre, dentro de la tierra, en el agua, ó en otro medio. 

Putrefacción al aire libre. Cuando es favorecida por la humedad y 
una temperatura de más de 15 grados, aparece á los cuatro ó cinco dias 
el color verde en las paredes del abdómen, que se extiende luégo al 
pecho, cuello, cara y miembros. Dos ó tres dias después se levanta el 
epidérmis , se desarrollan gases, el olor fétido es fuerte, y á poco más 
de un mes hay destrucción de las partes blandas, excepto los ligamen
tos y tendones y algunas porciones de la piel. 

Putrefacción en el agua. La coloración verde, que al aire libre empieza 
por el abdómen, aquí se presenta primero en la cara, parte anterior 
del pecho é inferior del cuello, después sigue extendiéndose á las de-
mas partes del cuerpo. El desarrollo de los gases se efectúa lentamente 
en invierno, y del tercero al cuarto dia en verano, empezando por las 
visceras huecas. La coloración parda, que sucede á la verde, se pre
senta en invierno después de un mes de permanencia en el agua, y de 
doce á veinte dias en el estío. La reducción á putrüago de los tejidos va
ría mucho en el período de su presentación; por lo general es del se
gundo al tercero mes. La saponificación suele presentarse más pronto 
en las mujeres que en los hombres, porque tienen más cantidad de gra
sa; por lo común principia del tercero al cuarto mes. La desecación en 
este estado hácia los cuatro meses, los tejidos y los órganos han adqui
rido cierta solidez. La incrustación consiste en que los tejidos saponifi
cados se trasforman en jabón calcáreo por la doble descomposición que 
se verifica entre las sales; por lo regular aparece este fenómeno á los 
cuatro meses y medio. Destrucción de las partes: empieza primeramente 
por las partes blandas, como la cabeza, el pecho, el abdómen, y por úl
timo, en las extremidades ; es preciso comprender que todos estos fenó
menos no se presentan según los hemos anunciado, sino que bien pudie
ran faltar algunos, pasando á otros indistintamente. 

Putrefacción en la tierra. La marcha de la putrefacción en la tierra 
-no puede fijarse de una manera precisa, porque es susceptible de va
riar por infinitas circunstancias. Así que variará según la cantidad de 
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líquidos que contenga el cuerpo, según la clase de terreno y profundidad 
á que está enterrado, la temperatura más ó menos elevada y el estado 
más ó menos cargado de electricidad del aire. Los primeros fenómenos 
son : desprendimiento de la epidermis, sobre todo en el abdomen, que 
se bincha considerablemente ; los ojos, la nariz y todas las partes blan
das de la cara se reblandecen. El color del vientre es de un amarillo 
verdoso, los músculos pierden su densidad, se desprende el tejido celu
lar y las partes declives se llenan de un líquido rosado. El cerebro se 
reblandece , los pulmones se ponen enfisematosos, el corazón toma un 
tinte negruzco, la lengua, la faringe y el exófago se ponen verdes inte
riormente ; el estómago y los intestinos se distienden por los gases pú
tridos. La piel se cubre de granulaciones como arenosas; las partes 
blandas de la cara, la nariz y los párpados casi desprendidas ; las cos
tillas empiezan á perder sus relaciones ; las aponeurosis y los tendones 
azulados, y el tejido celular puede tomar un aspecto saponificado, que 
es lo que se La llamado gordura ó grasa cadavérica. Las visceras se 
aplanan en sus cavidades ; se reducen de volumen y se desecan. Por 
último, va desapareciendo la piel que está amarillenta; los buesos de 
la cabeza se desprenden del tronco con la mayor facilidad; luego sigue 
el esternón, las costillas y demás buesos ; los músculos y los tendones 
casi destruidos , y ya no es posible determinar el sexo. Cuando las cir
cunstancias no favorecen la putrefacción, los cadáveres pasan á una de
secación completa y espontánea, que se ha llamado momificación. 

Putrefacción en el estiércol. Cuando el cadáver está colocado en me
dio de un gran montón en fermentación, siempre que su temperatura 
sea de 45 á 50 grados, los fenómenos pútridos no se presentan y bay 
una verdadera cocción; pero no siendo así, la putrefacción en el estiér
col es muy activa. 

Todos los fenómenos que acabamos de describir sobre la marcha de 
la putrefacción no pueden notarse más que en los primeros tiempos, 
porque luego los medios no tienen tanta influencia. 

Pe las «laiíHiadiiras. 

Se da el nombre de quemaduras á todas las lesiones ocasionadas por 
la acción del calórico concentrado sobre las partes vivas de la econo
mía , así como las que son producidas por cuerpos cáusticos ó desorga
nizadores. 

Una de las cuestiones que se suscitarán en los Tribunales de justicia, 
por lo que hace á las quemaduras, será la de si las lesiones halladas en 
el cadáver ó en el vivo son efecto de quemaduras ó de otra causa dife
rente, ó bien si la quemadura de que se trata ha sido hecha durante la 
vida ó después de la muerte. 

En el primer punto se tendrán presentes, todo cuanto sea posible, los 
fenómenos que presentan las quemaduras en sus diferentes grados , para 
poder indicar con alguna probabilidad de acierto al tribunal lo que en 
este caso pregunta; y con respecto á lo segundo, es necesario saber que 
la quemadura, cuando se ha verificado en el vivo, por poco tiempo que 
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haya pasado ántes de su muerte, aparecerán los signos de una reacción 
más ó menos manifiesta, como son : una rubicundez más ó menos ex
tensa , á que sigue después la formación de una línea angosta de color 
rojo vivo, j separada del punto donde existe la quemadura por un es
pacio blanco mate, limitado por este lado por una línea de demarca
ción bien manifiesta, que insensiblemente se va confundiendo, por el 
lado opuesto, con la rubicundez no circunscrita, pero que no desapa
rece, como ésta, á la moderada presión del dedo. Ademas de esta línea 
aparecen flictenas cuando la quemadura se ha verificado por medio de 
líquidos, ó cuando se prende fuego en las ropas que se llevan puestas. 

l ie la eombusiion humana espontánea. 

El cuerpo humano, dice Orilla, puede quemarse; algunas de sus 
partes pueden reducirse á cenizas por una causa que no es fácil apre
ciar, j que hasta ahora se ha referido á un estado particular del orga
nismo. Este fenómeno, designado con el nombre de combustión humana 
espontánea, aunque es inexplicable, no puede menos de admitirse. 

Las diferencias que existen entre las combustiones humanas espon
táneas y las combustiones ordinarias ó comunes son: al principio se 
observa una llama poco Tiva, azulada, que á reces recorre la superficie 
del cuerpo á la manera de un fuego fatuo, difícil de extinguir con el 
agua, la cual no puede ser descompuesta por la temperatura de aqué
l la; la combustión de los tejidos se verifica en muy poquísimo tiempo; 
suele reproducirse á veces después de haberse apagado el incendio ; se 
forman escaras ; son profundas ; sobrevienen convulsiones, delirio, vó
mitos, diarrea, un estado particular de putrefacción y la muerte. 

La combustión sigue su curso con una rapidez asombrosa, y sea cual 
fuere su intensidad, jamas se incinera enteramente el cuerpo, quedando 
algunas partes medio quemadas ó tostadas, mientras que otras están 
reducidas á cenizas. Las paredes y los muebles están cubiertos de un 
hollín espeso, grasicnto, muy negro y fétido, y en la habitación se 
siente un olor empireumático desagradable. 

I l c las asfixias. 

' Se da el nombre de asfixia á la suspensión de los fenómenos respira
torios , que á veces ocasiona la de otras funciones, y hasta la muerte. 

Las principales causas que impiden al aire que penetre en los pulmo
nes son: la sección de la porción cervical de la médula espinal, las 
fracturas de la misma porción del ráquis, la ligadura de los nervios 
frénicos, etc.; estas heridas determinan la parálisis de los músculos 
inspiradores , ó de algunos de ellos según el sitio que ocupa ; la sección 
de los nervios neumogástricos por encima del laríngeo inferior. 

Tres son las especies particulares de asfixia qiie se admiten , á saber : 
por sumersión , por suspensión y por sofocación. 

Asfixia por sumersión. Así se llama la que se verifica por quedar su-
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mergido el sujeto dentro del agua ó de otro líquido, de tal manera, que 
se halle impedido el paso del aire á los pulmones por causa del mismo 
líquido. 

Dos son las cuestiones que pueden presentarse relativas á la asfixia 
por sumersión : primera, ¿vivia el individuo que se ha encontrado aho
gado, en el momento de su sumersión en el líquido? segunda, cuando 
se ha sumergido un individuo vivo, ¿ha caido casualmente en el agua? 
¿se ha arrojado él mismo para suicidarse? ¿ó ha sido precipitado el 
sujeto por una mano ajena con intención criminal? 

Los signos por los cuales puede afirmarse que se ha verificado la in 
mersión en el agua son poco manifiestos, entre los cuales se cuenta la 
cara abotagada, roja ó morada, los párpados entreabiertos, la pupila 
muy dilatada, la boca cerrada, la lengua avanzada hácia el borde interno 
de los labios, que están cubiertos de una baba espumosa , como también 
la ventanas de la nariz. Los dedos están desollados, encontrándose en
tre las uñas y la piel fango, arena ó légamo; la existencia de espuma 
acuosa y sanguinolenta en la tráquea, la sangre permanece fluida du
rante muchas horas, áun en los vasos que penetran en la sustancia de 
los huesos; el estómago ó intestinos casi siempre contienen agua, 
miéntras que no se encuentra en el de aquellos sujetos á quienes se 
ha arrojado al agua después de muertos; tales son los signos que nos 
hagan presumir que el individuo ha muerto ahogado. Con respecto á la 
segunda cuestión, es muy difícil resolver este punto, habiendo mucha 
discordancia entre los autores, y sólo en los casos de que se tratase de 
un recien nacido es cuando se podría resolver el problema. Otra cues
tión puede suscitarse en medicina legal, y es : ¿puede determinarse, se
gún el estado actual del cadáver de un ahogado, el tiempo que ha per
manecido en el agua ? Según de Bergie, es posible indicar próximamen
te el tiempo que permanecen en el agua los cadáveres de los ahogados, 
por más que estén discordes los autores sobre este punto. 

Asfixia por suspensión y por extrangulacion. 

La asfixia por extrangulacion consiste en la compresión que se hace 
en una extensión más ó ménos considerable del cuello , ya esté el cuer
po acostado, sentado , de rodillas ó de pié, bien apoyados los piés en el 
suelo ó ea punto sólido, ó bien suspendido el cuerpo de un lazo sin to
car los piés al suelo; de donde se deduce que la extrangulacion no 
supone necesariamente la suspensión; ésta, por el contrario, va siem
pre acompañada de extrangulacion. La suspensión será completa cuan
do el cuerpo no se apoye por parte alguna sobre un punto sólido; é in
completa cuando alguna parte del cuerpo descanse débilmente sobre al
guna superficie resistente. 

La extrangulacion se llamará completa cuando el paso del aire está 
del todo interceptado; é incompleta cuando cierta cantidad, bien que 
pequeña, de este fluido penetra en los pulmones. Cuando una persona 
está colgada de modo que el cordel se apoye en la base de la mandí
bula hay suspensión; si el lazo se aprieta al cuello de manera que el 
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aire no puede entrar en los bronquios, habrá extrangulacion. La sus
pensión y la extrangulacion existen á veces simultáneamente, como se 
ve en el suplicio de la horca. A dos se reducen las cuestiones de suspen
sión j de extrangulacion. Primera, ¿ la suspensión y la extrangulacion 
han sido hechas durante la vida? Si la suspensión y la extrangulacion 
han sido hechas durante la vida, ¿ son efecto de homicidio ó de suici
dio ? Los signos por los cuales se ha querido reconocer que la suspen
sión y extrangulacion se ha verificado durante la vida son: lividez y 
abotagamiento de la cara, y particularmente de los labios, que están 
como torcidos, párpados hinchados, azulados y á medio cerrar, rubi
cundez, prominencia y á veces dislocación de los ojos, lividez y entu
mecimiento de la lengua, y salida de este órgano fuera de la boca, es
puma sanguinolenta en las fauces, las ventanas de la nariz y al rededor 
de la boca, impresión de la cuerda lívida, negra ó equimosadd, piel hundida 
y algunas veces escoriada en uno de los puntos de la circunferencia del 
cuello, desgarramiento de los músculos y ligamentos de las ^regiones 
supra é infra hióideas , rasgadura, rotura ó contusión de la laringe y de 
los primeros anillos de la tráquea , equimosis de los brazos y de los 
muslos, livideces de los'dedos, que están contraidos como de apretar 
fuertemente un cuerpo que se tuviese en la mano, contusión y equimo
sis de las muñecas y de todos los sitios donde se hayan aplicado lazos,, 
rigidez y lividez del tronco, ingurgitación considerable de sangre en los 
pulmones, en el corazón y en el cerebro. 

Todos estos síntomas no tienen el mismo valor, y alguno de ellos pue
de faltar, y sólo la impresión de la cuerda es el que parece puede dar 
alguna luz. 
• ¿Cómo se distinguirá si la muerte por suspensión ha sido efecto de 
suicidio ó asesinato ? Si el cadáver que se observa es muy pesado, si 
están relajados los ligamentos , descolorida la fisonomía, empañados los 
ojos, y movibles los miembros; si no se encuentran fracturas de las 
demás vértebras, y si están infartados los órganos internos, es evidente 
que la dislocación ha ocasionado la muerte , y hay grandes probabilida
des de suicidio. Si, por el contrario, se encuentra una alteración ex
tensa del raquis, dislacerada la tráquea, observándose al mismo tiem
po lívida la cara con inyección de la lengua y de los ojos, es casi segu
ro que la dislocación ha sido consecutiva á la asfixia, siendo resultado 
de actos violentos ejecutados para acelerar la muerte; en este caso es 
muy probable el homicidio. 

ü e r i d a s . 

En medicina legal se llama herida á toda lexion local, con ó sin 
solución de continuidad, producida por una causa vulnerante, sea que 
haya sido dirigida contra el cuerpo, sea que el cuerpo haya sido empu
jado contra ella. Por lo que se ve, aquí quedan comprendidas las con
tusiones, el equimosis , las conmociones, luxaciones, fracturas y todas 
las llagas, cualesquiera que sea su causa. . 

Las heridas las han dividido en ligeras, graves y mortales , gubdivi
diéndose estas últimas: 1.°, en absolutamente mortales ó mortales de nece
sidad; 2.°, en mortales utplurimum; y 3.°, mortales por accidente. 
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Nada diremos de las otras divisiones de incisas penetrantes, etc., así 
como de su descripción, puesto que ya lo hemos hecho en otra parte de 
este libro (véase Heridas). Lo mismo decimos con respecto á la contu
sión, fractura, etc., etc. Nosotros sólo procurarémos resolverlas cues
tiones relativas á las heridas , diciendo cuatro palabras sobre cada clase 
de ellas. 

Heridas leves. Se llaman así las que no presentan obstáculos para su 
reunión, y siguen una marcha uniforme hasta hallarse curadas , que se 
consigue en poco tiempo, sin dejar lesión ni deformidad. 

Se llama heridas graves á todas aquellas, que ademas de- poderse 
hacer mortales , dejan imposibilitado el ejercicio de una función, como 
las heridas y contusiones del cráneo, etc., etc. 

Y las mortales son las que ocasionan la muerte del sujeto. Son abso
lutamente mortales las que la naturaleza y el arte no pueden evitar in
dispensablemente la muerte; j mortales ut plurirnum 6 por falta de so
corro , las que pueden curarse por los auxilios de la naturaleza y del 
arte; tales son las heridas de vasos considerables, que el cirujano pue
de ligar, y de este modo libra al sujeto de una muerte cierta. En las 
mortales por accidente se consideran aquellas que se complican con 
otras enfermedades, como una grave inflamación, el tétanos, etc. 

Las cuestiones que el profesor tenga que resolver, ademas de las que 
dejamos apuntadas, pueden ser: 1.°, ¿la herida se ha hecho durante la 
vida? ¿ Una herida ha sido voluntaria, accidental, ó el resultado de un 
crimen? ¿ L a herida ha sido hecha por una persona extraña, ó, por el 
contrario, se ha querido simular una tentativa de herida grave ó de ase
sinato? Tales son las cuestiones que vamos á tratar brevemente. 

i !La iíeriá'a se luí 5»«dio durnate la vida? 

Desde luégo se puede afirmar que cuando la herida se ha verificado 
en vida, habrá efusión de sangre, llenando las areolas del tejido celu
lar inmediato, y la que cubre la superficie de la herida estará forman
do coágulos más ó menos gruesos, los labios de la solución de conti
nuidad tendrán un color rojo aplomado, y se hincharán por la infiltra
ción sanguínea; después sobrevendrá la secreción de la linfa plástica, 
del pus y todos los demás fenómenos que acompañan á las heridas. 
Pero después de la muerte, las lesiones físicas, como las soluciones de 
continuidad y las de por avulsión, no presentaran sangre, y en caso de 
haber efusión de dicho liquido, sólo con lavarlo desaparece; tampoco 
los bordes estarán hinchados; todo es pálido y cadavérico. Por lo tanto, 
concluirémos diciendo que cuanto ménos tiempo haya mediado entre 
la muerte y la herida, tanto más difícil será resolver el problema, por 
más que teniendo en cuenta todas las circunstancias indicadas, la re
solución podrá hacerse con alguna probabilidad. 

¿Una herida ha sido voluntarla , accidental, ó el resultado 
de un er ímei í? 

La situación del cuerpo, la posición de los miembros, el estado de 
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los vestidos, que no están desordenados, ó que se hallan descompuestos 
ó rasgados; las manclias que se encuentren, la rubicundez de la cara, 
de tal manera que liaga presumir la apoplegía ó la asfixia, sobreveni
das á consecuencia de los medios empleados para ahogar la voz; la can
tidad de sangre que rodea el cadáver, el arma que se encontrase en la 
mano del cadáver y que estuviese todavía apretada con fuerza; todas 
estas condiciones pueden servir de conmemorativos, y deducir las con
secuencias necesarias para aclarar el asunto. 

¿La herida ha sido hecha por una persona extraña, ó, por el contrario, 
se ha querido simular una tentativa de herida grave ó de asesinato ? 

La cuestión de simulación es en muchos casos de las más delicadas 
y de las más difíciles de resolver. El individuo que quiere simular un 
atentado á su vida, nunca se hace más que heridas leves, que no ata
can más que á partes del cuerpo poco importantes, y sobre las que cree 
obrar sin hacer el mayor daño. Eara vez da á las heridas una dirección 
y posición tales , que puedan simular perfectamente el principio de eje
cución de un asesinato. Si las multiplica, las dispone con un paralelis
mo y una regularidad, que aleja la idea de heridas hechas durante la 
defensa de una persona que se ve atacada, y jamas están en parajes en 
que el simulador no puede ver ó medir la acción del instrumento que 
emplea; pocas veces habrá contusiones, que sólo son comunes cuando 
el herido ha tratado de defenderse. 

Del examen de las heridas en un cadáver. 

Cuando la herida ha ocasionado la muerte, después de hacer su exá-
men exterior , el médico cuidará de describir las alteraciones importan
tes , las señales de enfermedad en órganos á que no llega la causa vul
nerante, y que, sin embargo, pudieron influir en la rapidez de la muer
te. Éste es el modo de llegar á determinar si una herida ha sido mor
tal, cómo y porqué causa lo ha sido; las complicaciones á que hadado 
lugar, y la necesidad de la terminación que ha tenido desde el tiempo 
que ha pasado desde que se hizo la herida hasta la muerte. 

DE LAS CUESTIONES R E L A T I V A S Á LAS COSAS» 

l í e las manehits.— Caracteres físicos. 

Cuando una mancha de sangre se ha secado en una tela, en hierro 
bruñido ó en cobre, en telas de lana, tejidos de seda, hojas de vidrio, 
de madera dura ó barnizada, presenta diferentes matices, según que 
forma una ligera capa ó es más espesa, según que hayajsalido lenta
mente ó en chorro. Por lo general, en los cuerpos bruñidos el color 
toma un aspecto brillante de pardo-oscuro, parecido al barniz. En las 
telas las manchas no tienen brillo , y el color varía del pardo al de rosa 
subido. Cuando un coágulo de sangre se seca, seje en sus puntos grue
sos y salientes una costra oscura de superficie brillante. El color de cas-
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taña, azul ó negro de los objetos ó ropas salpicadas de sangre, no per
mite percibirla con la claridad del dia, en cuyo caso se examinan con 
una luz artificial, que las hace brillantes si se las mira oblicuamente y 
por reflexión. 

Caracteres qvAmicos. Cuando la mancha está en un lienzo, se la ais
lará con cuidado, y si es grande, se la corta en pedacitos, se reúnen por 
medio de un Hlo, y se les meterá en un tubo de ensayo, donde queda
rán colgados del hilo, y se echará agua destilada para sumergirlos; 
luego se le deja sin agitarlo, y se observará la decoloración del lienzo 
y la formación de las estrías rojizas, que se extiende desdólas telas ha
cia el fondo. 

Cuando la mancha se halla sobre piedra, madera, etc., se arranca y 
se disuelven los fragmentos en el agua. Cuando el agua aparece con 
las estrías rojizas, si se extraen los trozos contenidos en ella, se obser
vará en su superficie una costra parduzca y glutinosa, que es fibrina, 
insoluble en el agua fría ó hirviendo, y soluble en los álcalis. Exponiendo 
el tubo á un calor de 90 grados, se forma una especie de copos y se 
decolora el líquido, cuyos copos tratados por algunas gotas de potasa, 
se obtiene un color verde visto por reflexión, y rojo-oscuro por refrac
ción. Si se añade ácido hidroclórico, acaba por tomar un tinte opalino, y 
luego presenta algunos copos blanquecinos, formados por materia ani
mal coagulada. 

Exámen microscópico de la sangre. En medicina legal es muy impor
tante el estudio fisiológico de la sangre por medio del microscopio, por
que por este medio podremos distinguir la sangre de las aves y repti
les de la de los mamíferos, por más que la de éstos de la del hombre, 
en el estado de nuestros conocimientos, sea difícil. En efecto, con dicho 
instrumento se ha demostrado qxie los glóbulos de la sangre de los ma
míferos son circulares , miéntras que los de las aves y animales de san
gre fria eran elípticos. Estos datos nos servirán, en casos de reconoci
miento, para hacer abstracción de dicha sangre, y el círculo en donde 
debamos hacer nuestras deduciones más estrecho: en los casos en que 
la sangre se ha disuelto y desecado, no se puede afirmar nada de su 
procedencia. 

Manchas de sangre sobre una lámina de hierro ó de acero. Sustancias 
• con que pueden confundirse. Las manchas de sangre se desprenden en 
escamas cuando se las pone á una temperatura de 25 á 40 grados, y el 
metal no pierde su brillo, como sucede con las de zumo de limón, que dan 
un producto ácido, que enrojece el papel de tornasol; cuando la mancha 
es de orin, el ácido hidroclórico la disuelve y se colora al instante de 
amarillo; cosa que no sucede con la mancha de sangre, que no experi
menta ninguna alteración; el cianuro amarillo de potasio y el hierro no 
enturbian el líquido que resulta de la maceracion. 

El orin, por el contrario, se desprende en el agua, se precipita al 
fondo del vaso, y el líquido presenta por los reactivos todos los carac
teres de las sales de hierro. 

En la de limón, tratada la disolución con el hidrocianato ferrurado 
de potasa, del color amarillo pasa al azul, y al morado oscuro por la 
nuez de agalla. 

60 



— 946 — 

Manchas de pintura. Las de al óleo, sobre todo si son antiguas, no 
se disuelven en el agua, y el alcohol hirriendo ó el éter separan una 
parte de las materias grasas que las constituyen. Las de pintura al 
temple ceden al agua una materia animal (la gelatina). E l líquido fil
trado no se enturbia por el calor; el residuo se compone de la materia 
colorante, y por el ácido clorbídrico da una disolución de hierro. 

Manchas de sustancias vegetales. Los jugos desecados de muchas 
plantas dan á los tejidos un color pardo rojizo , que puede hacer creer 
que son manchas de sangre. En estos casos , la decoloración incomple
ta, el tinte más oscuro, que se presentan en los puntos manchados, la 
falta de coloración del líquido por el calor, los restos leñosos carboni
zados que se presentan cuando dicho líquido ha sido tratado por el 
ácido nítrico, y con el microscopio se distinguen restos de vegetales ad
heridos á las manchas. • 

Cuando se trate de descubrir las manchas pardas y brillantes del ta-
iaco, se las macerará en el agua, que tratada por las sales de hierro 
dará abundantes precipitados verdes y ademas su olor. 

Las manchas de moco y saliva basta examinarlas con el microscopio, 
y se hallan laminillas epiteliales, que no se pueden confundir. 

Las manchas de esperma se analizarán y darán un olor especial, lla
mado espermático; y ademas, con el microscopio encontraremos los 
zoospermos ó animales espermáticos. 

Las manchas de los flujos vaginales son muy difíciles de distinguir, y 
sólo cuando son producto de una inflamación podremos descubrir con 
el microscopio los verdaderos glóbulos del pus. En cuanto á los anima-
lucos llamados trico-monas vaginales, descritos por M. Donné , la cien
cia no los ha demostrado todavía, para tener plena confianza en ellos. 



TOXICOLOGIA. 

Se da el nombre de veneno á toda sustancia que, tomada interior
mente ó aplicada sobre la superficie cutánea y á pequeñas dosis, sea 
capaz de alterar el ejercicio funcional orgánico, ó destruye completa
mente la vida; y envenenamiento, á un estado morboso que resulta de 
la acción especial que ciertas sustancias, minerales ú orgánicas, dele
téreas, ejercen sobre la economía. 

Los venenos, cualquiera que sea su naturaleza, pueden presentarse 
bajo estados diferentes: sólidos, disueltos ó líquidos, ó en estado de 
vapor. 

Los venenos no todos obran de la misma manera; unos lo hacen so
bre las partes con que se ponen en contacto, y después pueden ser ab
sorbidos y extender sus estragos á puntos más ó menos lejanos y hasta 
los mismos centros de la vida; este modo de obrar fué sospechado por 
Or fila y el que casi nunca falta. 

Otras veces se distribuyen por las vias circulatorias á todo el orga
nismo, sin sitio de elección propio, por lo que se les debe buscar en 
todos los órganos , especialmente en los más vasculares, como el híga
do, y en todos los líquidos de la economía. De aquí la necesidad que 
demos á conocer algunos corolarios ántes de entrar en detalles sobre las 
clases de venenos. Dichos corolarios los tomaremos literalmente de las 
nociones publicadas por el Sr. Torres Villanueva, suficientes para nues
tro objeto. 

I.0 « Las sales de base alcalina, que se administran á los hombres y 
á los animales, pasan con facilidad á la sangre, á la orina, y áun al su
dor y á la saliva, como vemos todos los dias sucede con el yoduro de 
potasio. 

2. ° )>La sangre y la orina, una vez cargada de sales alcalinas , se des
embarazan de estos cuerpos extraños en progresión muy rápida, como 
lo prueba el experimento del mismo autor (01. Bernard), al cual , des
pués de un tratamiento de cincuenta dias por el yoduro de potasio, le 
bastaron seis para la eliminación del compuesto; de tal modo, que al 
cabo de este tiempo , 385 gramos de orina contenían menos de Vsoooo ̂ e 
gramo de ioduro. 

3. ° )) Las sales baríticas , al menos de cloruro, pasan en pequeña can
tidad á la sangre y á las orinas, lo cual hace muy delicado el experi
mento que tiene por objeto comprobar su presencia, 

4. ° » Los vapores de ciertas sustancias, aspirados, son absorbidos y 
pasan á la sangre con una facilidad y rapidez notables, como lo prue-



— 948 — 

ban los experimentos practicados con los vapores del iodo , los cuales 
se hallan en aquel líquido á la media liora de haber principiado la ob
servación. 

5. ° » Las combinaciones de los metales propiamente dichos con otras 
sustancias pasan también á la sangre y la orina, puesto que en estas 
secreciones puede encontrarse el metal. Las combinaciones que se han 
sometido al experimento son el sulfato de mercurio, el de antimonio— 
quérmes, — el cloruro de plata, el hierro metálico, el carbonato y sul
fato de hierro y los preparados del cobre. 

6. ° »Las sales y las combinaciones metálicas como, por ejemplo, las 
de antimonio, pueden hallarse también en la sangre y la oñna, ocho, 
diez ó doce dias después del tratamiento con las preparaciones anti
moniales. 

7. ° »E1 hierro, administrado interiormente, es absorbido y pasa á la 
sangre y á la orina. 

8. * » La orina en estado natural contiene hierro. 
9. ° )> El cobre se encuentra también en la orina normal, en mny pe

queña cantidad, y parece que proviene de las vasijas de este metal que 
se emplean para los usos domésticos, asi como de las diversas^sustan
cias alimenticias, tanto artificiales como naturales, que le contienen en 
fracciones mínimas. Existiendo cobre en la orina, es de suponer que se 
halle también en la sangre. 

10. » La sangre normal contiene constantemente manganeso, y la 
orina no parece que esté libre de él.» 

C«ft travo nenos. 

Se da el nombre de contravenenos á toda sustancia que,, introducida 
en el estómago ó aplicada por otras vias es capaz de descomponer el 
veneno y de combinarse con él á una temperatura igual ó inferior á la 
del estómago, de tal manera, que el nuevo producto formado no ejerza 
ninguna acción deletérea sobre la economía. 

Para que una sustancia pueda ser considerada como contraveneno 
necesita reunir las circunstancias siguientes : 

1. a Que sea capaz de entrar en combinación con el veneno á la tem
peratura del estómago, ó de combatir sus efectos sobre el sistema 
nervioso, . 

2. a Que no sea un veneno por sí mismo, ni dé lugar con su combina
ción á un compuesto igualmente dañoso. 

3. a Que obre instantáneamente puesta en contacto con el veneno. 
4. a Que pueda obrar sobre el veneno, tanto al estado líquido como al 

estado sólido. 
Después del uso de los contravenenos , debe procurarse la evacuación 

de todas las sustancias introducidas en el estómago; de este modo se 
expele la porción de veneno que no ha sido neutralizada, el excedente 
del contraveneno empleado, y el compuesto nuevo á que ha dado ori
gen, compuesto que no siempre está exento de propiedades dele
téreas. 
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Clasiíieacioii de los venenoí*. 

Vicat píopúso una clasificación de los venenos, que después fué mo
dificada por Foderé, en la cual comprende seis grupos ó clases : 1.a, sép
ticos ó putrefacientes; 2.a, narcóticos ó estupefacientes; 3.a, narcóti
co-acres; 4.a, acres rubefacientes; 5.% corrosivos; 6.a, astringentes. 

Después ésta la modificó Orilla, reduciéndola á cuatro clases : 1.a, ve
nenos irritantes ; 2.a, venenos narcóticos; 3.a, narcótico-acres; 4.a, ve
nenos sépticos. 

Mialhe supone que todas las sustancias introducidas en el organismo 
ejercen una acción química sobre el suero de la sangre, coagulando su 
albúmina unas, y fluidificándola otras, estableciendo las clases si-
guietes: 1.a, venenos que detienen ó dificultan la circulación de la 
sangre ; 2.!i, venenos que activan la circulación; 3.', venenos que im
piden las reacciones químicas que pueden tener origen en la sangre; 
4.a, venenos que dan origen á reacciones anormales en la sangre. 

El Dr. Mata cree que para la clasificación de los venenos no se 
debe tener en cuenta más que su acción química, por ser la primitiva, 
la directa y la inmediata, que obra lo mismo sobre la sangre que sobre 
los tejidos, y de aquí su clasificación, que comprende en seis grupos: 

1. ° Cáusticos. 
2. ° Inflamatorios. 
3. ° Narcóticos. 
4. " Nervioso-inflamatorios. 
5. ° Asfixiantes. 
6. " Sépticos. 
Esta clasificación tiene la notable ventaja que se funda en los sín

tomas ó efectos fisiológicos producidos por todos los venenos conocidos, 
y por lo tanto, en cada grupo están comprendidos todos aquellos vene
nos cuyos efectos en la economía son idénticos. 

Signos generales de la inloxicaeion. 

Puede sospecharse la existencia de un envenenamiento , siempre que 
un enfermo manifieste un olor repugnante, nauseabundo é infecto; un 
sabor desagradable, ácido , alcalino, acre; calor urente en la garganta 
y estómago, la boca seca ó espumosa, los labios y las encías lívidas, 
blancas ó amarillentas; eruptos, náuseas , vómitos frecuentes de mate
rias mucosas, biliosas ó sanguinolentas, blancas, amarillas, verdes, 
azules ó rojas, las que al caer sobre las baldosas producen efervescen
cia, ó bien que tengan la propiedad de enrojecer el papel de tornasol, 
ó enverdecer el .enrojecido ; hipo, deyecciones alvinas abundantes, pulso 
frecuente, pequeñoj irregular, sed ardiente, respiración difícil, sudo
res frios, alteración de las facciones, color lívido ó aplomado de la 
cara , extinción de la voz , etc. 

Estos síntomas pudieran muy bien confundirse con una extrangula-
cion interna , perforación de los intestinos y del estómago, etc.; pero 
teniendo en cuenta los conmemorativos, el error no es tan fácil. 
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Traiamienío general de los enveHenatiiileníos. 

Lo primero que se debe procurar es evacuar el veneno al instante ; al 
efecto se eclia mano de todo lo que pueda provocar el vómito, titilación 
de la úbula, agua caliente en abundancia, el tártaro emético, etc. Des
pués se administra el contraveneno, que debe ser apropiado á la natu
raleza de la sustancia ingerida. Así, para los venenos ácidos se reco
mienda la magnesia calcinada en agua ó en aceite, el agua de jabón y 
otras sustancias alcalinas. Para los alcalinos son contravenenos, en es
pecial el vinagre, y en general los ácidos diluidos. 

En los venenos metálicos, la albúmina, la leche, el tan i no, los sulfa-
tos alcalinos y el sulfuro de hierro hidratado. 

Los contravenenos de los cuerpos gaseosos son otros gases, que parali
zan su acción ; como el cloro es contraveneno del ácido sulfhídrico y amo
niaco , y éste lo es del cloro; á pesar de todo, los gases no tienen en 
realidad contravenenos, porque su acción sobre la economía es instan
tánea. 

En cuanto á los venenos de procedencia orgánica, por lo general no 
tienen contravenenos , smo aritidotos, como, por ejemplo , el alcanfor 
es antídoto de las cantáridas; el vinagre, del opio; del cobre y sus sa
les , el azúcar; de los preparados mercuriales, la sal común; y por ulti
mo, de los hongos , el éter. 

Después de expulsado el veneno, tomado el contraveneno y los antí
dotos , es preciso establecer el plan curativo, ó sea el que corresponda á 
las lesiones que cada clase, cada veneno en particular determina en el 
organismo, del cual ya nos hemos ocupado en otro lugar de este trabajo. 

I&eaetivos.—Mociones generales (1). 

Las pruebas químicas de la existencia del veneno en materia de in
toxicaciones son de la mayor importancia, paralo cual el ensayo puede 
dividirse en dos partes : 

1. a Marcha que se ha de seguir cuando no se conoce el veneno. 
2. a Modo de proceder cuando es conocido el veneno. 

Aiareha que g e isa de seguir cuando no se conoce el veneno. 

Pueden suceder varios casos: 1.°, que el veneno esté aislado y sea 
sólido, ó que esté aislado y sea líquido; 2.°, que esté aislado y sea ga
seoso ; 3.°, que el veneno se encuentre mezclado con otras sustancias y 
la mezcla sea líquida, semi-líquida ó sea sólida; 4.°, que el veneno 
esté contenido en los solidos del cuerpo del cadáver; y 5.°, que se en
cuentre contenido en los líquidos. 

(1) E3ta parte la extractamog del excelente Manual de Análisis química que acaba de publicar 
nuestro apreoiable amigo D. Juan Eamon Gómez Pamo, aintiondo que la Indole da nuestro traba
jo no nos permita reproducirlo íntegro. 
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Primer caso. Inmediatamente se procederá á determinar la naturale
za de la sustancia; esto es , ver si es orgánica ó inorgánica, para lo que 
se toma una corta cantidad, se la mezcla con potasa cáustica ó cal 
sodada y se calienta en un tubo de ensayo. Por este medio, si es una 
sustancia orgánica nitrogenada, desprenderá amoniaco, perceptible por 
su olor, por la acción que ejerce sobre el papel de tornasol enrojecido 
por un ácido, ó por los vapores blancos que se forman si se acerca á la 
boca del tubo una varilla humedecida con ácido clorbídrico. 

' También puede hacerse fundiendo un poco de nitro en un crisol de 
porcelana; y cuando ya esté líquida la sal, se vierte un poco de la sus
tancia; si bay detonación, la sustancia ensayada es orgánica. Pero esto 
no basta, es preciso saber si es soluble, para lo que se trata primero 
con agua fria, luego caliente ; si no se disuelve , se trata con alcohol, y si 
tampoco es soluble en él, se trata con éter, que son los tres disolven
tes neutros que más generalmente se usan. Determinada su solubilidad 
ó insolubilidad, se ve si es neutra, ácida ó alcalina. 

^2úlodo para deíerminsar la líase «le una sal i no rgán ica . 

Para ello se disuelve el cuerpo cuya base se quiere determinar en 
agua sola ó acidulada con ácido nítrico. Si no fuese soluble, se funde al 
rojo con cuatro ó cinco veces su peso de carbonato sódico y se le trata 
con agua acidulada ; se divide el líquido en várias porciones : 

1. ° Se trata con ácid'o clorhídrico; si hay precipitado, la sal tiene 
plomo, mercurio mmmMm, ó plata. . 

2. " Si no tiene ninguno de estos óxidos, se vierte ácido sulíhidnco, y 
en él caso en que haya precipitado se trata con sulfuro amónico. Si el 
precipitado no se disuelve, el líquido tiene bismuto, mercurio ad máxi
mum, ó plomo, que escapa de la acción del ácido clorhídrico. Si el pre
cipitado se disuelve, el cuerpo salino está formado por estaño , antimo
nio, arsénico, oro ó platino. . , . . 

3 " En caso que los reactivos anteriores no alteraran ei liquido, se 
-trata con el amoniaco, y se vierte después sulfuro amónico. Si se forma 
precipitado, es de zinc, hierro, manganeso, aluminio, cromo, níquel o 
cobalto. : r . 

4 0 Cuando ninguno de estos caractéres se hace presente, se trata 
la disolución con carbonato sódico; si hay precipitado, es debido á la 
cal, magnesia, barita ó estronciana. . _ 

5 0 Si tampoco con el carbonato potásico hay reacción, la sal esta 
constituida por la potasa, sosa ó amoniaco, y quedan de esta manera 
comprendidos los cinco grupos, por los que se puede determinar cada 
especie particular. . . 

Establecidos estos cincos grupos, puede determinarse cada especie 
en particular, según la marcha indicada en la siguiente tabla: 
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En una por
ción de la 
disolución 
de la sal se, 
vierte áci 
do c lorh í 
dr ico . . 

TABLA PAKA DETERMINAR 

Se produce un ( E l precipitado se disuelve en el agua hirviendo. El líquido pr i -

co^cloruro!3.11 ' { ^1 PreeiPitado a0 se disuelve en el agua hirviendo y si se le tra-

Í
E1 sulfuro es negro. 
El sulfuro es pardo 

marrón 
El sulfuro es ama-

/ rillo ; se seca y se 
\ le tuesta en tubo 

abierto 
No se diuelve. . . . 
Se disuelve; se vier

te en el liquido 
primitivo amonia-

jNo se forma pre
cipitado; en el 
líquida se vier
te agua satu
rada de ácido 
sulfhídrico; ó 
mejor áun se 
hace pasar por 
dicho liquido 
una corriente 
de ácido sulf
hídrico 

Se produce un pre
cipitado de sulfu
ro ; se lava y des
pués se trata y de
ja en contacto por, 
media hora con 
sulfuro amónico á 
una temperatura 
de 40° á 50° . . . . 

El sulfuro no se di 
suelve y tratado 
con el ácido ní
trico 

No se forma preci
pitado; el liquido 
se neutraliza con 
amoniaco y se pro
duzca ó no preci
pitado se añade 
sulfuro amónico. . 

Se obtiene un preci
pitado que se d i 
suelve en ácidoní-
t r ico; después se; 
vierte en la disolu
ción cloruro amó
nico y amoniaco 
en exceso 

No se forma precipi
tado ; se vierte en 
el líquido carbo
nato sódico. . . . 

No se forma preci
pitado 

^ Se forma precipitado 

Se forma precipita " 
do; se le disuelve 
en ácido nítrico, 
se añade después 

| á la disoluccion 
\ cloruro amónico y 
/ carbonato amóai-
S co 
i 
No se forma preci

pitado; se vierte 
cloruro platínico 
en el líquido p r i 
mitivo 

L A BASE DE UNA SAL. 

mitivo precipita en blanco con los sulfatos 
< Se disuelve 

ta con amoniaco \ No se disuelve 
í El líquido primitivo precipita en pardo por el sulfato ferroso.. . . . 
( E l liquido primitivo precipita en amarillo por el cloruro amónico. . 
| El líquido primitivo precipita en café ó púrpura por el cloruro aürico. 

No se volatiliza : 1 . ' 
í Se ve por medio del aparato de Mariis 

Se volatiliza ! si en el liquido hay arsénico ó anti-
I monio 

I El líquido primitivo precipita en ro,o por el ioduro potásico. . • • • 
í Se forma un precipitado blanco; el liquido primitivo se enturbia si 
J se añade un exceso de agua • • 
j Se produce un liquido de color azul intenso; el liquido primitivo 
( présenla desde luego un color azulado 
I E l líquido primitivo precipita en negro por le sulfuro a m ó n i c o . . . . 
\ ¡ t i liquido primitivo forma con la po

tasa un precipitado blanco que es 
soluble en exceso de álcali 

El liquido primitivo da con la potasa 
un precipitado blanco que se oscu-

', rece por la acción del aire.. . . . . 
Este precipitado es verde 
Este precipitado tiene la apariencia de orin 
Este precipitado es blanco • ••• • 
No forma precipitado; pero se obtiene añadiendo fosfato sódico. . . 

No se forma precipitado; el liquido 
primitivo produce con el oxalalo 
amónico un precipitado blanco que 
es insoiubte en el ácido acét ico . . . 

Se forma precipitado;! No hay 
vertiendo en e l l í q u i - ' precipitado, 
do primitivo ácido ! flay 
hidro-fluosilicico.. . ' precipitado. 

/ E l líquido primitivo desprende vapo-
í res alcalinos cuando se le calienta 

Se obtiene un precipitado ' con la potasa ó la cal 
amarillo \ El líquido primitivo desprende vapo-

1 res alcalinos cuando se le calienta 
\ con la potasa ó la cal 

No se obtiene precipitado . . . . 

El líquido primitivo precipita 
en blanco ó blanco rosado 
por el sulfuro amónico. . . 

Seforma precipitado; se aña
de sulfato cálcico disuelto 
en el l íquido primit ivo. . . 

Sal de plomo. 
Sal de plata. 

Sal mercurtosa. 
Sal de oro. 

Sal de platino 
Salde estaño{aá mínimum). 
Saldeeslaño (ad máximum). 

Compuesto de arsénico 
ó de anlimonio. 
Sal mercúrica. 

Sal de bismuto. 

Sal de cobre. 
Sal de níquel ó cobalto. 

Sal de zinc. 

Sal de manganeso. 

Sal de cromo. 
Sal de hierro. 

Sal de alumimo. 
Sal de magnesia. 

Sal de cal. 

Sal de estronciana. 

Sal de barita. 

Sal de amoniaco. 

Sal de potasa. 

Sal de sosa. 

É 
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método para delermisiar el ácido de una sal inorgánica. 

Cinco son los ensayos que hay que practicar con este objeto: 
1. * Se trata de la disolución con ácido clorhídrico ; si éste no produ

ce efervescencia ó precipitado gelatinoso, se pasa al segundo ensayo; 
pero si hay efervescencia ó precipitado, la sal puede ser un carbonato, 
un sulfuro, un silicato, un arsenito ó un arseniato. 

Hay efervescencia. El gas no tiene olor y enturbia el agua de cal: 
ácido carbónico. 

E l gas tiene color hepático y ennegrece el papel humedecido en una 
disolución de acetato plúmbico: ácido sulfhídrico. 

Hay precipitado. Este es gelatinoso : ácido silícico. 
Si en la determinación de la base se ha encontrado el arsénico, se 

determina su grado de oxidación vertiendo en la disolución primitiva 
una ó dos gotas de nitrato argéntico amoniacal. Si el precipitado es 
amarillo, ácido arsenioso. Si el precipitado es rojo de ladrillo, ácido ar
sénico. 

Si al determinar la base se ha encontrado el Crorno, el color del lí
quido manifiesta ya el óxido ó el ácido crómico; éste se presenta de co
lor amarillo ó rojo; el óxido, verde. 

2. ° A una porción del líquido se añade cloruro bárico; si el líquido 
resultase ácido se neutraliza con amoniaco. 

Si queda claro, se pasa al tercer ensayo; si se ha formado precipita
do, éste puede ser de fosfato ó de sulfato. 

El precipitado es soluble en el ácido clorhídrico; y tratado el líquido 
con cloruro amónico y sulfato de magnesia, da por la agitación un pre
cipitado blanco cristalino: ácido fosfórico. 

El precipitado es insoluble en el ácido clorhídrico: ácido sulfúrico. 
3. ° Se trata otra porción del líquido con ácido nítrico y se añade ni

trato argéntico. Si no se forma precipitado se pasa al cuarto ensayo; si 
hay precipitado, éste puede ser de bromuro, cloruro, ioduro ó cianuro. 
Se vierte sobre el precipitado un exceso de amoniaco. 

El precipitado se disuelve. El líquido primitivo da con el sulfato fer-
roso-férrico un precipitado azul de Prusia: ácido cianhídrico. 

El líquido primitivo no precipita en azul con el sulfato ferroso-férri-
co, pero toma color amarillo ó pardo con el agua de cloro : ácido brom-
hídrico. 

El precipitado no se disuelve en el amoniaco, y el líquido primitivo, 
mezclado con el agua de cloro, da coloración azul al engrudo de almi
dón : ácido iodhídrico. 

4. ° Se trata con el alcohol y ácido sulfúrico un poco de la sal ó del 
residuo de la evaporación del líquido primitivo ; se calienta ligeramen
te, se inflama el alcohol, se agita la mezcla, y si la llama toma color 
verde, indica la presencia del ácido bórico. 

5. ° Se ve si la sal deflagra sobre las ascuas : en caso afirmativo puede 
ser un nitrato ó un clorato. Si la base hallada es un álcali, se calcina la 
sal, se disuelve el residuo y se trata la disolución con nitrato argén
tico. Si la base no es un álcali, se precipita la disolución con el carbo-
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nato potásico; se filtra, se evapora á sequedad el líquido filtrado, 86 
calcina el residuo, se disuelve, y después de neutralizada la disolución 
con el ácido nítrico, se trata con nitrato argéntico. 

Hay precipitado coaguloso de cloruro argéntico : ácido dórico. 
JSÍo hay precipitado , pero la sal desecada y calentada con ácido sul

fúrico y cobre desprende óxido nítrico, que da color pardo á la disolu
ción de sulfato ferroso : óxido nítrico. 

Hiéledo para determinar ¡a líase ele una sal orgánica. 

Cuando la base orgánica, ó sea el alcaloide, se encuentra disuelto 
«n un líquido, se trata éste con una disolución cié potasa hasta que el 
papel de tornasol enrojecido manifieste una débil reacción alcalina. ^ 

1. ° Hay precipitado. El líquido primitivo, tratado con ácido sulfúri
co , toma color rojo intenso de sangre: salicina. 

2. " No hay precipitado. En este caso el líquido puede contener mor
fina , narcotina, quinina, cinconina, estricnina, brucina, veratrina, n i 
cotina ó c on i ciña. 

Sobre la disolución se vierte un exceso de potasa. 
El precipitado se disuelve : morfina. 
E l precipitado no se disuelve: éste puede entonces contener cualquie

ra de los alcaloides citados, menos la morfina. Se lava este precipita
do , se trata con dos ó tres gotas de ácido sulfúrico diluido, y se neutra
liza con bicarbonato sódico. 

1. ° Hay precipitado : narcotina, cinconina ó quinina. Se lava este 
precipitado y se trata con un exceso de éter. 

Se disuelve: quinina ó narcotina. Se divide el líquido eu dos por
ciones. 1 T -J 

Se trata una de ellas con cloro y amoniaco, y el liquido toma 
coloración verde esmeralda : quinina. 

Se trata la otra porción con ácido sulfúrico y una ó dos gotas del 
nítrico ; toma el líquido color rojo de sangre : narcotina. 

No se disuelve el precipitado: cinconina. _ . . , 
2. ° No hay precipitado: brucina, estricnina, veratrina, nicotina ó 

conicina. Se evapora á sequedad el líquido; el residuo se trata con al
cohol, y se calienta la mezcla al calor del baño de maría. 

Se disuelve: brucina, veratrina, nicotina ó conicina. Se evapora la 
disolución á sequedad en baño de maña , y se divide el residuo en cua
tro porciones. i j 

Se trata una de ellas con el ácido sulfúrico y el alcohol; pasado un 
cuarto de hora toma un color rojo de sangre: veratrina. 

Si otra porción del residuo tratada con ácido sulfúrico concentrado 
toma coloración rojo-vinosa, que se enturbia calentándola, y se enne
grece desprendiendo ácido sulfuroso por la ebullición, nicotina.^ 

La tercera porción da coloración grosella con el cloruro áunco: co
nicina (cicutina). , . , 

Y por último, la cuarta porción da color amarillo con el cloro y aculo 
nítrico, cuya coloración se vuelve violeta con el cloruro estannoso: 
brucina. 
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JVb se disuelve el residuo de la evaporación á sequedad del líquido en 
el alcohol, j toma coloración azul, que pasa á violeta, y luégo más os
cura con el ácido sulfúrico, el ácido nítrico y un poco de óxido plúmbi
co : estricnina. 

Hae el veneno esté aislado y sea gaseoso. 

Para recoger los gases puede hacerse uso de la cuba ó baño hidro-
neumático ó hidrárgiro-neumático, teniendo presente que algunos de 
ellos no pueden recogerse en el primero, y otros en el segundo. 

Para determinar el gas se le recoge en tubos de ensayo, y en uno de 
ellos se echa una disolución de potasa para ver si es ó no absorbido. 
En otro tubo que contenga el gas se hace otra experiencia, que consis
te en acercar á la boca del tubo una cerilla encendida para ver si es ó 
no inflamable. 

Hé aquí ahora una clasificación de los gases, atendiendo á estos dos 
caracteres: 

GASES ABSOEBIBLBS POE LA POTASA. 
No inflamables. 

Cloro. 
Amoniaco. 
Ácido sulfuroso. 

— carbónico. 
— clorhídrico. 
— iodhídrico. 
— fluobórico. 
— fluosilícico. 

Inflamahles. 
Cianógeno. 
Acido sulfhídrico. 

— cianhídrico. 

GASES NO ABSOEBIBLES POE LA POTASA. 
No inflamables. 

Oxígeno. 
Óxido nitroso. 
Oxido nítrico. 
Nitrógeno. 

Inflamables. 
Oxido de carbonato. 
Gas de los pantanos. 
Gas oleificante. 
Hidrógeno. 
Hidrógeno fosforado. 

— arseniado. 
— antimoníado. 

Subdividimos más estos grupos y tenemos que: 
No dan vapores de los absorbibles por la potasa: amoniaco, ácido 

carbónico y ácido sulfuroso. 
Dan vapores todos los demás. 
De los no absorbibles por la potasa y que no son inflamables: 
Avivan la combustión: oxígeno y óxido nitroso. 
Impiden la combustión: nitrógeno y óxido nítrico. 
De los no absorbibles por la potasa y que son inflamables : 
Precipitan el agua de cal después de la combustión: óxido de carbo

no, gas de los pantanos y gas oleificante. 
No precipitan el agua de cal después de la combustión: hidrógeno^ 

hidrógeno fosforado, hidrógeno arseniado é hidrógeno antimoniado. 
Si los gases no se hallasen en estado libre, sino mezclados con cuer

pos sólidos ó líquidos, basta,calentar éstos para separarles, y si estu
viesen mezclados entre sí, se pueden separar por medio de los ensayos 
de sus reactivos. 

É 
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Que e¡ se encuesslre mezclado eon susSaaclas líquidas 
ó se mi-líquidas. 

Lo primero es determinar si la mezcla es orgánica ó inorgánica ó las 
dos cosas á la vez. Bi los líquidos con que se llalla mezclada la sustan
cia tóxica son orgánicos, hay que poner de manifiesto el veneno, sepa
rándole de dichos líquidos. 

Se trata con alcohol j la mezcla se filtra. Se coloca el líquido en 
una retorta, que se calienta al baño de maría, y se adapta á su cuello 
un recipiente, que se procura esté frió todo el tiempo que dura la ope
ración. Este recipiente comunica con una campana, colocada en el baño 
hidrargiro-neumático, por medio de un tubo de desprendimiento, y 
cuyo objeto es recoger los productos volátiles. La destilación debe ha
cerse con fraccionamiento de producto, y no está terminada sino cuando 
en la retorta queda un residuo seco. Si en la mezcla habia ácidos ó lí
quidos volátiles , éstos habrán pasado á la campana, en donde se deter
minan , buscando las sustancias fijas en el residuo de la retorta. 

Hite el veneno esté contenido en los sólidos del euerpo. 

No sólo deben entenderse por sólidos , en este caso, los órganos , sino 
también los vómitos, excrementos, etc. Para aislar la sustancia ve
nenosa de los vómitos, excrementos, etc., se lava repetidas veces el 
cuerpo que se ensaya, con agua, para separar las partes solubles de 
las que no lo son : el agua se separa de las sustancias venenosas si es
tán en estado sólido; se filtra esta agua, y con la parte sólida, si la 
hay , se practican las mismas operaciones que en el caso primero, y con 
el líquido se opera de la misma manera que en el segundo caso. 

Si los venenos están contenidos en los órganos del cuerpo, la opera
ción es más difícil, ya sea orgánica, ya sea inorgánica; para cuyo ob
jeto se han propuesto muchos medios , pero el que más comunmente se 
sigue es el método de Stass, modificado por el Sr. Yañez, y que puede 
verse en el Manual de Análisis química recientemente publicado por 
nuestro buen amigo el Sr. Pamo. 

VENENOS EN PAETICULAR. 

V(Míenos eáuslieos é inllamaturios. 

En estos grupos están comprendidos el fósforo, ácido nítrico, ácido 
sulfúrico, ácido clorhídrico, potasa, amoniaco, sales de mercurio, de 
cubre, de plomo, arsénico y tártaro emético. 

¡Fósforo. 

Introducido el fósforo en el estómago, provoca dolores fuertes , vómi-
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tos, convulsiones , delirio, estupor, languidez y sudores frios y visco
sos ; absorbido, se dirige á los centros nerviosos, produciendo hemorra
gias y la muerte. 

Anatomía patológica. Ademas de los signos de una fuerte flogosis 
con ulceración de los órganos con que se ha puesto en contacto, se nota 
una trasformacion grasosa en el hígado, ríñones , y particularmente en 
el corazón y la lengua. 

Su acción es tan rápida, que por lo regular no alcanza ningún con
traveneno, por lo que se apresurará su expulsión lo más pronto po
sible. 

Etetenninaehm toxico ló^ ica . 

I.0 Se tratan las materias sospechosas con sulfuro de carbono; des
pués que hayan estado algún tiempo en contacto, se separa el líquido 
por filtración y se evapora á un calor moderado : para esto se coloca el 
líquido en frasco de boca ancha, que tenga un poco de agua, y se pone 
en el baño de maría. El sulfuro de carbono tiene disuelto el fósforo, 
pero por la evaporación se volatiliza aquél, y el fósforo se precipita al 
fondo del vaso, como insoluble en el agua. 

2.° Método de Gay-Lussac, que está fundado en la propiedad que 
tiene el fósforo de lucir en la oscuridad. El aparato que con este objeto 
se emplea consta {figura 149) del pomo de un matraz A , que se ca
lienta por medio de una lámpara de Bercelius, y que comunica por eí 
tubo B con el tubo 0 0 , introducido en un refrigerante de Liebig D, 
colocado verticalmente. El vaso superior, F , contiene el agua, que se 
vierte en el refrigerante por medio del tubo K , que llega hasta su fon
do, y de esta manera se mantiene siempre frió el tubo 00. El agua cae, 
cuando llega á cierta altura, por el tubo G al vaso H . El tubo 00 co
munica con el matracito E , en el cual cae el líquido que se condensa. 

Dispuesto de este modo el aparato, se introduce la sustancia en la 
que se sospecha hay fósforo, mezclada con la cantidad de agua necesa
ria , y acidulada con ácido sulfúrico en el matraz A. Se calienta éste por 
medio de la lámpara, y el fósforo y el agua se reducen á vapores : los 
de ésta arrastran á los del fósforo. A l llegar estos vapores al punto en 
que el tubo 0 0 se halla enfriado por el agua del refrigerante, se ve en 
la oscuridad un reflejo luminoso. Los vapores de agua condensados se 
recogen en el matraz E. 

Es tan sensible este procedimiento, que 100 partes de sustancia que 
contengan una milésima de fósforo, pueden reducirse hasta 2/s '•> 7 ^ 
pesar de esto la fosforescencia se nota. En el fondo del matraz B sue-
len encontrarse algunos granos de fósforo, que pueden reconocerse fá
cilmente. 

.iu-id» fsiíi»ico. 

Este cuerpo desorganiza completamente los tejidos, dándoles un co
lor amarillo; los labios y la boca toman en seguida este color. 

Se administran como contravenenos la cal ó la magnesia, pero es me
jor aún el empleo de sus carbonates. 
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Para reconocer este ácido se tratan las materias sospechosas (restos 
de alimentos, yómitos, etc.) con agua destilada fría, yárias yeces, y 

FIG-ÜKA 149. 

después se las hierve con una disolución muy diluida de carbonato po
tásico , y se evapora hasta que el líquido quede reducido á un pequeño 
volumen. El residuo de la evaporación se mezcla con ácido sulfúrico y 
se introduce en un matraz, que se coloca sobre un hornillo. El líquido 
destila, y el ácido nítrico pasa sobre todo al final de la operación, que 
se ha de llevar hasta la sequedad al recipiente; en él se satura con el 
carbonato potásico , y trasladado á una cápsula de porcelana, se evapora 
para obtener cristales, que son de nitrato potásico, que echados sobre 
las ascuas deflagran. 

Acido sulíárlco. 

El ácido sulfúrico, como todos los ácidos enérgicos , destruye los te
jidos , y en particular las membranas mucosas , produciendo un calor 
quemante en la boca y tubo intestinal; dolores intensos en el epigas
trio, náuseas, yómitos sanguinolentos , sensación de frió en la piel, y 
si el ácido era concentrado, la muerte es segura y pronta. 
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Para combatir tan desastrosa acción se emplean como contravene
nos las bases, dando la preferencia á la magnesia calcinada, mezclada 
con agua tibia, ó bien provocar el vómito, á fin de favorecer la expul
sión del ácido ; el agua albuminosa lia sido aconsejada por Orilla para 
este efecto. 

Para reconocer este ácido se recogen todas las sustancias que se pue
dan y que procedan del sujeto envenenado, se maceran en agua desti
lada y se hierven por algunos minutos; se filtra después el líquido, y 
el residuo se lava con agua destilada. Se reúnen los líquidos y se eva
poran al baño de maría. Después que el líquido se baila reducido á una 
corta cantidad , se deja enfriar y se trata con alcohol. Se filtra este lí
quido alcobólico, que retiene en disolución el ácido sulfúrico, se lava el 
residuo con agua, y se busca el ácido en esta disolución. 

Con la barita da un precipitado que es soluble en el agua y en el 
ácido nítrico. 

El ácido hidroclórico produce los mismos efectos, y ademas falsas 
membranas sobre las mucosas que han sido atacadas por el ácido. 

Tratado por el nitrato de plata da un precipitado blanco, cuajoso, pe
sado , de cloruro de plata, insoluble en el agua y en el ácido nítrico 
áun caliente, y soluble en el amoniaco. Conviene tener presente que el 
ácido hidroclórico se encuentra en la economía en el jugo gástrico, etc. 

Polaca. 

La potasa es un cáustiso de los más enérgicos, y como tal , produce 
en los órganos perforaciones rápidas. Los ácidos débiles, como el vina
gre , diluidos en agua son sus contravenenos. 

Para reconocerla se toman las sustancias sospechosas, se tratan con 
agua, se filtran, y por medio del papel de tornasol enrojecido se prue
ba su alcalinidad. Se evapora el líquido á sequedad, y el residuo se 
trata con alcohol, que disuelve la potasa libre, el cual, tratado con el 
cloruro de platino, da un precipitado amarillo de canario, y con el ácido 
perclórico,. blanco. 

.^Hioniaoo. 

El amoniaco es un veneno enérgico, que inflama las membranas mu
cosas con las que se pone en contacto. Inspirado el gas, produce infla
maciones en la laringe , bronquios y pulmones, hasta ocasionar la muer
te. Introducido en el tubo digestivo, produce los mismos efectos que 
los demás venenos cáusticos. Sus contravenenos son el agua avinagrada 
con especialidad. 

Para determinar la intoxicación por el amoniaco es necesario obrar 
pronto, porque si no, se volatiliza; y cuando se desarrolla la putrefac
ción , se desarrolla también amoniaco. 

La investigación se hace con todas las sustancias sospechosas (vó
mitos , tubo digestivo, etc.), que se introducen en una retorta con agua: 
se coloca esta retorta en baño de maría sobre un hornillo , y se adapta 
á su cuello una alargadera y un recipiente con una corta cantidad de 
agua en su interior. Se pone fuego en el hornillo y se destila lentamen-
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te, cuidando de refrescar el recipiente. E l líquido recogido en el reci
piente exhala un olor fuerte de amoniaco; es muy alcalino, y produce 
humos cuando se le acerca una varilla de vidrio humedecida con ácido 
clorhídrico. 

Mercarlo. 

El mercurio obra en la economía de dos maneras distintas, según la 
cantidad tomada. Cuando se ingiere gran cantidad de las sales de mer
curio en el estómago, al momento aparece una sensación de calor j ar
dor en el epigastrio , sabor metálico, vómitos y evacuaciones alvinas 
biliosas. A estos síntomas siguen la fetidez del aliento, pulso débil, 
síncopes, insensibilidad de la mitad inferior del cuerpo, y al fin la 
muerte. 

Cuando los individuos hacen uso del mercurio por mucho tiempo, -se 
verifica una verdadera intoxicación , que se manifiesta por la estomatitis 
mercurial y la salivación mercurial, la caquexia mercurial, el temblor j 
una erupción á la piel, afectando diferentes formas. 

En el dia se cree que el mercurio es expulsado por la orina, la bilis, 
la saliva, moco intestinal y hasta por la leche. 

Para combatir los efectos del mercurio, que, según la opinión de 
Mialhe, es el sublimado corrosivo, se aconsejan las claras de huevo di
luidas en agua: esta albiímina, á la vez que obra como vomitivo, forma 
con el sublimado un compuesto insoluble. Mialhe ha propuesto el sul
furo ferroso recien preparado. 

Para determinar el envenenamiento por el mercurio se toman todas 
las sustancias de que se pueda disponer y que se crean sospechosas, ya 
sea el estómago, alimentos , líquidos, ríñones , el hígado, vómitos , etc.; 
se las divide en porciones si son sólidas; se introducen en un frasco de 
boca ancha y se hace pasar por ellas una corriente de cloro hasta que 
adquieran consistencia. Entóneos se vierte en el frasco un poco de agua 
de cloro, y se deja, después de bien tapado, en reposo por espacio de vein
ticuatro horas. Pasadas éstas se filtra el líquido, se calienta para sepa
rar el exceso de cloro, y se hace pasar por el líquido una corriente de 
hidrógeno sulfurado; se deja en reposo por algunas horas, y se recoge 
después el sulfuro de mercurio formado sobre un filtro, en donde se 
lava. 

Ahora, para averiguar si el sulfuro formado es de mercurio , se tra
ta con agua acidulada con ácido clorhídrico ; se filtra la disolución y se 
ensaya con los reactivos de las sales de mercurio. 

Cobre. 

Sucede, como con el mercurio, que las sales de cobre pueden produ
cir una intoxicación lenta ó aguda. 

Se caracteriza la intoxicación aguda por cólicos acompañados de 
vómitos de sustancias verdosas, deyecciones alvinas abundantes, sa
bor metálico, timpanizacion del vientre, que se halla muy sensible á la 
presión, sed intensa, debilidad general, delirio, convulsiones y áun la 
muerte. 

61 
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En la intoxicación lenta por las sales de cobre, los síntomas son car-
dialgias , cólicos, dolores en las articulaciones y sudores nocturnos; el 
aspecto de la piel es particular, de un color verdoso, y el sabor es fran
camente metálico. 

Se aconseja, como contraveneno dé las sales de cobre, el empleo del 
agua aluminosa, que forma albuminato insoluble; la leche y el azúcar, 
que reducen las sales cúpricas. 

Para determinar el envenenamiento se recogen las sustancias sos
pechosas (especialmente las membranas del tubo digestivo) y se inci
neran. El residuo ó las cenizas se tratan con ácido nítrico diluido; se 
filtra después el líquido, que contiene en disolución las sales de cobre. 

Los reactivos son: el sulfhidohídrico le precipita en negro, la po
tasa cáustica da primero un precipitado verde azul pálido , que poco á 
poco va oscureciéndose. El amoniaco produce un precipitado semejan
te , pero se redisuelve en un exceso del precipitado y comunica al l í 
quido un hermosísimo color de azul celeste. Una aguja de acero bien 
limpia, suspendida dentro de la solución acidulada con ácido sulfúrico, 
se recubre al instante de cobre metálico, por débil que sea su cantidad. 

Acid» ar.*c>nÍo(S(>. 

Cuando se introduce este veneno en el estómago, determina su in
flamación, ocasionando escaras grises y duras, y alguna vez úlceras. La 
alteración general es más enérgica y más funesta que ningún otro ve
neno. 

Introducido en disolución en el estómago, es absorbido rápidamen
te y su acción es intensísima. Sus síntomas son: inflamación en el tu
bo digestivo, náuseas, dolores intensos en el epigastrio y vómitos de 
sustancias mucosas amarillentas ó verdes, y alguna vez sanguinolen
tos; insensibilidad en el vientre; la orina es escasa y se presenta con 
sangre; grandes palpitaciones; el pulso muy frecuente y rápido; la 
respiración difícil; ojos hundidos; piel fria, síncopes, convulsiones 
fuertes, que ocasionan la muerte. 

Como contravenenos del arsénico se citan muchas sustancias, siendo 
el principal el sesquióxido de hierro hidratado y la magnesia calcina
da ; cualquiera de ellos que se administre debe emplearse en grande 
exceso. Se asegura que la magnesia es más eficaz que el óxido de 
hierro, por lo cual se la debe preferir á éste. 

Si el ácido arsenioso está libre, nada más fácil que reconocerle, sea 
en el estómago, en los alimentos ó en cualquiera otra parte donde se 
encontrase; pero sucede esto muy rara vez. Lo más frecuente es que 
el ácido arsenioso esté mezclado íntimamente con las sustancias ali
menticias, con los vómitos, con los órganos, etc., y en este caso ya 
son precisas ciertas operaciones, que para proceder con órden se divi
den en cuatro partes : 

1. a Operaciones preliminares. 
2. a Destrucción de las materias orgánicas. 
3. a Práctica de la experiencia. 
4. a Exámen de las manchas arsenicales. 
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Estas cuatro partes constituyen el estudio completo de la determi
nación del arsénico en los casos químico-legales. 

1. a Operaciones preliminares. Lo primero que debe hacerse con las 
sustancias sospechosas es ver si tienen 
arsénico; para esto se hace uso de un 
tubo ah c {figura 150), estirado en pun
ta , cuyo yidrio sea bastante refractario; 
en la parte adelgazada <x 5 de este tubo 
se pone la sustancia, y en la parte h se 
coloca un cilindro de carbón previamen
te calcinado. Por medio de una lámpara 

FIGURA 150. ¿e alcohol se calienta hasta el rojo la 
parte ocupada por el carbón, y después 

la que contiene la materia sospechosa a: si la sustancia tiene ácido 
arsenioso, éste se volatiliza, y se reduce, al pasar por el carbón incan
descente , formando un anillo negro y brillante al principio de la parte 
larga del tubo, en c; este ensayo debe hacerse siempre que en los vó
mitos , en el tubo digestivo, etc., se han encontrado algunos granos 
blancos, que son los que se colocan en la parte a del tubo que sirve para 
la experiencia. 

Las demás operaciones preliminares se fundan en asegurarse de la 
pureza de los reactivos, pues los que se usan en las diferentes opera
ciones que comprende el ensayo, que son el ácido sulfúrico, ácido clor
hídrico , zinc, etc., pueden contener algún indicio de arsénico, y hay 
necesidad, por lo tanto, de purificarles. 

Asegurados de la pureza de los reactivos, puede precederse á prac
ticar las demás operaciones, cuyo objeto es poner de manifiesto el ar
sénico. 

2. a Destrucción de las materias orgánicas. Método de Flandin y Dan-
ger. Se divide la sustancia sospechosa en pequeñas porciones; se po
nen en una cápsula nueva de porcelana, y se tratan con la tercera par
te de su peso de ácido sulfúrico. Se coloca la cápsula sobre un horni
l lo , y se calienta á un calor moderado, agitando la mezcla continua
mente con una varilla de vidrio. La mezcla adquiere color negro y se 
deseca poco á poco; por último, se desprenden vapores de ácido sulfu
roso y de ácido sulfúrico. La cápsula se calienta hasta tanto que estos 
vapores cesan de desprenderse; entonces la masa negra, seca y fria
ble, que resulta, se deja enfriar, y después de fria se pulveriza y tra
ta con una corta cantidad de ácido nítrico (la 15.a á 20.a parte del peso 
de la sustancia carbonizada) ; se calienta un poco para separar el exce
so de ácido nítrico añadido. La adición de este ácido tiene por objeto 
oxidar el arsénico, ya esté bajo la forma de ácido arsenioso ó de sulfuro. 
Cuando toda la sustancia forma una pasta seca , se deja enfriar , y des
pués del enfriamiento, se hierve con agua ó se trata con agua caliente 
y se filtra. E l líquido filtrado que contiene en disolución el ácido arsé
nico resulta incoloro y es el que sirve para buscar después el arsénico. 

3.1 Práctica de la experiencia. Eliminadas las sustancias orgánicas, 
y aislado el veneno, en disolución en el agua, hay que determinar si 
este veneno es el arsénico; éste es el objeto de la tercera parte. 
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Esto se ejecuta con el aparato de Marsli modificado {figura 151). Es
te aparato se compone de un frasco a, tapado con un corcho que tiene 

FIGURA 151. 

dos agujeros; por uno de ellos se introduce un tubo derecho que en 
su parte superior tiene un embudo; por el otro agujero pasa un tu
bo c c?, de poco diámetro, doblado en ángulo recto, que está ensan
chado en una bola e á distancia de algunos centímetros de la corvatu-
ra. Este tubo comunica con otro / , más largo y más ancho, en cuyo 
interior se pone amianto ó algodón en rama para retener el sulfato de 
zinc que pudiera arrastrar la corriente de gas; á la extremidad de este 
tubo se halla otro también recto g h, de vidrio, poco fusible, y se ca
lienta por medio de unos carbones encendidos, recubriendo la parte del 
tubo que se ha de exponer al fuego con una lámina metálica; para evi
tar que el tubo se caliente á una distancia grande de la parte sometida 
á la acción directa del calor, se coloca una pantalla pequeña i á cierta 
distancia del mismo tubo. 

Para hacer la experiencia se introduce en el frasco el zinc, se añade 
agua y después una corta cantidad de ácido sulfúrico diluido; cuando 
el aire del aparato ha sido expulsado por el hidrógeno, se calienta al 
rojo la parte del tubo cubierta con la lámina metálica, y se inflama el 
gas; esta operación tiene por objeto asegurarse de la bondad de los re
activos. Ningún depósito debe producirse, al cabo de media bora, ni 
en el tubo ni sobre un trozo de porcelana que se acerque á la llama. 
Asegurados de que ni el ácido sulfúrico, ni el agua, ni el zinc tienen 
arsénico, se introduce por el tubo h el líquido sospechoso. Si tiene ar
sénico, se formará un depósito en forma de anillo o en el tubo g h , j 
se producirán manchas en un trozo de porcelana, que intercepte la lla
ma ; tanto las manchas como el anillo tendrán un color pardo. 

Este método , por demás sencillo, es el más generalizado en el dia, 
y aunque se ha modificado áun más , no es preciso, para asegurarse de 
la presencia del arsénico, otra cosa que operar como dejamos indicado. 

4.a Exámen de las manchas. Cuando se han obtenido las manchas ó 
anillos arsenicales, es preciso comprobar sus caractéres químicos y fí
sicos para distinguirle de otros metales, y particularmente del anti
monio. 

Las manchas arsenicales presentan caractéres distintivos de las de 
antimonio, lo mismo que los anillos. Si se vierte sulfhidrato amónico 
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sobre las manchas, la disolución es lenta si son de arsénico, per© may 
rápida si son de antimonio. El líquido evaporado á sequedad en baño 
de maría deja con el primero un residuo amarillo en el ácido clorhí
drico , con el segundo es rojo y soluble en este ácido. 

Las manchas arsenicales"son solubles en el ácido nítrico, j cuando 
se calienta la mezcla, se trasforma en ácido arsénico; pues si se eva
pora á sequedad el líquido en una cápsula de porcelana, se obtiene un 
residuo blanco, que con una disolución de nitrato de plata amoniacal 
produce un precipitado rojizo. _ ; . 

Las manchas de antimonio son también solubles en el ácido nítrico ; 
pero el residuo amarillo de la evaporación del líquido ácido no precipir-
ta con el nitrato de plata. 

DIFERENCIAS ENTRE LAS MANCHAS Y ANILLOS 
D E A R S É N I C O Y D E A N T I M O M O . 

Arsénico. 

I.0 Las manchas son brillantes. 

2. ° Las manclias son pardas ó pardas 
negruzcas. 

3. ° Los anillos tienen el mismo color 
qtte las manclias. 

4. ° Los anillos son brillantes. 

5. ° Los anillos son volátiles, y se des
prenden cuando se les calienta dé
bilmente en una corriete de hidró
geno. 

6. ° Calentado el anillo en una corrien
te de hidrógeno sulfurado, se trans
forma el sulfuro de arsénico ama
rillo. 

7. ° Este anillo amarillo no es ataca
do por el ácido clorhídrico. 

Antimonio. 
I.0 Las manchas rara vez son brillan

tes ; el centro presenta frecuente
mente un viso blanquecino. 

2. ° Son negras ó de un negro gris. 

3. ° Los anillos tienen el mismo color 
que las manchas. 

4. ° No presentan aspecto metálico si
no en el borde de la parte calenta
da. • -

5. " Son poco volátiles : no se despren
den en una corriente de hidrógeno; 
pero se funden si se les calienta de
masiado. 

6. ° TSn las mismas condiciones se for
ma sulfuro de antimonio de color 
rojo ó negro. 

7. ° Tratado el sulfuro de antimonio 
con el ácido clorhídrico, desapare
ce , formándose cloruro de antimo
nio. 

Este último carácter sirve para distinguir el arsénico en un anillo 
que contenga también antimonio. 

Emético, 

Después de su absorción, el emético es eliminado por los ríñones en 
la orina, y por el hígado en la bilis. Mialhe explica esta eliminación, 
porque dice que el emético no forma combinación insoluble con los 
principios orgánicos de los tejidos; no siendo completa su eliminación 
sino al cabo de cierto tiempo. 

Los síntomas producidos por el emético son: vómitos seguidos de 
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diarrea; pulso débil, sudor frió, respiración difícil, y la orina desapa
rece ; á esto suceden vértigos y sincopes, que traen en pos de sí la 
muerte. 

Para combatir los efectos de este veneno, es preciso provocar el vó
mito con el agua tibia, y después con cocimiento de quina ó de nuez 
de agallas; ademas se administran los mucilaginosos, y en algunos ca
sos la sangría. 

Para determinar la presencia del emético, se trata la materia sospe
chosa, dividida en pequeñas porciones, con ácido clorhídrico concentra
do y puro. De esta manera se obtiene un líquido negro, que se calien
ta á 100°, añadiendo poco á poco clorato potásico; la masa se blan
quea y se calienta basta que no baya olor de cloro. En el momento que 
la materia se descolora, se cesa de ecbar el clorato ; el líquido se pone 
sobre un lienzo para que filtre, y se lava repetidas veces el residuo; 
los líquidos se reúnen y se bace pasar por ellos una corriente de hidró
geno sulfurado; se forma sulfuro de antimonio, que se precipita; se 
recoge y se disuelve en el ácido clorhídrico, cuya disolución, ó bien se 
ensaya con el aparato de Marsh, ó con los reactivos especiales de las 
sales de antimonio. 

Plomo. 

Los fenómenos que presentan los individuos envenenados por el 
plomo son: color amarillo pálido de la cara; las encías se cubren de un 
color ligeramente aztdado, aliento fétido y debilidad muscular. Los do
lores cólicos son muy intensos , sobre todo al rededor del ombligo. Más 
adelante aparecen los síncopes, el delirio, la parálisis de los músculos 
del brazo y de la mano, y por último, la apoplegía, que ocasiona la 
muerte. 

Como contravenenos se administran el agua albuminosa, que coagu
la las sales de plomo, y el sulfato potásico ó magnésico, que forman 
compuestos insolubles de plomo. 

Para determinar el envenenamiento por las sales de plomo, se des
truyen las sustancias orgánicas, según se ha indicado para el emético. 
El precipitado negro que se forma se recoge y se lava; se trata des
pués con ácido nítrico hirviendo , que le descolora y trasforma, en su 
mayor parte, en sulfato. Se añaden entóneos unas gotas de ácido sul
fúrico y se evapora á sequedad; se trata después con agua, y colocado 
en un vaso de precipitación, se deja en reposo para que el sulfato plúm
bico se precipite: se lava este precipitado y después se hierve con una 
disolución concentrada de un carbonato alcalino ; se forma carbonato de 
plomo que se deja depositar; se recoge y se lava; se trata después con 
ácido nítrico diluido, se filtra la disolución , y se ensaya con los reacti
vos especiales de las sales de plomo. 

Acido oxálico. 

El ácido oxálico ejerce una acción bastante enérgica en la economía 
cuando está muy concentrado. En este caso produce inflamación de los 
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tejidos, y cuando es absorbido, se dirige especialmente al corazón y á 
los centros nerviosos. . ' -, , 1 1 

Los contravenenos y antídotos de este ácido, después de expulsar el 
ácido libre por medio de vomitivos, se administra la magnesia ó el h i 
drato férrico, ó bien la cal apagada, que forma también una sal mso-
luble. ' . , , 

E l ácido oxálico se determina, porque su disolución da por el agua 
de cal un precipitado blanco insoluble en el ácido acético. Con el nitra
to de plata produce un precipitado blanco, que desecado y calentado a 
la llama de una bujía se pone amarillo, después pardo en los bordes, 
detona ligeramente y se disipa en humo blanco. 

Cantáridas. 

Las cantáridas obran sobre el sistema nervioso de una manera vio
lenta: producen también una inflamación bastante intensa en el tubo 
intestinal, ríñones; pero lo que más la caracteriza es la acción directa 
que ejerce en los órganos genitales, produciendo una intensísima exci
tación en ellos. . -, , 

Para combatirla se provocará el vómito con el agua tibia luego se 
administra el aceite alcanforado con un poco de opio, ya en bebida, ya 
en enemas , ó las dos cosas á la vez; y por último, se inyectan en la ve-
ii^a líquidos mucilaginosos. . , •, 

Para determinar la sustancia tóxica délas cantáridas bastara coger
las bien secas entre dos láminas de cristal, y á la simple vista, o auxi
liada de un microscopio , se perciben puntitos brillantes de un hermoso 
color verde dorado. 

Venenos narcóticos. 

Estos venenos producen estupor, entorpecimiento, pesadez de cabe
za, soñolencia, la pupila unas veces está dilatada y otras contraída; 
delirio, ya furioso ó alegre, alucinaciones , el coma y la muerte. 

Para combatir sus efectos es preciso excitar el vómito, combatir el 
narcotismo con el café puro y los estimulantes al exterior. 

Ácido eiaaliídrico. 

De todos los venenos éste es el que tiene su acción más rápida, pu-
diendo producir la muerte en cortos instantes cuando está puro. 

Pocos son los contravenenos de este ácido, pues áun cuando se ña 
empleado el agua clorurada y el amoniaco, no pueden neutralizar sus 
efectos. Se cree, aunque todavía no se ha ensayado, que el empleo del 
sulfato ferroso y de la potasa ó sosa es un buen contraveneno del acido 
cianhídrico, pues forman con el azul de Prusia insoluble. 

Para demostrar la presencia del ácido cianhídrico Schonbein dice 
que se trate la sangre desfibrinada con agua oxigenada; la mezcla ad
quiere un color pardo oscuro. Este reactivo es tan sensible, que, según 
su autor, puede descubrir hasta ' ¡ ^ d e ácido cianhídrico. 
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Opio. 

Él opio produce vértigos , pesadez de cabeza y abatimiento ; dismi-
imcionen la secreción urinaria, y pasado algún tiempo bay falta de 
sensibilidad; se contrae la pupila, el pulso es lleno, pero lento; poco á 
poco éste llega á ser insensible, y el enfermo sucumbe acometido de 
una soñolencia profunda, después de seis ú ocho horas de la ingestión 
del veneno. 

La morfina es el elemento tóxico más abundante del opio; pero de 
todos sus alcaloides, la ñárceina es la más soporífera, después U 
morfina y luégo la codeina. Lanarcotina, papaverina y tebaina no tie
nen acción soporífera. 

Para modificar la acción del opio en el estómago, lo primero es pro
vocar el vómito y después administrar al enfermo una disolución de ta-
nmo ó un cocimiento de ratania. Para combatir sus efectos sobre el sis
tema nervioso se emplea el vinagre, el café, el alcanfor, el amoniaco 
y después se practican fricciones en todo el cuerpo. 

Para determinar la presencia del opio, ó el ácido mecónico y la mor
fina solamente, se tratan las materias sospechosas con agua acidulada 
con ácido acético ; se hierve la mezcla y se evapora el líquido después 
de filtrado hasta la sequedad. El residuo se trata con alcohol hirviendo y 
se filtra: el líquido filtrado se precipita con sub-acetato de plomo, for
mándose meconato de plomo insoluble, y quedando en disolución el 
acetato de morfina. Se separa el precipitado, se diluye en agua y se 
hace pasar por él una corriente de hidrógeno sulfurado; se filtra ó de
canta el líquido en que está disuelto el ácido mecónico, que se hace 
presente tratando su disolución por una sal férrica, que produce una 
coloración roja de sangre. El líquido que tiene en disolución el acetato 
de morfina se trata con una disolución de hidrógeno sulfurado , por si 
acaso retiene algo del acetato de plomo: si se forma precipitado, se fil
tra el líquido y se ensaya con los reactivos especiales de este alcalóides. 
Con el ácido nítrico produce la morfina coloración roja, y calentada 
con el ácido sulfúrico diluido, coloración violeta. 

S o l a a á c e a s . 

La belladona, el estramonio, el beleño, y en general todas las sola
náceas virosas deben ser consideradas como venenos narcóticos. Pero 
sólo la atropina puede reconocerse después de aislada por medio del 
ácido sulfúrico, con el cual da una coloración violeta, desprendiendo 
un olor suave , aunque débil, parecido al de rosa. 
. ^0 se conoce contraveneno alguno contra estas sustancias; la infu

sión de café sin tostar , de té , ó de cualquiera sustancia astringente se 
recomienda con este objeto. Lo mejor es el empleo de los vomitivos v 
purgantes. 

La cicuta es venenosa por el principio activo que contiene, que es la 
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conicina ó cicutina, la cual obra directamente sobre la economía, pro-
dnciendo una intoxicación caracterizada por una respiración angustio
sa, pulso lento , debilidad en los músculos, parálisis de la lengua y del 
cofazon, y vértigos. 

Para descubrir la conicina en los órganos, alimentos , vómitos , etc., 
se tratan estas sustancias con agua destilada ligeramente acidulada con 
ácido sulfúrico; después de algunas horas de contacto se filtra, y el lí* 
quid o se evapora hasta que quede reducido á un pequeño volúmen t en
tonces se trata el residuo con dos ó tres veces su volúmen de alcohol, 
se filtra si hay precipitado, que será de materia orgánica, y se vuelve 
á evaporar para separar el alcohol: después de frió , se trata en ligero 
exceso con una disolución de potasa. Esta mezcla se trata con éter y se 
agita, se deja en reposo, y por filtración ó decantación se sepárala 
capa etérea, la que se deja evaporar espontáneamente, quedando aisla
da la conicina. Esta se ensaya entóneos con los reactivos que la carac
terizan. 

Venenos asfixiantes. 

En esta clase Se hallan comprendidos la estricnina, el curare , el clo
roformo y otros; nosotros no nos ocuparemos aquí más que de la es
tricnina y el cloroformo. 

Cstrieninn. 

La acción de esta sustancia es muy enérgica y muy rápida. Los in
toxicados por la estricnina y sus sales experimentan al poco tiempo 
malestar, vértigos, temblor y agitación del cuerpo , el tronco se pone 
rígido é inmóvil, la sensibilidad se pierde casi por completo, los lati
dos del corazón y la respiración casi desaparecen. A l cabo de uno ó dos 
minutos hay un período de remisión, durante el cual el pulso se revela 
y vuelve la sensibilidad; después hay accesos mucho más intensos , que 
suelen terminar con la muerte del individuo. 

No se conoce ningún contraveneno ni antídoto para calmar la acción 
dé la estricnina. 

Para reconocer la estricnina después de separada de las sustancias 
orgánicas, se pone en una capsulita y se moja con ácido sulfúrico; se 
añade una pequeña cantidad de bicromático potásico ó de bióxido de 
plomo: el primero produce una coloración azul violada , y sólo azul él 
segundo. Si se añade agua, el líquido queda amarillo ó se descolora. 

La estricnina es casi insoluble en agua, insoluble en éter, alco
hol concentrado y aceites grasos. Se disuelve en alcohol débil y en el 
cloroformo. Su disolución alcohólica desvia la luz polarizada á la iz
quierda , según ha demostrado Bouchardat. 

Cíoroformo. 

La acción de este agente anestésico no está bien determinada. Unos 
creen que el cloroformo obra principalmente por asfixia, mióatras que 
otros consideran que la primera causa de los efectos producidos por 
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esta sustancia reside en una parálisis de los músculos j nervios del 
corazón, pues este órgano pierde su contractilidad inmediatamente des
pués de la muerte. 

Para determinar el cloroformo se introduce la sangre del sujeto in
toxicado en un frasco, al que se adapta un corcho, por el cual atraviesa 
un tubo doblado en ángulo recto en la rama horizontal de este tubo; se 
coloca hácia su extremidad una tira de papel humedecido con una diso
lución de almidón y ioduro de plomo. Se calienta el frasco en baño de 
maría, y la rama horizontal del tubo se coloca debajo de una lámpara 
y se calienta al rojo: el cloroformo, si existe, se desprende cuando se 
calienta la sangre, y al pasar por el tubo enrojecido se descompone, y 
el cloro libre obra sobre el ioduro de potasio, que colorea el papel azul. 
Operando así, puede descubrirse hasta una millonésima de cloroformo. 

Wenenos sépticos. 

Conócese con este nombre á aquellos que por su acción producen una 
disolución de los humores, alterando todos ellos la composición de la 
sangre. 

En este grupo se hallan comprendidos algunos venenos inorgánicos, 
como el hidrógeno sulfurado, y entre los orgánicos tenemos los virus 
ó humores segregados por algunos animales, y las septicemias. 

Hidrógeno sulfurado. 

El hidrógeno sulfurado obra principalmente alterando la composi
ción de la sangre. Ésta toma un color negro, debido á la acción de este 
cuerpo sobre el hierro formándose sulfuro de hierro. También ejerce ac
ción el hidrógeno sulfurado, algunas veces , sobre el sistema nervioso, 
produciendo una debilidad general y grande abatimiento : la respira
ción es lenta y el pulso casi insensible. Otras veces los intoxicados 
pierden en seguida el conocimiento y mueren víctimas de fuertes con
vulsiones. 

El cloro es el mejor contraveneno, según se dice , para el hidrógeno 
sulfurado, pero debemos observar que el cloro es tóxico por sí mismo. 

La misma acción que tiene el hidrógeno sulfurado posee el sufhidra-
to amónico. 

Los demás venenos sépticos son los humores segregados por algunos 
animales , como la víbora, escorpión, ciertas arañas , etc., que produ
cen una acción directa sóbrela sangre, tanto más enérgica, cuanto más 
considerable es la cantidad del humor introducido en el organismo. 

Algunos de estos venenos, y en ciertas circunstancias, pueden ser 
mortales; pero acudiendo á tiempo con la indicación terapéutica, que 
en este caso debe practicarse, se consigue aminorar generalmente la 
acción que el veneno puede producir, y al cabo de cierto tiempo la cu
ración del enfermo. 

F I N . 
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374 13 centeno centeno. 
375 31 Hierba mora.. . , . . . . yerba mora. 
377 4 la hierba. . . . . . . . la yerba. 
383 39 la hierba reciente. . . . . la yerba reciento. 
387 3 se usa la hierba se usa la yerba. 
396 28 hierba de los pobres. . . . yerba de los pobres. 
397 15 caldo de hierbas caldo de yerbas. 
401 8 y nítrica y ní tr ico. 
403 55 hierba de los cánceres. . . . yerba de los cánceres. 
413 23 la hierba la yerba. 
480 6 guistotomo quistotomo. 
524 5 dragma dracma. 
5á6 22. • . . . sucintamente de las dos. . . sucintamente las ideas de las dos. 
538 1 las vasos los vasos. 
545 27. . . . ventosas escor iücadas . . . . ventosas escariíicadas. 
550 24 Estas luxiones. . . . . . Estas luxaciones. 
583 25 estrignina estricnina. 
599 15 la de glándula de la glándula. 
610 16 á los dos ó tres á los dos ó tres dias. 
620 2 estrignina estricnina. 
723 9 múltible múlt iple . 
750 9 padalica . . podalica. 
770 7 remitentes.. . . . . . . remitentes. 
772 5 epistasis epistaxis. 
772 10, 33 y 34. . Gripe Grippe. 
772 19 estetóscopos estetoscópicos. 
772 26 ó origine ú origine. 
773 17 epistasis epistaxis. 
773 24, 29 y 32. . Gripe Grippe. 
800 32 flanelas franelas. 
822 35 ortofnea ortopnea. 
823 37 insensidad intensidad. 
846 39 Gripe Grippe. 
888 20 ser establecen se restablecen. 
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