
i 





•3 









TRATADO D E C1RUJIA. 



mmm 



T R A T A D O 

DE CIRUJIA, 
ó sm iie las ínfa-mcííabífs 

QU1MG1CAS Y DE LAS 0 P E M C 1 W QUE EX16EN. 

5 . G Í 9 . C i c U é f 

Catedrático de Cirujia y Clínica auirúrgica en la 
Universidad de Iteidelberg. 

Traducido del alemán al fransés • 

P O R J . B . P I G N É . 

^ a / c c u t e / á n o , a u m e n t e con 7a<* en/ermec/ac/eJ c/e O J O » , 

Doctor en Medicina y Cirujia, y Ayudante del Director de KjAf^ 
anatómicos de la facultad de Medicina de Madrid,^ ^ , . 

.//<*, ¿i 

TOMO PRIMERO. 

X 5 b 

La Ilustración. Sociedad Tipográfica-Literaria Universal. 
Calle de Carretas, núm. 27. 

ISAS1. 



Esta obra es propiedad de la 
casa de D. Ignacio Boix, Editor 
en Madrid. 



E«ü-e las varias obras que deben ocupar un lugar distinguido 
, . L n SP cuenta el Tratado de Cirugía, publica-

cn nuestra colección , se cuenta Pf.macio caté-
do hace muy pocos años en Alemama por Chehus, afamado 
Orático de la universidad de Heidelberg. 

Se 1^ estendido de tal manera el crédito de esta obra que 
,on y . pocas las naciones en que no se la baya dispensado el bo-

1. U Aducción: no tanto sin dada por las novedades que 
Z L m o ^ e'l buen método con que en ella se esponen 
odo lo conocimientos quirúrgicos de los tiempos anüguos y mo­

dernos En efecto, debe considerarse el Tratado que nos ocupa 
c moVerdaderamente elemental, como una dé las mejores obras 
« e t i c a s de nuestros tiempos. Héllanse reunidos en el como « 
resumen, los adelantamientos modernos junto con ^ f uto de 
tareas de nuestros antepasados; dedu.éndose ^ ^ 0 ^ 
to de elementos, los principios generales que c e n s ú e n la er 
cia y las reglas para el ejercicio del arte. Creemos 
b J r un distinguido servicio á los ^ - - ^ P ^ ^ ^ n a 
les esta nueva edición de la amgia de Chehm, traduuda con la 
^as escrupulosa Rdelidad y en el lenguaje claro y casUzo que de­
ben trabarse siempre las materias científicas. , J , . . 

Esta obra les dará á conocer cuál-es el estado de la cirugía 
en Alemania, cuáles las doctrinas que allí corren con mas crédi­
to, y cuál la práctica mas general y mejor recibida. A Im deque 
puedan conocer igualmente la cirugía de otras naciones, nos pro­
ponemos publicar, ademas de, varias obras francesas, una italiana 
y el Tratado elemental de Patología quirúrgica, dado a luz en 
1841 por Samuel Cooper, célebre catedrático de la universidad de 
Londres. Asi lograrán reunir en poco tiempo y con escaso dispen­
dio una colección preciosa de obras de cirugía. 

En la parte material esperamos que han de quedar también 
cumplidos los deseos de nuestros comprofesores. 



AL ESTUDIO i k M m 

O q n objeto del arle de curar todas las enfermedades á que el or­
ganismo se halla espuesto; porque dicho arte se dirige á preservar-
tas, curarlas ó paitarlas. Los medios de que disponemos para 
Uegar a estos diferentes resultados son higiénicos ó terapéuticos 
o consisten en el uso de mecanismos metódicos, que se denomi­
nan medios quirúrgicos. El estudio de su uso conveniente se de­
signa con el nombre de cirugía. 

Llámase operación quirúrgica la acción que se ejerce sobre 
cualquiera parte enferma de la economía por medio de instru­
mentos ó de apositos. Esta acción puede afectar de un modo in ­
mediato la forma ó la continuidad natural de las partes; en cu­
yo caso toma el nombre de operación cruenta. También puede la 
misma acción ejercerse por un contacto momentáneo ó prolongado 
de ciertos apositos en la superficie del cuerpo, tales como los rn i -
dajesj medios mecánicos; por la aplicación de la mano para de­
volver las partes á su posición normal, ó por el uso de medios 
üestmados a reemplazar ciertos órganos perdidos. 

Enfermedades hay que reclaman imperiosamente el uso de los 
medios que forman parte de una ú otra de las referidas clases-
mas sm embargo puede decirse que las mas veces no se llena­
ría el ohjeto del arte á no ser de un modo incompleto, si no se halla­
se adornado el cirujano de un profundo conocimiento de los ca­
sos que reclaman su aplicación, y de las modificaciones que pue­
den comunicarse á su acción por el conocimiento exacto de las 
leyes que rigen á las funciones de la economía; y por otra par­
te, es necesario saber administrar á tiempo y de un modo conve­
niente los remedios destinados á preparar, secundar ó hacer du­
radero el electo que se desea obtener, viniendo por esta causa 
a ser inmosible encontrar una línea de demarcación entre los me­
dios médicos y los quirúrgicos. Tan persuadido se hallaba de esta 
verdad Marco Aurelio Severino, que dio á s%Iibro dé las enferme­
dades quirúrgicas el nombre de Medicina efficaci. 

El carácter físico y moral del práctico pueden hallar única­
mente esta línea de demarcación; pero el estudio de la medi­
cina y el de la cirugía no pueden separarse nunca, debiendo siem­
pre caminar unidos : su reunión es quien conmueve y destruye 
eada día los errores en que se apoyaba hasta el presente el char-
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latanismo, tan funesto á la humanidad, y que por tanto tiempo 
ha sido la deshonra del arte de curar. 

Requiere el uso de los medios quirúrgicos cierta mana, cier­
ta destreza , que solo la naturaleza puede conceder, y que un 
ejercicio prolongado no hace mas que desarrollar. CELSO ha ái-
dio: Esse autem chirurgus debet adolescens, aut certé adolescentiae 
projyior, manu strennuá slahili nec unyuam intremiscente, eaque non 
minús destra ac sinislrapromptus, acie oculorum acri claráque, ani­
mo intrepidus, immisencors, s'ic vt sanan veht eum quem acr.epit, 
non út clamore ejus motus vel tnagis quám res desiderat properet, vel 
minús qudm necesse est secet; perindé factat omma ac si nullus ex 

_ vagitibus alterius adfectvs orietur. 
No están exentos de grandes dificultades el estudio y el ejer­

cicio de la cirugía. La velocidad, la destreza, la seguridad, la ha­
bilidad y la presencia de ánimo, necesarios para practicar bien 
una operación, no pueden adquirirse sino por medio de numero­
sos ejercicios en el cadáver. Son las ocasiones raras, y todavía 
lo es mas la perseverancia indispensable para superar los obstá­
culos y disgustos de todo género que se oponen á semejantes 
ejercicios; y cuando se logran vencer, tarda poco en adver­
tirse que los ensayos hechos en el cadáver dejan mucho que de­
sear, si se los compara con las operaciones que han de practicar­
se en el vivo. Muchas veces la vida del enfermo se halla á cada 
instante en manos del operador; porque su indocilidad, sus 
movimientos desordenados, sus gritos importunos y molestos, y 
una sensación particular e indefinible que esperimenta el ciru­
jano cuando va á practicar una operación grave , de la cual no 
puede prescindir, sobre todo si es principiante, son otras tantas 
circunstancias capaces de hacer vacilar su firmeza, de turbar la 
serenidad de espíritu que siempre debe conservar, y de impedir­
le, por la inquietud natural que inspiran, la terminación pronta 
y segura de la obra empezada. ]NTo deben por lo tanto admirarnos 
la declaración pública hecha por el grande HALLER : «Etsi chimr-
giae catehedra per septendecim anuos mihi concredita fuit; etsi in 
'cadaveribus difjicUlimas administrationes chirurgicas frecuenter os~ 
tendi, non tamen nnquám vivum hominem incidere suslmui nimis ne 
nocerem veritus.» 

La anatomía debe dirigir tan solo al verdadero práctico en el uso 
de los medios quirúrgicos: el médico operador no debe reducirse 
á los conocimientos anatómicos que bastan á la generalidad de 
los médicos ; debe conocer exactamente la posición de cada ó r ­
gano , sus relaciones con las partes inmediatas y todas las ano­
malías que puede presentar, á fin de que en cada tiempo de una 
operación camine con seguridad y exactitud. Tampoco debe el 
práctico limitarse á la anatomía descriptiva y á la quirúrgica: 
el estudio de la fisiología , del desarrollo primitivo y de la ana­
tomía comparada , debe igualmente fijar su atención, como que 
puede dar mucha luz respecto la naturaleza de ciertas enferme­
dades. 

Todas las dificultades, todos los contratiempos que presenten 
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el estudio y la práctica de la cirugía, están compesados con las 
ventajas y los momentos felices que puede ofrecer. En el mayor 
número de casos que reclaman los auxilios de la cirugía, se halla 
fundada la posibilidad de la curación en sus solícitos cuidados. Por 
eso hay necesidad, en casos desesperados, de hacer tentativas auda­
ces; y los progresos de la cirugía, en los veinte años últimos, deben 
escitar nuestra admiración, asi por el heroísmo del arte como por 
los medios saludables , numerosos é increíbles que emplea la na­
turaleza. 

La separación de la medicina y de la cirugía parece tanto mas 
imposible cuanto mas se procura" definir esta última parte del ar­
te de curar, y establecer la clasificación de las enfermedades que 
entran bajo su dominio; porque jamás pueden estas encerrarse en 
un círculo que la medicina no invada; por este motivo se han de­
signado con el nombre de enfermedades quirúrgicas todas las que, 
pueden curarse por medios mecánicos; pero no tiene duda que 
semejante esfera es demasiado estensa y al propio tiempo muy 
reducida, por cuanto muchas dolencias que quedarían en el do­
minio de la medicina, no podrían curarse mas que por medios 
quirúrgicos, al paso que otras, que son evidentemente del domi­
nio de la cirugía, solo podrían estinguirse por medios terapéuticos 
empleados interior ó esteriormente. La distinción establecida entre 
las enfermedades internas y las esternas, que tan bien ha servido de 
base á varios tratados de medicina y de cirugía, no se apoya tam­
poco en mas sólidos cimientos. 

Veamos ahora si es posible hallar algunos caracteres generales 
que sirvan de base á una división nosológica, y procuremos deter­
minar cuáles son las enfermedades que han de calificarse con el 
nombre de enfermedades quirúrgicas. 

Kbs ofrecen los fenómenos de la vida un lado dinámico, 
potencial y orgánico, es decir, un lado material representado por 
la potencia relativa de las fuerzas y de los órganos, sobre cuya 
íntima armonía se halla fundada la salud ; asi es que cuando el 
organismo está enfermo, advertimos que unas veces las fuerzas 
y otras los órganos se apartan de su modo normal de acción. Hé 
aquí señalado el límite entre las enfermedades dinámicas y las or­
gánicas. Sin embargo, esta diferencia solamente puede designar una 
afección relativa predominante del uno ó del otro lado de la v i ­
da individual; porque todo cuerpo organizado representa en sí un 
conjunto, cuyas partes todas están enlazadas por una comunidad 
de acciones y de simpatías. 

Las enfermedades orgánicas son en general las que se hallan 
basadas en una alteración de formas, de estructura y de propieda­
des de los tejidos orgánicos, pudiendo las mas veces determinarse: 
1 .° , por una alteración en la continuidad de los tejidos: 2 . ° , 
por una adherencia anormal de las partes: 3. 0 , por la presencia 
de cuerpos estrafíos: 4. 0 , por la degeneración de los tejidos or­
ganizados y la formación ,de otros nuevos: S. 0 por una comple­
ta pérdida de sustancia: 6 . ° , en fin , por la existencia de partes 
orgánicas supernumerarias* 
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Pueden dividirse las enfermedades orgánicas en aquellas que 

llenen su asiento en las parles que ejercen funciones mecánicas y 
eme se hallan fuera del alcance de nuestros sentidos, cuya curación 
no puede intentarse sino por medios higiénicos ó terapéuticos; y 
en aquellas cuyo asiento permite el uso de medios estemos y de 
aparatos metódicos, que las mas Teces no pueden curarse smo 
por estos medios auxiliados por la higiene y la terapéutica. «Por 
lo tanto podemos considerar como pertenecientes a la cirugía to­
das las'enfermedades orgánicas que tienen su asiento en partes 
accesibles á nuestros sentidos, ó que permiten para su curación 
el uso de medios mecánicos.» , n , n • , 

Aunque con arreglo á estos datos generales debe cscluirse la 
inflamación de nuestro programa, conviene sin embargo conside­
rarla en general y en particular, mientras ataque á las partes es­
ternas ; porque en tales casos hay muchas razones que deben ha­
cérnosla considerar como del resorte de la cirugía. Efectivamente, 
la inflamación determina por lo común en su curso y en sus ter­
minaciones alteraciones orgánicas que exigen , cuando ha afectado 
á una parte esterna, el uso de los medios llamados quirurjicos; 
y ademas no hay enfermedad alguna quirúrjica cuya causa deje 
de ser la inflamación, que no la produzca en su curso, ó final­
mente , cuya curación no pueda conseguirse sino por medio de 
una inflamación llevada á cierto grado. 

Atendiendo á lo que acabamos de decir, adoptaremos la divi­
sión siguiente de las afecciones quirúrjicas, que si bien deja todavía 
algo que desear, nos parece sin embargo en bastante relación 
con la naturaleza de estas afecciones. 

CAPITULO L—DE LA INFLAMACIÓN.—1. 0 De la inflamación en 
general; 2. 0 de algunas especies particulares de inflamación, eri­
sipela , quemadura, congelación, etc.; y 3 . ° de la inflamación 
en diferentes órganos. 

CAPITULO IL—ENFERMEDADES QUE ALTERAN LAS RELACIONAS 
DE LOS TEJIDOS ENTRE s i .—1.° Soluciones recientes de continui­
dad: heridas y fracturas: 2 . ° soluciones antiguas; A. que no su­
puran : articulaciones preternaturales , labio leporino, etc.; y B. 
que supuran: úlceras, caries, etc.; 3. 0 fístulas en general y en 
particular ; 4. 0 alteraciones de relación por cambio de lugar ó de 
dirección, luxaciones , fracturas , inversiones , corvaduras anor­
males , etc.; y 5. c alteraciones de relación por dilataciones anor­
males , aneurisma?, varices, tejido eréctil, etc. 

OAPITÜLO III.—ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR ADHEREN­
CIAS ANORMALES.—1. 0 Adherencia de los dedos; 2 . ° de las par­
tes articulares ; 3. 0 aiigostamiento ú oclusión de las fosas nasa­
les; 4 . ° de la faringe;' 5 . ° del recto; 6 . ° del conducto de la 
uretra, etc, etc. 

CAPITULO IV.—CUERPOS ESTRAÑOS, — i . 0 Cuerpos estrafios 
introducidos en la nariz, la boca , el exófago , la traquearteria, etc.; 
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o o cuerpos estráfios formados y desarrollados en el cuerpo, o 
retenidos en cavidades que momentáneamente les estaban desti­
nadas; 3 . ° cuerpos estraños producidos por la secreción anor­
mal de diversos líquidos ; y 4. 0 cuerpos estraños debidos á la 
concreción de diferentes líquidos segregados normalmente. 

CAPITULO V. —ENFERMEDADES DEBIDAS A LA DEGENERACIÓN 
DE PARTES ORGANIZADAS, Ó A LA PRODUCCION DE DIFERENTES TE­
JIDOS. 

CAPITULO V I . PERDIDAS DE PARTES ORGANIZADAS.— 1. 0 Re­
paración orgánica de estas partes j y 2.0 su reparación me­
cánica. 

CAPITULO VIL—PARTES ORGÁNICAS SUPERNUMERARIAS. 

CAPITULO VIII.—ELEMENTOS DE MEDICINA OPERATORIA. 



BREVE RESENA 

DE LA HISTORIA 

1. 0 PKUIODO.—De la cirugía antes de HIPÓCRATES. 
2. 0 PERIODO.—Desde HIPÓCRATES hasta GALENO. 
3. 0 PERIODO.—Desde GALENO hasta el siglo XV. 
4.0 PERIODO.—Desde el siglo XVI hasta mediados del X V I I . 
5. 0 PERIODO.—Desde la segunda mitad del siglo X V I I hasta 

nuestros dias. 

H á l l a s e fundado el origen de la cirugía en la relación que el hom­
bre tiene con la naturaleza esterior y en el deseo que le es pro­
pio de aliviar á su semejante. La historia de esta ciencia se halla 
rodeada de tinieblas en los primeros tiempos del Egipto y de la 
Grecia, y si ha de hablarse con propiedad , no empieza hasta 
HIPÓCRATES, que reunió el primero algunos hechos esparcidos, 
los coordinó y dedujo de ellos consecuencias racionales y funda­
das en la esperiencia. En sus escritos se halla la prueba evi­
dente de que poseía un vasto arsenal de apositos y de vendajes, 
y por muchas operaciones que practicó, inferimos que trataba de 
erigir á la cirugía en ciencia práctica. En muchos parajes de sus 
Aforismos se ocupa de objetos puramente quirúrjicos. 

La escuela de Alejandría dió grande impulso al arte quirúrjico 
estableciendo su estudio sobre su verdadera base: la anatomía. 
ERASISTRATO y HEROFILO fueron los primeros que hicieron inves­
tigaciones en el cadáver ; siendo únicamente conocidos por tradi­
ción los trabajos de sus sucesores. 

CELSO (AURELIUS GORNELIUS GELSUS) , que vivió unos cuatro­
cientos anos después de HIPÓCRATES , es el único de quien posee­
mos todavía algunos escritos. Aunque vivió en Roma, no deja­
ban por eso de pertenecer en gran parte sus obras á la escuela 
griega. En el libro VII trata en particular de las operaciones qui-
rurjicas. Después de GELSO hallamos á SORANO , á AROUIGENES y 
a HtiFus, que también merecen especial mención. 



(2 HISTORIA DE LA GíküGlA. 
GALEKO (CLAÜDIUS GALEJÍUS), nació ciento treinta y un años 

después de J. C. , y vivió en Boina en tiempo del emperador MAR­
CO AURELIO. LOS escritos en que se ocupa de la cirugía no son otra 
cosa, en su mayor parte, que unos comentarios de los de HIPÓ­
CRATES. 

Después de GALENO se advierte un silencio absoluto hasta el 
sielo V I en que ya se encuentran algunos autores , entre los cua­
les mereren citarse áOaiBASiOj AECÍO, ALEJANDRO de TILLES y 
PABLO de EGINA. 

Con la eaida del imperio romano y la invasión de bs árabes, 
da principio á una época de tinieblas y de barbarie. Toda la c i ­
rugía quedó , durante este período, en manos de los cirujanos ara-
bes ; cuya práctica se halla caracterizada por el abandono de los 
estudios anatómicos, el horror á los instrumentos cortantes y la 
frecuente aplicación del hierro candente. Los prácticos mas cele-
bres de esta época son EBN-SINA y ABULCASEM. 

El ejercicio de la medicina y de la cirugía se bailaba en la 
Europa cristiana enteramente confiado ámanos del clero, descen­
diendo pronto la última de estas ciencias á tal grado de imper­
fección, que parecía haberse perdido para siempre el conocimien­
to de las operaciones, como las practicaban los griegos. En tos 
siglos X I I y X I I I tomaron nuevo vuelo las artes y las ciencias, 
merced á la fundación de institutos literarios;pero como estos ins­
titutos tenían por único objeto la instrucción del clero, tueron 
muy escasas las ventajas que reportó la cirugía. Algún tiempo des­
pués, los decretos de" dos papas separaron completamente la me-
dicinade la cirugía, amsaazando con escomumon a todo individuo 
del clero que hiciese una operación cruenta. A esta época debe 
referirse el origen de la aplicación de los barberos a la cirugía; 
porque los sacerdotes empezaron á servirse de los suyos para ha­
cer las pequeñas operaciones. Sin embargo , en Italia llevaba la 
cirugía mejor tendencia, y su ejercicio quedó confiado a manos 
de prácticos mas hábiles. 

En el año 13U reunió PITARD en.París á los cirujanos y esta­
bleció un colegio ; pero las incensantes disputas que se suscitaron 
eiitré este nuevo cuerpo y la facultad de medicina, y el descuido 
ev< <¡iu> quedáron los estudios anatómicos, fueron pronto causa de 
au^lü cirugía continuase el antiguo camino, v adoptase tal vez 
otro mus estrecho. Hasta G m DE GÁULÍAG no empezó un período 

' de esfuerzos constantes para conducir de nuevo al estudio de la 
anatomía. 

En el siglo XVI tomó la cirugía un brillante desarrollo, y en­
tre los que, guiados por la anatomía, la dieron mayor impulso, 
deben citarse AMBROSIO PAREO , FIIVNGO , FABRICIO DE IIILDEN, 
FABBIGÍO DE AOTJPENDENTE , SBVERMO y WISEMVNK. 
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y \ t „ d a d o E de hospitales públicos " ™ ^ 

CAT, LAMOTTE, RAVATON, DOS MO?L. 
y DESAÜLT: ^ Ing la terra a CHESELDE^ ^ 

los uos iiuiNit-u- • -Q • • i-ivrrkT v MOSP^TI' Y en Alemania a 
% * t f ¡ ^ " h X T V J Z ^ m , RlCHTER» 
SIEBOLD y MüRsmNA. 

l ina ve? abierta la carrera por estos hombres eminentes, han 
sido tóllaíte y ápiclos los progresos de la «rug ía , hasta llegar a 
t inta altura en estos últimos tiempos, que su historia no puede 
esnidiar e í a de un modo general; siendo necesario para dar una idea 
clara de e l i r e «-ibir la historia de todas las partes que compo-
nen e í a rama de arte de curar. E l estudio de la anatomía de 
b I s S ó g . a y de la anatomía patológica, dan ahora mas segundad 
y S S e / t o en las operacioíies ; los ensayos ^ ^ f ^ ^ 
ipo-nriflad v sencillez; y cultivando todas las naciones ton iguai 
^ ^ V ^ m > ^ del arte de e - a i s se hacen e m i d ^ 
males unas de otras , asegurando su ardor el porvenir mas mi 
liante para la ciencia. 
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les, oeuvre posthume de SIMÓN, Paris, 1780 ;—3 é d i c , Paris, 
1793, 2 tom. 

LAÜTH, Nosología chirurgica. Argent. 1788. 
H. GALLISEN, Institutiones chirurgiae hodiernae. Hafn., 1777; 

—édit. auct. et emendat., 2 vol. , Hafn. , 1815—1817. 
L . PÍANNONI, Ttattato di chirurgia et di lei rispettive opera-

zioni, 6 yo l . , Sienne, 1783—1786 ;—2 édic., Pisa, 1793, 
A.-G. RICTER , Anfangsgrunde der Wundaerzneikunst, 7 tom. 

Goetingue —1786—1804. 
G. NESSI, Instituzioni di chirurgia, 3 tom. Pavle, 1787— 

1789. 
De LAFAYE , Principes de chirurgie, 6 édit., Rouen, an I I I ; — 

nouv. édit. avec de nombreux changemens, publ. par P. MOÜTON, 
Paris, 1811. 8 

J. ARNEMANN, System der Chirurgie, 2 parí. Goetlingue, de 
1798 a 1801. o > 

J.-A. TITTMANIÍ , System der Chirurgie , 2 édit. Leipsic^ 
1811, r 

i .~B. LEVEILLE , Kovelle Doctrine chirurgicale, ou Traite com-
plet de pathologie, de thérapeutique et d'operations chirumca-
les; 4 tom. Paris, 1812. 

BOYER, Traité des maladies chirurgicales et des onerations 
qm leur conviennent, 11 vol. Paris 1814—1826. 

G. BELL, A System of operativo Surgery founded onlhe basis 
of anatomy, 2 edit., 2 tom. Londres, 1819. 
o! i , G;- ' ^ ^ « s c h e s Handbuchfur Wundaerzte nach 
alphahetischer Ordnung, 4. tom., 5 édit , 1819 — 1890 
Leipüc Í824e praktischem Hand buche fur Wundaerzte. 

a „ f V I ; — ^ ^ ' ^ í ^ ' i í 1 derWundaerzneikunde,mit Bezug 
h o í . í . r v Y 1SSCnSC,̂  f l d llirc G^'n^issenschaften, 2 tom. Hal-nerstadt y Leipsic, 1816—1817. 

c>ií .ÍaDlífG,i^1- ' , : Í^fÍ!?lc,Uaire des maladies réputées chirur­gicales, 3 tom. París, 1816. 1 
L c i p ^ i ^ ™ ™ ; Taschejíbuch der Chirurgie, 3 édit, 2 tom. 
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J. CAPURÓN, Methodica chirurgiae Instituía, 2 toril. París, 

1818. 
F. - X . Vos RÜDTÓIIFPER , Kurlzer Abriss der speciellen Chi-

rurglé, vol. 1. Vienna , 1818. 
S. COOPER, Dictionary of practica! Surgerv , 5.4édit. Londres, 

1825. 
S. BELL, Principies of Surgery as they relote to ^'ounds, U l -

cers and Fistolas, Aneurysms and wounded Arteries, Fractures, 
of the Limbs and the Duties of the military and hospital Surgeon, 
con 160 gravados, 3 tom. Londres, 1815. 

S. COOPER , Tlierst lines of thepractice of Surgery , 4.a edit., 2 
tom. Londres, 1819 — 1820. 

G. - B . MONTEGGIA, Instituzioni chirurgiche, 2. P. Milano, 
1802. 

ALAN'S , System of Surgery. Edimb., 1819. 
A.RICHERAND , INosographie et thérapeutique chirurgicales, S 

édic. París, 1821, 4 tom. 
J.-J. Plenk , Anfangsgrunde der chirurgischen Vorbereitungs-

wissenschaften fur angehende Wundaerzte, 7.a edit. Vien., 1822, 
C.-J.-M. LANGENBECK, INosologie und Therapie der chirurgis­

chen Rrankheiten, in Vcrbindung mit der Beschreibung der chi­
rurgischen Operationen. Goetingue , tom. 1 , 1822;—tom. 11, 1823 
— tom. I I I , 1825. 

C.-II. DZONDI, Lchrbuch der Ghirurgie. Halle, 1824. 
A. COOPER'S Lectures on the principies and practice of Surge­

ry , wi th addittional notes and Gases by F. TYRRELL. Londres, 
tom. I , 1824 ; — tom. I I , 1825 ; — t o m . I I I , 1827. 

L.-CH. ROCHE et L.-J. SANSÓN , Kouveaux Elémens de patho-
logie médico-chirurgicale , 2 édit. Paris , 1828 , 4 vol. , 

J. H. RÜST, Theoretisch-praktisches Handbuch der Ghirurgie, 
mit Einschluss der syphilitischen und Augenkrankheiten, in alphab. 
Ordnung. Berlin, 1830 , vol. I , I I . 

V. V. RERN, Vorlesungen aus der praktischen Ghirurgie,publ. 
ar R.-F. HÜSSIAN, tom. 1. Mienne, 1831. 

111. 

CIRUGIA MILITAR. 

COLOMBIER, Code de médecine mili!aire, 5. tom. Paris 1772. 
PERCV , Manuel dit chirurgien d'armée , on Instruction de chí-

nigie militaire. Paris, año lili 
A.-F. HEGKER, Medicinisch-praktisches Taschembuch fur Fel-

daerzte und Wundaerztcdeutscner Armeen. Berlín, 1806. 
F.-L. AÜGÜSTIN , Medicmiscli-chirurgísches Taschembuch fur 

Feldwundaerzte. Berlin, 1807. 
LABREV, Mémoires de chirurgiemilitaire, 4 tom. Par í s , 1842 

—1817. 
DüPUi'TREiV, Traite théoriq. et pratiq. des blessures par arme* 

de guerre, publié sous m yeux par Í M X et p m M » ' , 4 8 ' 5 4 i 
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I V . 

MEDICINA OPERATORIA. 

H. GIRAÜW, Quelques Traites des opcrations de chinirgie. 
París, i810. 

J. GOVILLARD, Le Ghírurgien opérateur, ou Traite méthodi-
que des principales operations de chirurgie. Lyon, 1640. 

C. SOLINGEN, Handgriffe der Wundaerznei. Francf. 1693. 
J. BIEIUISB , ííouvelle Mélhode d' operations de chirurgie Pa­

rís, 1793. 
J.-H. JÜNGÉKEN, Chirurgia manualis. Francof, 1791. 
J.-B. VERDUC, Traité des operations de chirurgie, 2 tom. 

1693. 
DE LA VAUGOTON , Traité complet des opérations de la chi­

rurgie. París, 1707. 
DIONIS, Gours d'operations de chirurgie, París , 1707 ;—edic 

de G, DE LAFAYE, Paris, 1777. 
Il.-J.-G. GARENGEOT, Traité des operations de chirurgie, 2 

tom., Paris, 1720; —3 tom., 1749. 
Dü Pur , Manuel des operations. Tolón, 1726. 
J, BOHN, Chirurgia rationalis. Brunopolis, 1727. 
S. SHARP, Treatise on the operations of Surgery. Londres. 

1740. 
H.-F. LE DRAN, Traité des operations de chirurgie. Paris, 

1742. 
G. HEUERMANN , Ahhandlung der vornehmsten chirurgischen 

Operationen, 3 part. Copenhague, 1754—1757. 
G. DE GoüRGELLES, Manuel des operations Ies plus ordinai-

res. Par í s , 1756. 
J. F. HEPÍKEL, Ahhandlung verschiedener chirurgischer Opera­

tionen, 8 part. Berlín, 1770 — 1776. 
J. L . PETIT, Traité des maladies chirurgicales et des operations, 

qui leur conviennent, OEuvr. posth., publ. por Lesne, 3 tom. Pa­
ris , 1774. 

LESNE, Suplémeut au Traité de PETIT. Paris, 1775. 
J. LEBLANC, Précis d'operations de Chirurgie, 2 tom. Paris. 

1775. 
J. HUNCZOWSKI, Anweisung zu chirurg. Operationem, 3 édit. 

Vienne, 1794. 
J.-C, ROUGEMONT'S Handbuch der chirurgischen Operationen, 

1 part. Bonn, 1793. 
P. LASSUS , De la Medicine opératoire, 2 tom., Paris, 1794:— 

nouv. édit. , París, 1810. 
SABATIER , De la Médecine opératoire, nueva edición, por 

SANSÓN etBEGIN. Paris, 1832. 
F. VILLA VERDE y DÍEGO VELASCO, Curso teórico-práctico de 

operaciones de cirujía, que contiene los mas celebres descubri­
mientos modernos, 4.a edic. Madrid, 1799. 

P.-J. Roux, Píouveaux Elémens de médecine opératoire, tom. 1, 
part. I . I I . París, 1813. 

TOMO I . 2 
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B.-G. SGHREGER, Grundiss der chirurgsichen operationen, 3 

édit. Nuremberg, 1825. . 
G.-B. ZANG , Darstellung blutiger hcilkunstlenschcr operalio^ 

nem. Viena, 1823 —1824. . 
E.-L. GROSSIIEIM , Lchrbuch der opcrativcn Chirurgie. Ber­

l í n , I830 , t o m . I . 
E. BLASIUS, Handbuch der Arkmrgic. Halle, 1830 —1832, 

3 t o m 
M H^GER, Die cbirurgiseben operationen. Viena , 1830. _ 
L . 4 . BEGIN , Píouveaux Eíémcñs de chirurgie et de medeeme 

opératoire. París, 1824. . ^ : 
J.-F. MALGAIGNE, Manuel de medeeme opératoire. París, 1834. 

ANATOMIA QÜIRÜRJÍCA. 

J-C ROSENMÜLLER, Chirurgiscb-anatomische Abbildunge n fur 
Aerzte und Wundaerzte , 3 part. Weimar, 1811. 

F. ROSENTHAL , Handbucb der chirurgischen Anatomie, Ber-
lin 1817 

C BELL , Ilustrations of tlie great operations of Surgery, Tre-
phine", Hernia , Amputation Aneurysm and Lithotomy, r . 1. 
LOnFUeTiEDEMA.NN, Tabulae arteriarum corporis humani. Carls^ 
rnhe 18^1 ' 

VELPEAÚ Tra¡l¿ d'anatomie chirurgieale ou d'analomie des 
région, considérée dans ses rapports avec la clnrurgie, 14. pl., 
Paris.tom. I , 1825;—tom. H , 1826. , • A 

BL^DIN Traite d'anatomie topograpbique, ou Anatomie des 
ré-ions' du corps humain, considérée spécialement ¿ans ses rap­
ports avec la clnrurgie et la médecinc opératoire, París, 1827, 

Chirurgische Kupfertafeln, Eine auserlesene Sammlime der 
noetbtigsten Abbildungen von anatomiseben Preparaten und clnrurg. 
Instrumenten und Bandagen. Weimar, 1820 — 1823. 

iihht lm*íi • t . - .o iáirnM VI . mA ,i mnt» l"X. 

INSTRUMENTOS. 

J.-H. SLEVOGT , De instrumentis Hippocratis chirurgicis hodio 

^ T v k l t c * ! ™ 1 , . Ghlvttrgw francaisse , avec plusieurs figures, 
d'instrmnens nécesaires pour Popération manuelle. Lyon , loby. 

J SCHMID, Instrumenta cbirurgica. Franco!. 1660. 
J. SCULTET, Armamentariumcliirurgicura. ülm, 1655;— Lungü. 

B \ ^ J 6 - G . GARENGEOT , Tíouveau Traite des instrumens de cbi-
rpfgie les plus útiles, 2vol. París , 1723. 
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J.-E. WBEDEN, Progr. wodurch er dic benocthisgten Instru­

mente und den Verband bei den chirurgischen Operationcn zeigt. 
Hanovre, 1722. 

MAURO SOLDA , Descrizione degli instrumenti, delle machine, 
dclle supelletili raccolti ad uso chirurgico del F. Don IPPOLITO RON-
DINELLI. Florencia , 1766. 

J.-J. PERRET, Art du coutelier , 3 vol. París , 1772. 
J.-A. BRAMBILIA, Instrumentarium chirurgicum. Yindob, 1780. 
J.-ARNEMANN , üebersicht der beruhmtesten und gebrauchlichs-

ten chirurgischen Instrumente alterer und neuerer Zeit. Goetingue, 
1796. 

T. KNAÜR, Selectus instrumentorum chirurgicorum, 2 e'dit. 
Viena, 1802. 

J.-H. SAVIGNY, Collection of Engravings representing the most 
modern and improved Instruments used in the practice of Surgery. 
Londres 1798. 

Encyclopédie méthodique de chirurgie, París, an VIL 
C.-F. MICHAELIS , Progr. de instrumentis quibusdam quirurgi-

cis. Marb., 1801. 
H.-J. BRÜNNINGHAÜSEN'S und J . - I I . PÍCKEL'S chirurgischer Ap-

parat. Erlang, 1801. 
HEINE , Pieues Verzeichniss chirurgischer Instrumente , Banda-

-gen und Maschinen. Wurzbourg, 1811. 
X. VON RUDTORFFER , Instrumentarium chirurgicum selcctum, 

oder Abbildung und Beschreibung der vorzuglichsten aelt eren und 
neueren Instrumente. Viena, 1817. 

F. VON EGKSTEIN, Tabellarische Darstellung der gebrauchl 
chirurgischen Instrumente, Binden und Maschinen aelterer und. 
neuerer Zeit. Ofen, 1822. 

J. LEO , Instrumentarium chirurgicum, prefacio de RÜST. Ber-
lin , 1824. 

J.-V. KROMBHOLZ , Abhandl. aus dem Gebiete der gesammt. 
Akologie zur Begrundung cines Systems derselben , part. I . Fra­
güe , 1824. 

HENRY, Précis descriptif sur les instrumens de chirurgie anciens 
et modernes. París , 1825. 

F.-A. OTT, Litographische Abbildungen nebst Breschreibung 
der vot zuglicheren aelteren chirurgischen Werkzeugeund Verbaen-
de, nach dem Handb. der Chirurgie von Ghelius geordnet. Mu­
nich , 1829. 

A. VELPEAU, Nouveaux Elémens de médecine operatoire, accom-
pagnés d'un atlas de 20 planches representant les principaux proce­
des opératoires et un grand nombre d'instrumens de chirurgie. 
Paris, 1833 , 3 tom. 

E. BLVS.US, Akiurgische abbildungen. Berlín, 1833. 

V I L 

VENDAJES. 
H. BASS, Gnmdl. Bericht von Bandagen. Leipsic. 1755. 
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G.-M. ADOLPH, Disp. de vinculis chirurgicis. Llps. 1730. 
F. M. DISDIER, Traite des bandages, ou méthode exacta pour 

appliquer les bandages les plus usités. París, 1741. 
M. ALBERTÍ. De ligaturae usu medico. Halae , 1747. 
J.-F. HENKEL , Anweis. zum verbesserten chirurg. Verbandes. 

5.a edic. par J.-G. STARK , Berlín, 1802 ; — nueva edic. por J.-F. 
DlEFFENBACHi Berlín, 1829. 

J. SUE , Traite des bandages et des apareíls. París , 1761. 
J.-G. KUHN, Gbir. Bríefe von den Bínaen und Bandagen. Bres-

lau. 1786., 
J.-F. HOFER'S Lchrsaetze des chír. Verbandes, 3 part. Erlang, 

1790 — 92. • 
J.-F. BOETTCHER'S Auswahl des chír , Verb. Berlín , 1795. 
J.-V. KOEHLERS Anlcit. zum Verband und zur Kenntníss der noe-

thigsten Instrum. in der Wimdaerzneík. Lcípsic, 1796. 
J.-G. BERNSTEÍN'S Systematísche Darstell. des chirurg. Verban­

des sowohl aelterer ais menerer Zeíten. Jena, 1798. 
—Kupíertafeln mit Erklarrungen u. Zusaetzen zur syst. Dars­

tell. des chirurg. Verbandes. Jena, 1802. 
LOMBARD, Instructíon sommaíre sur l'art despansernens. Strasb, 

an V. 
THILLAYE , Traite des bandages et appareils. París, an V I . 
SCHENCE , Medícín., chirurg. Archív. von Badén fur Aerzte 

und Wundaerzte. Vícnue, 1805. 
B. G. SCHREGER, Plan einer chirurgischen Verbandlehre. tom. I . 

Erlang 1810. 
—Handbuch der chirurgischen Verbandlehre, vol. I . Erlang 

1820 ; — v o l . 11, I y I I part. 1822 — 1823. 
G. GASPARI, Sysem des chirurg. Verbandes. Lcipsic, 1822. 
P.-N. GERDY , Traite' des bandages et appareils de pansemcnt, 

avec un atlas de 20 planch. París , 1826. 
T.-W.-G, BENEDICT , Krítische Darstellung der Lehrevon den 

Verbaenden und Werkzeugen der Wundaertzte. Lcípsic, 1827. 
J.-G. STARK, Anweísung zum verbesserten chirurgischen Ver­

bandes. Jena, 1830. 
K. ZIMMERMAN, Lehre des chirurgischen Verbandes. und des-

sem Verbesserung. Leípsíc, 1831. 

V I H . 

MISCELANEA. 

Mémoíres dePAcadémic de chírurgíe, 5 tom. , París , 1743;— 
nueva edic. con notas , 5 tom. , París , 1819. 

Recüeíl des pieces quí ont concouru pour les prix de PAcade-
mie de chírurgíe, 4 tom., París, 1753 ; —nouvelle e'dit. avec no­
tes, 5 vol. , París , 1819. 

A. AB HALLER , Disertatíones chirurgícae, 5 tom. Lausannae, 
1755. 

S. SHARP, A crítical Enquiry ínto thc present state ofSurgery, 
Londres, 1750 j —4 édíc. , 1761. 
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J. WARNER Cases in Sugrery wich remarks, Lond. ; 1750 ;— 

4 édit. , 1784. 
G. POUTEAU, Mélanges de chirurgie. Lyon, l760. • 
—OEuvres posthumes , 3 tom. Paris , 1783. 
GOÜLARD, OEuvres de chirurgie, 2 tom. Pesenas, 1766. 
MOBAND, Opuscules de chirurgie. Paris, 1768. 
G. WIRTE, Gases in surgery Witl i remarks. Lond., 1770. 
VALENTÍN, Recherches critiques sur la chirurgie moderne, 

Paris, 1772. 
W. BROMFIELD, Ghirurgical obseryalions and cases, 2 rol. 

Lond. 1773. 
J.-L, SCHMÜGKER'S Chirurgísche Wahrnehmungen, 2 pártV 

Berlín, 1774. 
—Vermischte chirurgische Scrhiften, 2 tom. , 2 édit. Bcrlin, 

1785—1786. 
P. POTT , Ghirurgical Works, Londres, 1775 ;—a new 

edit. with notes fenom J. EARLE, 3 tom., Londres, 1791. 
SAVIARD , Recueil d'observations chirurgicales, nouv. édit. Pa­

ris ? 1784. 
DESAULT, OEuvres chirurgicales, cu Tablean de sa doctrine 

et de sa pratique dans le traitement des maladies externes, oeuv. 
publ. par X. BICHAT , 2 tom. Paris , 1798. 

P.-J. PELLETAN, Gliniquc chirurgicale, 3 tom. Paris, 1810. 
A. -G. RICHTER, Medieinische und chirurgische Bcmerkungcn, 

part. I , Goettingue, 1793;—part. l í , 'Ber l ín , 1813. 
Ji-A. EiffiLiCH's Chirurgische aufRcisen und vorziiglich in den 

Hospitalera zu London gemachte Beobachtungen, 2 tom. Lcipsic, 
1795—1815. 

J.-G.-A. THEDEN'S Keue Bemerkimgen und Erfahnmgen zur 
Bereicherung der Wundaérzneikunst , 3 part. Berlín y Leipsic, 
1795. 

J.-B. VON SIEBOLD , Sámmlung auserlcsener chirurgischer Beo­
bachtungen und Erfahrungen, 3 tom. Rudelstad, 1805—1812. 

P.-F. WALTHER, Abhandlungcn aus dem Gcbiete der prakiis-
clien Medicin, besonders der Chirurgie und Augenheilkundc, tom. 
I , Landshun, 1810. 

W. HEY , Practical Observatioiis in Surgery , ilustrated by ca­
ses, 3 édic. Londres, 1814. 

J. ABERNETHY, Surgical Works, 2 tom. Londres , 1813. 
B. - V G . SCHREGER, Chirurgische V ersuche, 2 part. Nuremberg, 

1811—1818. 
—Annalen des chirurgischen Glinicum auf der Unircrsitat zu 

Erlangen, tom. I . Erlang, 1817. 
P.-J. ROÜX, Relation d'uu voyage fait a Londres en 1814, ou 

Paralléle de la chirurgie anglaisc avee la chirurgie francaise, París, 
1815. 

G. KLEIN, Praktische Ansichteddér bédeutcndstch chirurgischen 
Opcrationen, auf eigene Eríahnnig gegrundeí, 3 cuad. fiibingc? 
1816—1819. 

A, GOOPER and B. TRAVERS , Surgical Essavs, 2 tom. 
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F. -A. AMMON , Parellele der franzoesischen und deutschen Chi-

rurgie nacli Resiíltaten ciner in den lateen 1821 und 22 gemach-
• ten Reise. Leipsic, 1832. 

LARUEY , Glinique chirurgicale , exercéc particuliérement dans 
les campsetlcs hospitaus militaires depuis 1792 jusqu'en 1829, 
3 tom. París 1829. 

J. ARNEMANN , Magazin fur Wundaerzneiwissenschaft, 3 tom. 
Gocttingue, 1797—1803. 

A.-G. RICHTER , Ghirurgisclic Bibliothck, 15 tom. Goetlinguc, 
1799—1804. 

G. -J.-M. LANGENBECK , Bibiiotek fur Ghirurgíe u. üplithalmo-
logic. Goettingue, 1806—1813, 4 tom. 

—Neuc Biblothek fur Ghirurgic und Ophthalmologic. Hanovre. 
IX. 

PERIODICOS Y OBRAS PERIODICAS. 

I.0 Alemanes. 
J.-C. LODER , Journal der chirurgic, Geburtshiilfe, etc., 4 tom. 

Jcna, 1797—1806. 
J.-B. SIEBOLD , Ghiron, 3 tom. Sulzbach , 1805—1812. 
G.-L. MURSINA, Journal fur dic Ghirurgie Geburtshiilfe, etc., 

5 tom. Berlín, 1808—1815. 
GRAEFE ct WALTHER, Journal der Ghirurgic und Angenheilkun-

de. Bcrlin. 
TEXTOR , IXeuer Ghiron. Sulzbach. 
RÜST, Magazin der gesammten Heilkunde. Berlin. 
—Heidelberg klinische Annalen. 
—Zeischritt fur INatur und Heilkunde, par Brosche, Garus, 

Ficinus, etc. Dresde. 
PIERRER, Allgemeine medicinischc Annalen. Altembourg. 
Salzburger Medic.-chirurg. Zeitung. 
NAASSE , Zeitscrift fur psychischc Aerzte. Leipsic. 
HÜFELA-ND et HARLESS , Heues Journal des ausl. med. chirurg. 

Litteratur. 
STARK? Nenes ArchiY. fur Kirdenkrankheiten, etc. Jcna. 
Asclepicion , Al l . rned. chirurg. Wochenblatt. Berlin. 
HENKE , Zeilscrift fur dic Staatsaerzneikunde. Erlang. 
SIEBOLD , Annalen der klidischen Schule , etc. Leipsic. 
—Annalen fur die gesammte Heilkunde, etc. Garlsruche. 
GERSON , ílamburgcr Magazin «der ausl. Literatur, etc. Ham-

bourg. 
—Neuestes Journal der Erfíndu ngen , etc. Gotha. 
MECKEL , Journal fur pathologi sche Anatomic. 
DQERING , Journal der neueste 'nollaendischen Medie, Ley de. 

2.° Fra nceses. 

Nouveau Journal d& médecimí, ehirurgic, pharmacic. París. 
Annales de la societé< medícale de Montpellier. 
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Revuc médicale francaisc et étrangérc. 
Archives genérales de médecinc. 
Recueil périodique de médecinc de Paris. 
Gazette de santé. 
F MAGENDIE, Journal de physiologic experiméntale et de patho-

logie.1 
SEDILLOT, Journal general de médccine, chirurgic , etc. Paris. 
Bulletin des scicnces medícales, societé d'cmulation de Paris. 
Bulletin de la societé de la faculté de médecinc de Paris. 
Journal complémcntairc du Dictionnairc des sciences médicales. 

Paris. 
Journal univcrsel des scicncics médicales. París. 
Revue encyclopédique. Paris. 

. Bulletin de l'athénee de médecine de París. 
Bibliothéque médicíüe. Paris. 
Journal de médecine et chirurgie militaires. Paris. 
Journal des progrés des sciences médicales. Paris. 
Journal des connaissances médico-chirurgicales. Paris. 
Gazette médicale. Paris. 
Lancette médicale. Paris. 

3.° Ingleses. 

The new-England Journal of medicine and collateral branches. 
of science. Bostén. • 

The medical ílepository. Kew-York, 
New-Ybrk medical and physical Journal. 
Philosofical Transactions of the rojal socicty of London. 
Medico-chirurgical Transactions. Londres. 
The American medical Rccorder. Philadelphia. 
The London medical Repository. ' 
The Philadelphia Journal of the med. and physic. sciences. 
Transactions of the medico-chirurgical socicty of Edimburgh. 
The Edimburgh medical and surgical Journal. 
London medical Review and Magazine. 
The medical and surgical Regisler. INew-York. 
DÜNCAIN'S Annals of medicine, 
Transactions of the associated apothicarics and surgeons of En-

gland. Londres. 
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1. Llámase inflamación {inflammatio, phlogosis) al estado en que 
se encuentra un órgano cuando el acto de la vida y la plasticidad 
de la sangre están considerablemente aumentados. Se halla carac­
terizado este estado morboso por el dolor, la rubicundez, el ca­
lor y la tumefacción de las partes. 

Este aumentô  en el acto de la vida debe ser de cierta duración ó in­
tensidad , es decir, que debe constituir realmente un estado morboso pa­
ra que podamos darle el nombre de inflamación. En esto se distingue la 
afección que nos ocupa del estado pasagero de congestión activa ó turgen­
cia vital, producidos ambos por las mismas causas que la inflammacion, y 
capaces de determinarla , como acontece en la irritación llamada infla­
matoria. 

2. Todos los órganos pueden ser asiento de la inflamación, si 
se esceptuan el epidermis, los cabellos y las uñas. Tanto mas 
susceptible es un órgano de ser atacado de flegmasía, cuanto ma­
yor es el número de nervios y de vasos capilares que contiene; 
porque el sitio propio de la inflamación es siempre el sistema ca­
pilar y el nervioso ganglionario, que acompaña hasta á las ramifi­
caciones mas tenues del sistema vascular y preside á la nutrición 
del organismo. 
_ 3. Siempre principia la inflamación por un dolor mas ó menos 

vivo; se aumenta la sensibilidad del órgano; se manifiesta pronto la 
rubicundez ; los vasos en que antes no se advertía vestigio algu­
no de sangre aparecen infartados; se eleva la temperatura de la 
parte; se alteran sus funciones; se suprime su secreción á lo me­
nos en un principio , ó bien cambia de naturaleza; disminuye la 
exudación, y se declara la tumefacción. Algunas veces, pero en 
proporciones diferentes, adquieren estos síntomas un desarrollo 
muy considerable, y por lo general se les une la calentura. 

jt. El dolor resulta de la mayor actividad del sistema nervioso, 
y únicamente á consecuencia de él principia la dilatación vital de 
los vasos por el mayor aflujo de sangre. Pronto se aumenta d i ­
cho síntoma por la tensión que sufren las partes, y varía según 
el grado de inflamación y la sensibilidad del órgano afecto ; consis­
tiendo á veces solamente en una sensación de punzadas, de cosquilleo, 
de comezón ó de peso. Otras veces ocasiona pinchazos, quema, dis­
lacera y toma con frecuencia, en ciertos órganos muy abundantes 
en nervios, un carácter sumamente agudo. La rubicundez , el ca­
lor y la hinchazón dependen de la acción mas ó menos viva de 
los sistemas nervioso y capilar, y estos síntomas guardan relación 
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r . n r f ron ci número de sus ramificaciones; por cuyo motivo los 

A ^ e ' V ^ M calor, de rubicundez y de hinchazón depen-
n rln forado de inflamación y de la naturaleza del órgano afecto. 

Í l n S i S o de la i lamacion va precedida constantemente la tume-
f n í t o S un aumento de sangre, y la rubicundez y el calor son 

i n o f efectos de la acción vital, que siempre van en aumento cuan-
r W r c c f e s t a ü m m a . Sin embargi, las investigaciones hechas con el 
rormómetro prueban hasta la evidencia que el calor en las partes i n -
flard™ es T e ñ o s considerable délo que parece á nuestros sen-
S f - H E n el punto donde se reúnen las ramificaciones mas te­
nes Te l sistema capilar para efectuar su paso á las venas, se ad-
viefte nu^ muchos vasos de este sistema terminan juntos en una 
sola vena? A causa de esta disposición del sistema capdar sucede 
nue aunen el estado de saludes mas lento en dichas ramificacio-

es e movimiento de la sangre, lo que se halla en conformidad 
í o r i a s T n d o n c s del sistema capilar; mas si por una alteración 
y mía e s p S o n de este último Sistema se dilatóla sangre con 
mayor abundancia en los vasos deMa parte ^ J 6 ' 
tiene allí, porque las venas no están ya en estado de recibir y 
de conducir con bastante prontitud toda la sangre escedente que 

S s . Hé aquí porqué se adelanta el sistema capilar, lle­
nándose como por una inyección artificial y porque la sángre se 
percibe hasta e U s vasos que en el estado normal solo 
la presencia del suero. En un grado mas a d e i a n t ^ ^ 
cion hasta se ven aparecer nuevos vasos, siendo el tegido celular el 
S c S asiento de semejantes desarrollos vasculares. Estas diferen­
tes circunstancias hacen que la inflamación, que al principio so o 
se consideraba como una enfermedad dinámica, induzcan en la 
estructura de los órganos algunas notables alteraciones: hallándo­
se aumentada la actividad de los sistemas nervl0t0^, C S ^ í n 
verifica una infiltración en el tejido celular mas abundante que en 
el estado normal, penetrando una parte del suero Y. a/efff s la Par¡ 
te colorante de la sangre, al través de las Pai:cde%dis ™ ^ 
de los vasos para derramarse en el tejido celular. En tal caso 
se hallan mucho mas engrosadas las paredes de las células, ne­
nas de un líquido seroso , albuminoso y á veces sanguinolento, en 
el cual suelen nadar copos de albúmina, que en algunos casos 
se fijan en sus paredes. Esta nueva propiedad de la sangre y esie 
aumento en su plasticidad producen la costra ó corteza zn/íamaíom 
que está formada por la parte fibrosa de la sangre. 

Scgun los diferentes grados de la irritación y de la reacción del siste­
ma nervioso que de esta resulta, se.lia notado que en el principio, mien­
tras no hay síntoma alguno de inflamación , ¿scepto el dolor (estado que mi­
ran algunos prácticos como el pródromo de la inflamación), lasraimiica-
ciones delgadas del sistema vascular son atacadas de una especie de con­
tracción espasmódica, á la cual sucede, la dilatación vital de los vasos, el 
acceso de mayor cantidad de sangre, y todos los domas fenómenos que ca­
racterizan el aumento de acción orgánica de los tejidos. Pudieran compa­
rtirse estos fenómenos locales con los que se advierten en las calenturas in-
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flamalonas: en efecto, ora se nota contracción de los vasos y suspensión 
ae la circulación, ora escalofríos y contracción de la piel; pero estos sin-
wmas son pronto reemplazados por los caracteres de la espansion vital del 
sistema vascular, tales como el calor, etc. Al principio hay también un es­
pasmo mílamatono, es decir, que el sistema vascular se halla dominado 
en esta época por el sistema nervioso. 

< 5. Toda acción que obra como irritante sobre una parte orsa-
mzada, puede considerarse como causa de la inflamación: pero es 
imposible determinar cuál debe ser generalmente la intensidad de 
esta acción para que determine la flegmasía; porque esto depende 
de la constitución del individuo de la disposición en que se encuen­
tran los órganos. Generalmente se hallan mas espuestos á la inflama­
ción los sugetos jóvenes, robustos, sanguíneos y coléricos; invadien­
do esta con mayor facilidad las partes muy sensibles y abundan­
tes en vasos capilares. Sus causas mas frecuentes son: un esta­
do particular de los humores , opuesto al natural; la supresión 
de las secreciones acostumbradas; el contacto de materias i r ­
ritantes; una acción mecánica, como un golpe, una caída una 
herida; el tránsito repentino del calor al frío; la quemadura va 
provenga del fuego, de sustancias químicas, etc. ' 

6. La inflamación se termina por resolución , exudación su­
puración, ulceración, induración, gangrena y otras varias altera­
ciones. 

7. En la resolución desaparecen los síntomas de la inflamación 
casi por el mismo orden que se presentan, y la parte afecta vuehe 
a su estado primitivo. El dolor se calma y desaparece; el calor 
y la rubicundez disminuyen en proporción igual; pero la hin­
chazón persiste todavía por cierto tiempo, hasta que el líquido se­
roso ó albuminoso que llena el tejido celular se absorbe totalmen­
te. Puede esperarse esta terminación cuando la inflamación no lle­
ga demasiado pronto á su mas alto grado, cuando los dolores no 
son agudos ni lancinantes , y cuando la fiebre que la acompaña 
determina un sudor abundante y á un sedimento en la orina. 

No se debe confundir la resolución con la deUtiescencta ó desaparición 
de la inflamación, reducida á abandonar un órgano para trasladarse a otro 
Este cambio de sitio es determinado por una irritación mas intensa míe Ja' 
que sostenía á la primera inflamación, y que se ha fijado en el órgano nue" 
vamente atacado. Con frecuencia se debe semejante traslación a un cambio 
de la actividad vital ó á un aumento de la sensibilidad, sobre todo cuan­
do esta última ha sido combatida por revulsivos ó astringentes. Ciertas in­
flamaciones, por ejemplo la erisipelatosa, las críticas, etc., tienen grande 
tendencia á la repercusión. 

8. La exudación consiste en la formación y derrame en el te­
jido celular, el parénquima de los órganos ó alguna cavidad del 
cuerpo, de una serosidad mas considerable que la que ordinaria­
mente absorben los vasos capilares. Por lo común empieza al ter­
minarse la inflamación, ó por lómenos cuando ésta ha llegado al 
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último periodo. El líquido derramado (serosidad ó linfa plástica) va­
ría mucho respecto á sus propiedades físicas ; siendo unas veces 
ílúido y trasparente, otras mas consistente y cargado de copos etc. 
etc. Muy á menudo la parte mas espesa de estos derrames (al­
búmina coagulada) se fija en las partes inmediatas, formándose 
ó estendiéndose vasos en esta sustancia intermediaf, que llega á 
organizarse constituyendo la adherencia. Si este líquido derramado 
es puramente seroso , hay edema. Dicha exudación tiene lugar prin­
cipalmente en las membranas serosas; algunas veces sucede á l a i n -
flamacion de las mucosas, y por ultimo, puede acompañar á un es­
tado inflamatorio ó á un estado adinámico del sistema capilar. 

9. La supuración es la terminación mas feliz de la inflamación 
cuando esta no se resuelve, y parece ser mas natural en la fleg­
masía que ha llegado á un alto grado de intensidad: por eso al­
gunos prácticos han llamado inflamación supw aioria á la simple 
que se ha desarrollado completamente. Es depositado el pus por 
las paredes délos vasos capilares, y parece principalmente for­
mado por la parte albuminosa de la sangre; constituyendo un tu ­
mor que ha recibido el nombre de ahscew, cuando se acumula en 
el tejido celular. La supuración es una secreción verdadera y la vi­
talidad de los órganos ejerce sobre ella la misma influencia que sobre 
todas las demás secreciones.=En general la supuración no indu­
ce en los órganos alteración alguna; y si á veces se encuentran 
mezclados con el pus pedazos de tejido celular, y otras aparece 
alterada la piel que cubre al foco de supuración, son complicacio­
nes debidas á circunstancias particulares, que conviene buscar en 
una tensión estTaordinaria del tejido celular y de la piel, ó en un 
vicio local ó general que hace pasar la supuración á la ulceración. 
=Estos fragmentos de tejido celular no deben confundirse con 
los copos purulentos blancos, como mucosos, filamentosos y se-
mitrasparentes, en los cuales no se halla ningún vestigio de orga­
nización. Al principio están íntimamente unidos al tejido celular i n ­
mediato , y después son espelidos con el pus. Estos copos puru­
lentos no son mas que una concreción albuminosa. 

10. El tránsito cíe la inflamación á la supuración se verifica 
cuando es muy viva y llega con rapidez al mas alto grado de in­
tensidad, cuando los dolores son pulsativos, considerables la ten­
sión y la turgencia, y poco densas y rodeadas de mucho tejido 
celular las partes inflamadas.=Si la inflamación persiste por mas 
tiempo del acostumbrado sin declararse ninguna crisis, si el dolor 
se hace lancinante, si la rubicundez y la hinchazón disminuy en sin 
desaparecer del todo, y por último si el tumor se reblandece ca­
da vez mas, declarándose los escalofríos, bien se puede asegurar 
que ha empezado á formarse el pus. Desde entonces va el t u ­
mor reblandeciéndose mas cada vez, se eleva su centro, se de­
prime su circunferencia, y el tacto dá á conocer la fluctuación; en 
la parte mas elevada del foco purulento se vuelve la piel traspa­
rente y deja ver el pus al través de su tejido; y por último esta, 
que se adelgaza poco á poco mediante el "trabajo permanente de 
absorción, llega á abrirse saliendo el pus al esterior.—Cuan-
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do las partes que cubren el abceso ofrecen poca resistencia, el pus 
suele estenderse en muchas direcciones antes de llegar al esterior; 
y si la inflamación es poco considerable, solo después de un tiem­
po bastante largo manifiesta tendencia el pus á abrirse paso al es­
terior.—En las inflamaciones que tienen su asiento en los órganos 
internos ó situados profundamente, es á veces muy difícil recono­
cer la existencia del pus. He aquí los fenómenos que en tales casos 
pueden ayudar al diagnóstico : la inflamación disminuye considera­
blemente sin manifestarse crisis alguna; pero el órgano no vuel­
ve al ejercicio de sus funciones naturales; el enfermo esperi-
menta cierto peso en el punto afecto, presión, frió, y muchas ve­
ces hay escalofríos ; aparecen todos los síntomas de una fiebre hec-
tica, percibiéndose un calor urente en la palma de las manos y 
en la planta de los pies, sobre todo después de las comidas ; y por 
último no tardan en manifestarse una rubicundez circunstanciada 
en las mejillas, el enflaquecimiento, los sudores nocturnos, la 
diarrea etc., etc. Muchas veces se percibe fluctuación en la pro­
fundidad de los órganos, ó bien se manifiesta edema en las par­
tes que los cubren.—Los síntomas, de la fiebre héctica acompañan 
toda supuración algo abundante; cuyo fenómeno se debe proba­
blemente en gran manera á la pérdida que la sangre experimen­
ta de su albúmina y de su fibrina, y á la reabsorción del pus. 

Para descubrir si hay pus acumulado , conviene , dice DOPOTTIUÍJÍ, 
evitar una ranniobra que so pone en uso con frecuencia, y que consiste 
en colocar uno ó muchos dedos de cada mano en puntos opuestos de los 
partes que se van á esplorar, elevándolos después y deprimiéndolos alter-

, nativamente; pero para obtener buenos resultados es necesario aplicar de 
plano , sobre uno de los lados del tumor, ya la totalidad de una de las ma­
nos , ya las estremidades palmares de sus dedos reunidos, é imprimir con 
los dedos de la otra mano ligeras sacudidas al lado opuesto del infarto. 
Si entonces existe pus, se determinan ciertas ondulaciones que van á chocar 
y elevar la mano que ha permanecido inmóvil. 

Durante la inflamación se verifica en los órganos un derrame de linfa 
plástica, que mas adelante se concreta. Esta linfa circunscribe al abceso 
y forma al rededor de su foco una pared lisa, en la cual se desarrollan 
muchos vasos capilares. Esta membrana do nueva formación es la que separa 
el pus de las partes circunvecinas, impidiendo que se derrame de célula en 
célula por todo el tejido celular. Cuando uo se verifica la exudación de 
esta linfa plástica, deja de hallarse aislado el foco purulento primitivo, y el 
producto de la supuración se estiende á lo lejos como acontece en cier­
tas inflamaciones erisipelatosas. Deben reputarse estas paredes del abceso 
como unas cuperficies a la par reabsorventes y absorventes. Un considerable 
desarrollo de vasos sanguíneos precede siempre á la inflamación délas mem-
bradas serosas, y la formación del pus se verifica con mucha mayor rapi­
dez en los órganos muy abundantes de vasos sanguíneos. 

11. El pus de buena calidad y sin mezcla es un líquido de 
color blanco ligeramente amarillo, opaco , bastante consistente , en 
el cual se descubren, con el auxilio del microscopio, un crecido nú-
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mero de glóbulos. Este líquido no se conduce como los ácidos ni 
S o los álcalis; pero sin embargo se vuelve acido antes de pasar 
de su estado normal á la descomposición pútrida Se coagula bí*-
fo la influencia del calor, del alcohol y de los ácidos, y si se le 
íone en contacto con álcalis ó sus sobrecarbonatos, se disuelve 
i n narte V su parte se convierte en una masa gelatinosa ; por u l ­
timo se compone de albúmina, de materia esíractiva, de una ma­
teria adipocirea de sosa y de diferentes sales, como muríalo y los-
fato de sosa.=La materia de un blanco amarillento que se llama 
nuriforme, y que es segregada por las membranas mucosas infla­
madas, asi como el liquido poco consistente y casi lintatico que pro­
ducen las flemasias de las serosas, se bailan bajo el aspecto quí­
mico, en las mismas condiciones que el pus. 

El pus tiene grandes relaciones con el suero en cuanto á su compo­
sición química; mas sin embargo, la albúmina del pus se acerca mas al es­
tado de coagulación: es opaca, bastante consistente, y se coagula con mayor 
dificultad ñor el calor y los ácidos concontrados—La parte liquida del pus 
se coagula por su mezcla con una disolución de amoniaco —La opinión 
de qimla serosidad no contiene glóbulos se baila en contradicción con as 
investigaciones hechas cu estos últimos tiempos siendo probable que los 
glóbulos del pus no so formen basta después de haber sido depositada por 
los vasos esta materia. « L j 

HOME, Ou the conversión of pus in to granulations or uew ilesh, dans 
les pbilosophical. Trausactions, 1819, p. 2. 

BBÜOMANN, Diss. de puogenia, 1785. 
E. HOME, Mcmoires sur les propnetés du pus. 

lo En general ofrece el pus muchas variedades según las par­
tes en que se forma, según la constitución del sugeto, y el grado 
de la inflamación, podiendo ademas alterarse por su mezcla con 
otros líquidos. Es con frecuencia consistente, cremoso y homogé­
neo ; pero otras es líquido , mucoso ó seroso ; y por ultimo, su co­
lor está sujeto á muchas variedades. Estas diferencias que nos otre-
ce el pus esplican bastante bien por qué razón la análisis quími­
ca no ha podido suministrar todavía dos resultados enteramente 
idénticos (1). Entre los procedimientos químicos propuestos para 
distinguir el pus del moco, nos parece el mejor el de GIUSME-
YER (<>) • si se mezcla pus con doce partes de agua destilada y una de 
subearbonato de potasa líquido, resulta después de un tiempo 
mas o menos largo según la consistencia del pus, una masa ge­
latinosa , trasparente, viscosa y filamentosa, cuya trastormacion 
no se verifica respecto del moco normal; pero el segregado^ por 
una membrana mucosa inflamada da resultados iguales a los 
del pus. Según las investigaciones microscópicas de GKUITTHUI-

(4) BERZEUUS, Ueber die theorctishe Chcmic. Diario de SCUVVEIC-
GER , vol. X I I , 530. 

(2) Abhandlung von dem Eiter, etc. , Goett, 1 /Uü. 
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SEN (1) presenta el pus unos glóbulos esféricos blancos, con 
lijeras pintas en su superficie, que se precipitan después de 
algunas horas de reposo y conservan su forma esférica, aun cuando 
una vez desecado vuelva de nuevo al estado liquido. En el moco 
no son perceptibles estos glóbulos sino cuando se le dilata en agua, 
y son por otra parte menos numerosos y mas oscuros. 

(1) Naturchistorische Untersuchungen iiber den Unterschied zwisch«n 
Eiter nud Schleim. Munich , 1809. 

13. No puede formarse el pus sin inflamación, pero esta pue­
de ser tan débil que apenas la distingamos , y á veces no perci­
birse por nuestros sentidos ; lo cual depende de que las fuerzas 
de la vida son poco considerables en ciertos órganos á causa de 
la debilidad de la acción nerviosa y de la plasticidad de la sangre; 
ó bien de que existe una diátesis por la cual están dispuestos 
ciertos órganos á la formación de un pus líquido y seroso, sin 
que se manifieste síntoma alguno de inflamación. La circunscricion 
del pus en una cavidad, prueba ya que la inflamación ha existido. 
•—Los abeesos que siguen este curso han recibido el nombre de 
abeesos fríos ó linfáticos; y son siempre el resultado de una diá­
tesis general, declarándose sin causa determinante, y á veces en 
muchos puntos á la vez, ó bien bajo la influencia de una causa 
estraña. 

Puede darse el nombre de diátesis purulenta , como lo ha hecho 
WALTHER á aquel estado general del cuerpo que determina la formación 
de tales abeesos; pero no es probable que el pus se forme en el interior 
mismo de los vasos, ni que sufra la sangre sin intermedio alguno seme­
jante alteración. El hecho de haberse encontrado pus mezclado con la san­
gre en el torrente circulatorio no podría citarse en apoyo de esta aserción, 
porque cuando mas probana, en caso de no hallarse inflamadas las venas, 
la absorción de pus, que se ha observado con tanta frecuencia en los va­
sos linfáticos como en las venas. 

Deben distinguirse los abeesos fríos de los abeesos por congestión ó 
sintomáticos, como ios llama DUPCVTUKS , en los cuales el origen del que 
es por lo general una parte del sistema óseo cariado, y en los cuales la 
colección del pus se acerca también á la superficie del cuerpo á cierta 
distancia del sitio en que tuvo principio. Volveremos á hablar mas adelante 
de esta especie particular de absesos. 

CEUVEIUUER, Anatomie patholog., yol. I , pág 200. 
HESDRIN, obra citada , pág. 22. 

14. La formación de los abeesos fríos se verifica sin ningún fe­
nómeno local perceptible; pero sobrevienen fenómenos generales, 
eomo la pérdida del apetito, incomodidad general, debilidad, in-

.somnio, etc., etc. Pronto se declara en un punto cualquiera de 
la superficie del cuerpo, donde algunos enfermos dicen esperimen-
tar punzadas; pero las mas veces entre los omoplatos, en el tórax, 
en los lomos y en la parte superior de los muslos, un pequeño t u -
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nior elástico, apenas fluctúante, sin dolor, ni cambio de color en la 
piel, que cuando mas ocasiona al paciente una sensación oscura de 
tensión y de pesadez.—Poco á poco ra aumentando el tumor, y 
muchas veces adquiere un incremento muy considerable, manifes­
tándose la fluctuación y creciendo los síntomas de una asimilación 
viciosa.—Después de mas ó menos tiempo, principia el tumor á ma-
niíestarse dolorido; la piel que le cubre se vuelve rubicunda y se pone 
tensa ; los fenómenos generales se agravan; se declara la fiebre; una 
caquexia general se apodera del enfermo, y en fin la piel ^ después 
de haberse adelgazado sucesivamente llega á abrirse, dando salida 
á una gran cantidad de líquido puriforme, á veces pútrido y cor­
rompido , al cual sucede pronto un líquido claro , que cuando leg 
huesos inmediatos se hallan alterados , es sustituido otro icoroso. 
Tan abundante secreción no tarda en dar lugar á un sudor y á una 
diarrea colicoativos, y las fuerzas del enfermo se debilitan con 
rapidez. 

15. BEINL, RUST y otros muchos hacen depender la formación 
de los tumores que llaman linfáticos, de una estravasacion de linfa 
producida por la rotura de los vasos destinados á este líquido ó 
por la dilatación anormal de sus paredes. A la pérdida de una can­
tidad tan considerable de la linfa atribuyen la rápida debilidad en 
que queda la economía cuando el incremento del tumor toca á su 
fin , ó inmediatamente después de su abertura (1).—Las investiga­
ciones respecto á la naturaleza del líquido contenido en estos tu­
mores han demostrado que ofrece mayor analogía con el pus que 
con la linfa. Las que ha hecho RUST le han conducido á decir que 
solo en el primer periodo de la enfermedad era el líquido trasparen­
te é incoloro; pero WALTHER ha demostrado hasta la evidencia 
que no es admisible la existencia de tumores linfáticos, como la 
entiende RUST, y que en tales casos solo deben verse verdaderos 
abeesos precedidos de una inflamación lenta é insensible, que á 
causa de la debilidad de las fuerzas vitales no producía un pus 
plástico y consistente, sino un líquido poco espeso y casi sin co­
lor. Es falsa y ha sido combatida y destruida por RUST la opinión 
de BEINL, quien pretende que los sugetos robustos y sanos se en­
contraban mas espuestos á dicha enfermedad que los débiles; que 
se observa con mas frecuencia en los hombres que en las mujeres, 
y que nunca basta una diátesis general sin una acción estraña para 
ocasionar abeesos de esta naturaleza. Muchos prácticos, y aun 
de los que han escrito acerca de los abeesos linfáticos, han tomado 
por tumores de esta clase á abeesos fríos, ó á abeesos por c< mjes-
tíon (2), y han dirigido su tratamiento en conformidad á esta idea. 
He aquí un gran error en que yo mismo he visto incurrir á muchos 
cirujanos. 

(1) SGHMIT , Ueber den Gnmd und Toedllicldveit der Lymphgesclmiu-
ilste. Mem. de la acad. de Viesa, yol. I I . 

(2) A. PAULI, Beraerlmngen uber Congestioiis Alcesse. Magaz de 
RUST, igm. Y11I, pág. 434. 

TOMO I . 3 
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Refiere NASSE (1) un caso en que de resultas de una violencia cslerior 

eiercida sobre un hombre sano y vigoroso se manifestó un tumor en la parte 
superior del muslo, cuya abertura dió salida á un liquido que presentaba 
todas las propiedades de la iinfa. La evacuación de esta linfa clara y tras­
parente no pudo contenerse por ninguno de los medios que se recomiendan 
contra los tumores llamados linfáticos, y el enfermo estuvo espuesto á morir 
de consunción; pero el uso local de una disolución de nitrato de mercurio 
determinó la ob iteración de los vasos linfáticos. Un caso análogo que tuve 
ocasión de observar en Halle, y en el cual habia salida continua de una lin­
fa muy clara y fácil de aumentar por medio déla presión, acredita que 
una rotura de "los vasos linfáticos puede sobrevenir á consecuencia de una 
lesión mecánica y ocasionar un derrame de verdadera linfa en el tejido celu­
lar sin poderle contener sino por la obliteración de los vasos rotos. Pero 
tales casos son sumamente raros, y solo á estos tumores debe aplicarse la 
denominación de tumores linfáticos. Como acabamos de ver, los casos de 
este género justifican en vez de destruir la proposición emitida mas arriba 
de que los tumores ordinariamente designados con el nombre de linfáticos 
no son mas que una modificación de los abeesos. Esta es igualmente la opi­
nión do LANGENBECK (2) ; pero me aparto de su parecer cuando dice que 
se deberla describir con la denominación de tumor linfático uno enquistado 
v lleno de serosidad clara, como linfática, que bajo la influencia de una 
causa esterna , y algunas veces sin causa bien conocida , suelen desarrollarse 
en el codo por encima del olecranon. Semejantes tumores del codo no son 
en realidad otra cosa que una hidropesía de la bolsa mucosa que se encuen­
tra en este punto y son análogos á los que se observan algunas veces en 
la parte anterior de la rodilla, y se conocen con el nombre de ygromá-
oystv um patellare. Tampoco soy de la opinión de EKL (3), quien supone 
ser los tumores linfáticos el resultado de una dilatación estraordinana y de 
una secreción anormal de las bolsas mucosas. KÍUGE y ZEMDSCH (4), para 
conciliar las opiniones variadas de los escritores, distinguen en primer lugar 
los tumores linfáticos agudos y crónicos, y los consideran como afecciones 
hidiopáticas y sintomáticas, y en segundo los tumores linfáticos falsos ó ab­
eesos linfáticos. 

(1) En los Archiv. fur medicinische Erfahrung de HOBN , etc. t„ I , 
1817 P 337 

(2) ' Ñosologie und Therapie der Krankbeiten, 1822 , t. I I , pág. 197. 
(3) Berichuber die Ergebnisse in dem chirurg. Klimkum zu Landshut, 

1824 
(4)' Ueber die Lymphgeschwuls en el RÜST'S Blagazin, vol. XXVII, 

pág. 1. 
16. La ulceración se distingue de la supuración, en que da lugar 

á una alteración verdadera de las partes , á una secreción mas ó 
menos abundante de materias liquidas, fétidas, puriformes y de d i ­
versos colores. Puede ser inmediato resultado de la inflamación, o 
consecuencia de un abeeso. Las causas que la determinan son l o ­
cales como el tratamiento incompleto ó vicioso, de un abeeso 
que se ha abierto, etc., ó bien generales, como las escrófulas, 1« 
sífilis el escorbuto y otras muchas enfermedades generales. 
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17. Guando los líquidos derramados durante el curso de una 

inflamación se concentran en un punto deltejido celular, se engrue­
san y reúnen entre sí á las paredes de las células, hay induración. 
Los rasos sanguíneos inmediatos se estienden hasta el interior de 
esta masa , la trasforman en un verdadero cuerpo organizado, y le 
suministran la sangre necesaria á su nutrición. Si estos vasos son 
numerosos y considerables, se aumenta de un modo notable el vo­
lumen del órgano, se verifica la secreción de una linfa coagulable 
ó bien se forma una masa grasicnta y algunas veces osea. Si se 
unen entre sí las paredes de las células, sin que se forme depó­
sito en el tumor, el órgano endurecido es á veces mas pequeño 
que en el estado normal. La dureza de la parte afecta depende 
de la cantidad de linfa derramada en el tejido celular, de la es-̂  
tructura del órgano, del curso que ha seguido la inflamación, y 
finalmente de la induración misma. Por lo general no sobreviene 
cambio alguno en la piel; mas sin embargo suelen sus vasos pre­
sentarse varicosos , y no pocas veces se la ha visto íntimamente ad­
herida al tumor. Asi es como se han desarrollado á consecuencia de 
la inflamación muchas alteraciones de los órganos, por ejemplo, 
la hipertrofia, las degeneraciones sarcomatosa, esteatomatosa, etc! 

18. Guando no hay ninguna irritación particular en una parte 
endurecida, su sensibilidad se encuentra considerablemente dis­
minuida; la circulación parece incompleta , y el enfermo suele per­
cibir en ella una sensación de frió. Algunas veces no ocasiona la in ­
duración ninguna incomodidad, pero puede pasar al estado inflama­
torio , y ,de aquí á la degeneración cancerosa (1). En todos los ór­
ganos puede la inflamación ciar lugar á la induración, principalmente 
cuando se ha desarrollado con lentitud, ha persistido por mucho 
tiempo, y tenia su asiento en una parte dotada de poca vitalidad, 
en las glándulas, en los órganos muy ricos en vasos sanguíneos y 
rodeados de un tejido celular muy denso, y én las personas de una 
Constitución hipocondríaca que han sufrido muchos pesares y pa­
decido escrófulas ú otros males, cuya causa era una alteración de 
los humores.- -

(1) WENZEL , Ueber die Induraliou und das Gesclrwiir, etc. 1815. 

19. La gangrena es el tránsito de la inflamación á una muerte 
parcial, y la parte gangrenada queda sujeta á las leyes generales 
de la química. Con el nombre de gangrena se designan dos esta­
dos diferentes en el uno, que se ha designado con el nombre de 
gangrena caliente, y que otros llaman asfixia local, los órganos en 
que las fuerzas de la vida no se hallan totalmente cstinguidas pue­
den volver á su estado normal ( esto no pasa de ser una variedad 
de la inflamación); y en el otro, conocido con el nombre de gan­
grena fría ó esfacelo, se hallan las partes verdaderamente heridas 
de muerte. 

20. Es el carácter déla gangrena una estincion de la actividad 
vascular y nerviosa, y ella es quien produce la muerte parcial de 
que acabamos de hablar. Debe temerse esta muerte de las partes 
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en las inflamaciones agudas que se desarrollan con rapidez , y uni­
das á síntomas generales muy caracterizados en los sugetos jóvenes 
y robustos que han estado sometidos á la influencia de una acción 
muy viva ; en las personas que ofrecen todos los síntomas genera­
les ocasionados por una grande debilidad; y por último, cuando 
la parte inflamada presenta un color rojo azulado ó amarillento, 
es leve el dolor y se halla el enfermo afectado de fiebre tifoidea. 
Si el dolor se eleva de repente y adquiere mucha intensidad ; si la 
parte inflamada se pone dura, seca y tensa ; si el calor se hace in ­
tolerable , y la piel se presenta-con un color rojo oscuro ó moreno; 
si sobreviene, en fin, fiebre intensa y no se manifiesta ninguno de 
los síntomas que dejan presagiar la supuración, tardan poco en 
declararse los signos de una gangrena incipiente: el dolor, que al 
principio era agudo, se hace obtuso y va acompañado de una sen­
sación de constricción y de pesadez, la circulación continúa efec­
tuándose ; pero el curso de la sangre por las venas es cada vez mas 
lento, y por lo tanto la rubicundez sube de punto, y va estendién­
dose á mayor distancia : el calor disminuye , y el tumor que en un 
principio se presentaba duro y tenso, se vuelve blando, pastoso y 
edematoso; la epidermis se eleva y forma flictenas que .encierran 
una serosidad grisienta ó de color amarillo subido, en cuyo estado 
no han perdido aun las partes toda su sensibilidad ni todo su ca­
lor ; pudiendo por lo tanto aparecer todavía la actividad vital , y 
volver las partes á su estado normal.—El pulso llega á ser peque­
ño y pierde toda su plenitud y toda su dureza; el abatimiento y 
la inquietud se apoderan del enfermo ; su mirar es lánguido enton­
ces, el rostro se cubre de sudor frío , la lengua está seca y sucia, 
la sed es inestinguible , la piel se presenta ardiente , el semblante 
abatido y turbia la orina.—Pero si empieza la desaparición del 
acto vital , si adquiere incremento la gangrena, cesan de todo pun­
to los dolores, las partes afectas se ponen azules, negras ó ceni­
cientas , y los huesos ofrecen manchas blancas, amarillas, grises y* 
aun negras. La descomposición de las partes cubiertas todavía 
por la piel, determina una hinchazón enfisematosa; un frío consi­
derable se apodera del miembro, y los fenómenos generales de la 
debilidad llegan al último grado; la gangrena se es tiende poco a, 
poco y la debilidad determina la muerte. A veces, sin embargo, 
una rubicundez subida forma un circulo entre las partes vivas y las 
mortificadas, se establece en este punto una supuración poco abun­
dante, y forma un surco que va haciéndose mas profundo y ter­
mina por separar lo muerto de lo vivo. 

21. La descomposición de las partes invadidas de gangrena pro­
duce emanaciones de un olor particular y diferente del que re­
sulta de la descomposición pútrida en los cuerpos muertos. Quizá 
encontraremos la esplicacion de semejante fenómeno en la elevación 
de temperatura que obra todavía sobre las partes gangrenadas por 
su contacto con las vivas. Esta descomposición puede verificarse de 
muchos modos: 1 .° la parte gangrenada disminuye de volúmen, 
y conserva Su epidermis ; las emanaciones fétidas no son abundan­
tes ? y los dolores á veces muy vivos {gangrena seca). 2. 0 La par-
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te gangrenada se abulta scnsibleiiiente; su ePidearm¿4tidíd^ama-
óilpiéldose las flictenas formadas ^ " " ^ f ^ S ^ 

rillcuta y fétida (gangrena húmeda). 3. * J o ^ f ^ ^ ^ K l o Y con 
zadas se tornan en una masa pegajosa, de coloi agusaao y con 
úlceras, que constituye la gangrena de hospital. • 

í í La eansrena puede ser originada por todo cuanto sea ca­
na z de c a u s « a indamacion demasiado viva, una suspensión en 
l^drculadon, la debilidad ó compresión ^ 1 sistma nemoso y 
Pn fin oor toda causa que pueda disminuir en un órgano las tue 
zas vlti es tales son un tratamiento estremadamente irritante, la 
oLtSon demasiado fuerte , presiones muy ^ c r a ^ 

derrames sub-aponeuróticos, y la acción escesiva de ^ l o » üei 
río. Ciertas inflamaciones de mal á^en^f ^ t ^ m m a r oía 

sin causa evidente, ora solo Por el mílujo ^ 
tercoráceas acumuladas en el t f o m e s t m " ^ 
estos casos se presenta aunque la enfermedad ^ f ^ ^ f l l 
tándose con síntomas muy benignos, y ' 1 ; 7 tc ¿ s fie-
trema , una alteración de los humores el e ^ ^ 0 ' rC ^ 
bres nú ridas y de mala índole, la edad muy avanzada, una con 
tisioS ó S Conmoción tan intensa ^ f ™ ™ g ^ ^ 
mulo de líquido, la ligadura ó la oxiliraciou de l s ar c m s ^ a ^ 
casos en que la inflamación no precede a ^ ^ ^ O f í S ^ 
mp de ciertos líquidos , como orina, bilis y las matenas lecaits, 
un afre nocivo y viciado, una influencia contagiosa, son otras tan­
tas causas que pueden determinarla gangrena „all„rpna ia aUe 

23. Considérase como una especie particulai f « S ^ ^ 
es motivada por una grande depresión de las fueras y^les jue 
ordinariamente se observa en los pies y rara ^ z en ^ a n ^ 
de las nersonas. de edad avanzada: esta afección es la UfmdCla 
^rena S f Mas con tal denominación se confunden dos estados 
distintos, al menos respecto o r i S e V . i ^ 

24 En las personas de vida desarreglada, cuyas luerzas ™d 
les se haUan considerablemente debilitadas, que han sufrido de­
masiados pesares y se han visto por mucho ^ X e X ' e s f e ^ 
padecido frecuentes ataques de gota, sobre todo e as estremi 
Sades inferiores, se ve después Je una I p o n m a l ^ i e ^ 
yan estado espuestos los dedos de los P'es a un ti o ^ n t o . o á 
una compresión algo fuerte, bien ^ y a n t s u f l 1 ^ 
tarse las uñas ó los callos, que se presenta una 
latosa, que pone encendida la piel, y P r o m » C Y V r n í f mocl os 
rubicundez se estiende mas ó menos , produce en uno o^muchos 
puntos una flictena negruzca; la epidermis desprendida ^ resque­
braja, y la piel que queda desnuda se presenta C ™ ™ ^ ™ 1 
muy subido. La inflamación camina ordinariamente con lentitud, 
po7o á poco invade todo el dedo, se esüende consecutivamente a 
otros muchos , y á medida que esto se efectúa, f entumece y eŝ  
coria con bastante frecuencia la parte en que ac^?,fe feciararsê  
algunas veces se limita, y los dedos que han s^ndo su influjo se 
desecan, como los de una momia y se caen PO^ o \ e f lai bi la 
gangrena se estiende mas allá de la articulación del pie, Hace en 
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onces rápidos progresos, y el enfermo muere por consunción. No 

obstante, se han visto casos en que habiéndose limitado la enfer­
medad á diferentes alturas, las fuerzas de la naturaleza hablan 
bastado para separar lo muerto de con lo vivo.—Los dolores son 
por lo general muy agudos, y no tarda en manifestarse la fiebre, 

25. En esta gangrena debe mirarse la diminución de la actividad 
nerviosa y vascular como la razón principal de que á consecuencia 
de las lesiones que hemos enunciado mas arriba, la inflamación que 
en tales casos tiene su asiento en las partes mas distantes del cen­
tro circulatorio, termine rápidamente por gangrena, y origine la 
muerte del miembro. Esta gangrena es algo análoga á la llamada 
seca que determina la acción del frió demasiado intenso. 

26. Verificase la otra variedad de esta gangrena, sin que nin­
guna lesión local haya podido producirla, y solo va precedida de 
malestar, abatimiento, indolencia, sueño agitado, languidez, in ­
quietud, emisión rara de orina mas ó menos encendida, respiración 
penosa, latidos de corazón, dolores en el epigastrio, pulso pequeño, 
débil é irregular, escalofríos ó sensación de frió interno: todos es­
tos fenómenos precursores duran mas ó menos tiempo. Las par­
tes próximas á sufrir la alteración gangrenosa son acometidas de 
dolores estremadarnente vivos, á los que á veces se agregan calam­
bres en las estremidades. Tales síntomas se sienten semanas y aun 
meses enteros ant es de la invasión del mal; habiendo sucedido también 
verlos desaparecer completamente, y algunos meses después ma­
nifestarse la afección local.—En otras ocasiones esperimcntan los 
enfermos, en las estremidades, una sensación de frió ó un entor­
pecimiento que reaparece con intervalos mas ó menos distantes, y 
en los dedos de las manos y de los pies, una insensibilidad com­
pleta á las irritaciones esteriorcs, y la perdida absoluta de movi­
lidad; y no tarda en notar el enfermo en dichos dedos, sin causa 
conocida, una mancha negruzca ó gris (nunca de un rojo subido se­
gún BALLING), y sin ninguna especie de hinchazón. La parte sede-
seca, la epidermis se desprende y cae, y la parte, desnuda ya de esta 
suerte, queda enteramente negra y privada de vida. La afección que 
nos ocupa no sigue una marcha uniforme: á veces se libra de ella el 
enfermo después de perder una falange ó un dedo ; ó bien se apo­
dera de todos los del pie, estendiéndose hasta la articulación tibio-
tarsiana, ó hasta la rodilla. La separación de las partes muertas 
de, con las vivas se verifica, como en la gangrena ordinaria, me­
diante un círculo rojo y alguna supuración. Semejante gangrena 
puede ocupar á la vez muchas partes, aun bastante distantes. En 
íos niños se manifiesta por los mismos síntomas: la estremidad 
afecta^está azulada, su temperatura se encuentra muy disminuida, 
y en fin, parece atrofiado el miembro.—En un caso observado por 
BALLING la piel estaba seca y amarillenta.—Hay ocasiones en que 
no son tan fatales ios fenómenos de que van acompañadas las 
gangrenas; y entonces es cuando se presenta lívida y edematosa la 
estremidad al principio de la dolencia. 

27. Esta especie de gangrena, en la cual se encuentra la dese­
cación particular de las momias, es siempre el resultado de lo po-
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co enérgico que es el influjo de los sistemas nervioso y vascular 
sobre las partes escentricas. Se observa generalmente en los viejos y 
en los indigentes; con mas frecuencia en los hombres que en las mu­
jeres y también en las personas que por el abuso de los placeres 
ó por escesos de cualquier especie han adquirido una decrepitud pre­
matura, y en las que han sufrido por mucho tiempo la gota, afec­
ción que acaso tenga algunas relaciones con la osificación de las ar­
terias que frecuentemente se ha hallado en esta gangrena; no obs­
tante, puede tener lugar en todas las edades y en todos los sexos 
tan luego como se deprime la acción de los sistemas nervioso y vas­
cular Se la observa muy á menudo en los niños que nacen con las 
estremidades amoratadas, frias, atrofiadas, y en los que se opone 
algún obstáculo á la circulación. Según BALLIKG, (1), constante­
mente debe haber en tal caso una obliteración de los vasos sanguí­
neos y alguna alteración orgánica del corazón ó de la aorta. 

1. üeber die gangríena semlis. Diario de GRAEFE y WALTHER t. XIV, 
pág. 42. 

En un hombre de cuarenta años he observado un caso de gangrena seca, 
que se estendia hasta la mitad de la pierna, y que se limitó y contuvo allí. 
Hacia tiempo 'que este enfermo presentaba todos los síntomas de una afec­
ción orgánica del corazón. 

28. La gangrena producida por una compresión permanente ó 
por el decúbito prolongado durante mucho tiempo sobre una misma 
parte (gangrena ex decuhitu) se manifiesta con tanta mayor faci­
lidad, cuanto mas débil se halla el enfermo, y cuanto mas irregular, 
mas dura y menos aseada tenga la cama. En el punto que sufre la 
presión, y por consiguiente las mas veces en la elevación del sacro, 
del gran trocánter, del omoplato, del codo, del talón, etc., se obser­
va primeramente una rubicundez circunscrita, acompañada de un 
dolor mas ó menos vivo; la piel se altera por la absorción que se está 
efectuando, y se forma una escara cuya circunferencia se desprende 
por medio de la supuración, que bien pronto se establece. Si la pre­
sión continúa y el enfermo está sujeto á una debilidad general muy 
graduada, como acontece en las fiebres tifoideas, la alteración, que 
se esliende de un modo espantoso, acelera y aun determina a ve­
ces la muerte. 

29. Existe ademas una especie de gangrena, que cuando en 
ciertos paises corren aires temporales lluviosos y húmedos, y se carga 
de cornezuelo el trigo, se manifiesta en las estremidades inferiores por 
una especie de comezón que pronto se convierte en dolores lancinan­
tes y urentes, y otras veces por la rubicundez y la turgencia; no tar­
dando en quedar secas é insensibles las partes, y convertidas en mo­
mia. En algunos casos, pero muy raros, se ha observado esta afección 
en los miembros superiores. La enfermedad se complica en su curso 
con síntomas generales, como calentura, delirio, etc. Esta gangrena 
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sé lija muchas veces, separándose la parte mortificada; aunque no 
pocas se estieride hasta la articulación coxo-femoral. 

30. La gangrena dependiente de una influencia contagiosa esta­
lla á consecuencia de la inflamación que determina el principio con­
tagioso (pústula maligna), ó bien es promovida por la alteración que 
origina este principio en la superficie de una herida (podredumbre 
de hospital.) 

31. La pústula maligna es siempre el resultado de una infec­
ción local; pues la parte que ha estado en contacto con el prin­
cipio contagioso no tarda en ser asiento del prurito, y aparece en 
ella un punto rojo , que forma por encima de la piel una eminen­
cia apenas notable. La epidermis se eleva y forma una flictena ne­
gruzca , que pronto se torna en escara, la cual, rodeada de 
un borde blanquecino o violáceo y de una hinchazón edematosa, 
propende á desarrollarse en todas direcciones. Desde el momento 
en que se declara la enfermedad, adviértese en la pústula una es­
pecie de núcleo claro, que crece en altura y profundidad, ó sola­
mente gana en superficie. Cuando se desenvuelve el tumor, no tanto 
se queja el enfermo del dolor como de la tensión que esperimenta. 
Tarde ó temprano se agregan la fiebre, el dolor en el epigastrio, 
náuseas, vómitos, delirio, etc.; el pulso se hace pequeño é irregu­
lar, y la enfermedad, abandonada á si misma, termina por la muer­
te, que en algunos casos sobreviene muy pronto. Rara vez se ha 
visto caer la escara de por sí, obtenerse la curación solamente 
por los esfuerzos de la naturaleza, y mucho menos faltar los 
síntomas generales indicados mas arriba. Es doble mas grave la 
enfermedad si el mismo individuo lleva muchas pústulas, sobre 
todo en el cuello ó cu la cara. Crece en ocasiones tanto el volúmen 
del tumor, cuando invade estas regiones, que se manifiestan los 
síntomas de asfixia ó de congestión cerebral, y en la mujer hace or­
dinariamente progresos mas rápidos que en el hombre. Esta en­
fermedad puede contenerse desde el principio; pero aumenta de dia 
en dia el peligro en que pone al enfermo. Es muy diferente del án ­
trax, como veremos en adelante. 

El principio contagioso se desarrolla entre los animales afec­
tados de carbunco, y á veces también entre los que preparan 
lana, crines, pieles, etc., etc. Y he aquí la razón de por qué 
dicha enfermedad es mucho mas frecuente entre los carniceros, 
zurradores, cardadores, pastores, etc., etc., y porque parece 
manifestarse por lo general en las partes del cuerpo que ordinaria­
mente se llevan descubiertas. Vemos que reina mas comunmen­
te en los paises húmedos y en los otoños lluviosos, y que conser­
va, algunas veces por espacio de mucho tiempo, su carácter conta­
gioso en toda su intensidad, y hasta el punto de haberse comunicado 
sin contacto inmediato. La carne de los animales afectados de esta 
enfermedad, usada por alimento, no detérmina algunas veces acciden­
te alguno, y otras por el contrario acarrea las mas funestas con­
secuencias. Esta afección no parece comunicarse de hombre á hom­
bre, ó á lo menos carecemos de hechos incontestables y bien evi­
dentes sobre este particular; como igualmente dudamos si el prin-
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tipio contagioso ingerido en el cuerpo origina síntomas generales, 
sin que la pústula maligna se manifieste esteriormente. 

Diario de ÍTÜFELAKD , l . LIV, p. 5—57. 
Diario de RUST, t. XI, p. 46o;—t. XIV, p. 487;—t. XVII, p. 161, 

32. La podredumbre de hospital (gangrena imocomialis) con­
siste en una descomposición particular de las partes organizadas, y 
se reviste de muchas formas diversas. Una herida ó una superficie 
ulcerosa, invadida por semejante enfermedad, se torna dolorosa; 
sus bordes se inflaman, y la supuración disminuye ó se hace sero­
sa. Algún tiempo después nace en ciertos puntos, ó en toda la su­
perficie de la herida, una membrana blanquecina, delgada, semitras-
parente y adherida con bastante fuerza á las partes subyacentes; 
membrana que, aumentando progresivamente en grosor y osten­
sión, no tarda la herida en tomar un aspecto blanquecino. Esta ma­
sa no puede separarse sino en pedazos muy pequeños de la super­
ficie á que está adherida; la llaga se estiende en todas direciones; 
sus bordes se ponen siempre mas doloridos, y el edema- que los 
circuye adquiere á cada instante nuevo incremento. En algunos ca­
sos la gangrena de hospital principia, como acabamos de decir, por 
dolores muy vivos; pero la llaga, que es su asiento, ofrece en varios 
puntos escavaciones mas ó menos profundas, cuyos bordes, de un re­
jo muy subido, se cubren de pus amarillento y muy consistente. Estos 
puntos gangrenosos van en aumento, se confunden y promueven 
una secreción seropurulenta fétida, y la superficie ulcerada gana 
estension por todas direcciones, como en el caso anterior. Gene­
ralmente se inflaman los vasos linfáticos que van desde la herida á 
las glándulas vecinas. La alteración solo llega por lo común hasta 
el tejido celular, mas sin embargo, en algunos casos muy graves 
pasa á los músculos y á todas las partes, cualquiera que sea su na­
turaleza. Aunque los huesos algunas veces resisten mucho, al fin 
sucumben á la misma alteración. Por último, los vasos alterados 
suministran frecuentemente gran cantidad de sangre. 

A estos fenómenos locales sé agregan siempre y poco después 
de la invasión del mal, la inapetencia, dolores en el epigastrio, náu­
seas, estreñimiento, insomnio, calor en la piel, pulso acelerado, mai 
bien blando que duro, y en fin, mucha turbación y agitación. En 
una época mas avanzada de la enfermedad se declaran los sínto­
mas de una fiebre nerviosa: todos estos fenómenos, que de ordina­
rio son una consecuencia de la afección, la preceden en ciertos casos. 
Su intensidad, curso y duración varían según los individuos; y cuan­
do persisten mucho tiempo ó se reproducen con bastante frecuencia 
la fiebre héclica y la diarrea, consumen al enfermo y aceleran su úl­
timo término. 

THOMSON (1) croo que OH ciertos casos esta gangrena aparece bajo la 
forma de una vesícula, sin haber precedido herida. 

(I) THOMSON, On inílamraation, t. I I , p. 168. 
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Es preciso no confundir la podredumbre de hospital con la afecc ión es­

corbú t i ca que complica algunas veces á las ú l c e r a s y á las heridas, pues que 
son dos enfermedades del todo diversas. 

33. El signo característico de la podredumbre de hospitales 
una dilatación y una desorganización de los tejidos sin ningún resi­
duo, á no ser que se tome por tal una sustancia de un blanco agri­
sado que se encuentra en algunos casos. Dicha gangrena es un es­
tado medio entre la ulceración y la mortificación de la superficie ele 
una herida ó de una úlcera. 

34. La causa de la gangrena de hospital es la acción de un prin­
cipio deletéreo especial sobre una herida, una úlcera, ó sobre toda 
la economía. . 

Esta afección contagiosa se manifiesta ordinariamente en los hos­
pitales en que se encuentra viciado el aire, los enfermos hacinados, y 
desaseados los apositos; se la observa con mayor frecuencia todavía 
en las localidades insalubres, las cárceles húmedas, etc. Ko sabemos á 
punto fijo por cuánto tiempo puede conservar su energía el prin­
cipio deletéreo.—Es probable que la constitución de la atmósfera, 
la temperatura y la naturaleza del clima ejerzan un influjo parti­
cular en el desarrollo y carácter de la gangrena de hospital.—El 
haberla padecido una vez, lejos de evitar la recidiva, parece, 
por el contrario, que predispone á ella.—Esta afección puede ser 
el resultado de la aplicación de un aposito que haya estado por 
mucho tiempo espuesto á un aire viciado y saturado del principio 
deletéreo, ó bien en contacto inmediato con este principio. Esta es­
pecie de inoculación puede efectuarse en todos ios sugetos, cual­
quiera que sea la naturaleza de la herida ó de la úlcera de que es­
tén afectados; pero sin embargo, las úlceras especificas rara vez se 
complican con semejante enfermedad: una constitución biliósa, emo­
ciones vivas, una gran debilidad ó una fiebre nervfosa parecen favo­
recer su desarrollo.—El carácter de la enfermedad puede modifi­
carse ademas por la constitución del enfermo y el estado de la at­
mósfera: si es inflamatorio, un círculo encendido rodea la herida, 
y las hemorragias que sobrevienen alivian al enfermo.—La gangre­
na de hospital es constantemente una complicación muy funesta de 
las heridas y de las úlceras, y ciertas circunstancias pueden aumen­
tar también sus peligros, cuando por ejemplo es imposible procu­
rar á los enfermos un aire mas sano, y sustraerlos de las causas 
determinantes.—Abandonada á sí misma esta afección es ordinaria­
mente mortal, y los recursos del arte son las mas veces impotentes, 
si ha llegado á un alto grado de desarrollo. 

35. Puesto que ya hemos examinado de un modo general los fe­
nómenos que caracterizan la inflamación y sus diversas terminacio­
nes, pasaremos á las variedades que puede presentar. 

La inflamación consiste siempre en una elevación anormal de la 
acción vital, si bien numerosas circunstancias pueden cambiar su 
curso y síntomas; pero todas estas modificaciones no han de mirarse 
sino como complicaciones de la inflamación verdadera, y lo son tan-
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•La in-to mas, cuanto mas alejan la idea de sobre actividad vi tal I 

flamacion puede variar, 1. 0 en cuanto á suss-níomas y 
en cuanto á sus causas; y 3. ^ respecto á la estructura del órgano 
enferme. . n™vo-{n v os 

36. " Cuando principia la inflamación con cierta enei^u y 
rápido su curso se llama a ^ a ; y crónica, por 
fenómenos son poco intensos, y es lento su curso. Estó ultimo n o 
do puede ser primitivo y también consecutivo.—iHviüc-t "Ut > 
la inflamación, según su carácter, en erética, tórpida, w«emt > • v 
liana. En la inflamación franca todos los fenómenos calf 
de esta afección llegan ásu mas alto grado: su curso es idp.üo y 
feliz generalmente su terminación. Pertenece casi esciusivamuue ^ 
los sugetos vigorosos y que gozan de buena salud, y termina u 
nario por la supuración, ano efectuarse la resomcion.—-^os L«icfi 
teres erético y tórpido de la inflamación no son mas que mouiu-
caciones dependientes de la constitución del sugeto y oei 1 ™ ^ 
inflamatorio. Los fenómenos de la erética no tienen ei n- i 
grado de intensidad que los de la inflamación pura, sino que w 
bilidad está notablemente aumentada, por cuya razón mvautcuu 
preferencia á los sugetos nerviosos.—La inflamación torpici; mai iia 
con demasiada lentitud, y sus síntomas parecen depender, masiue 
que de un obstáculo local en la circulación del sistema capilar, uc uiut 
elevación de la actividad vital, faltando'todos los signos de cnu-
gestion activa; la parte inflamada, en vez de presentar una 
dez subida, está oscura y morena , y se la observa P11»^ 
mente en los sugetos indolentes, debilitados por enienne<.ac es r --
constitución muy deteriorada. Una inflamación legitima pucac idm^ 
bien tomar, á consecuencia de un mal tratamiento, ios cau 
de la tórpida.—La maliíjna [mflammat. maligna yangroemsa) no vd 
acompañada de dolor, ó bien en otros casos este es obtuso, y 
rubicundez algo oscura. Las causas suelen ser luaniliestas, ci_nH^^ 
son en ciertas circunstancias el influjo de agentes deleteí eos _ ^ 
un principio contagioso, y otras veces son desconocidas. h ^ .í 
se en ei curso de una fiebre nerviosa ó de una pútrida, y i u n ^ ; 
ordinariamente por gangrena.—Se designan con el nombre o ni'« 
maciones latentes (inflammat. occultGe clandestino;) aquellas que [nu 
mueven muy pocos ó ningún síntoma. , . . tA1T,/t;_ 

37. Las inflamaciones se distinguen en idiopaticas, smioindu 
cas, específicas y simpáticas, según las causas quelas proüucen. ^ 
inflamación idiopática es efecto de una causa esterior.; es un UIM 
local, cuya intensidad varía en razón del grado de energía coa 
que ha obrado la causa esterior, y según la constitución au 
geto.—La sintomática resulta de una causa interior, y no e^ F 
decirlo asi, masque el trasunto de una afección general: . l e j i 
causa es de naturaleza especifica, tal como la sífilis, etc., la un 
macion se llama especifica.—La simpática proviene oe las relacione» 
que existen entre ciertas partes, y por cuyo medio un órgano Pdi 
ticipa de las mismas enfermedades que su congénere.—Las jnn 
maáones metastátieas, en que la inflamación pasa de uno a ouu 
órgano, tienen algunas relaciones con esta última. 
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, Las inflamaciones sintomáticas son unas veces el slutoma primitivo de 

una afección general, y otras el síntoma de una inflamación, que primero 
era idiopática, aunque después haya tomado, á consecuencia de una afección 
general, un carácter particular. 

38. Sea cual fuere el sitio en que se manifieste una inflamación, 
su asiento peculiar es siempre el sistema capilar; pero los fenó­
menos que determina varían según la naturaleza de la parte afecta. 

Una leve inflamación de la piel se termina ordinariamente por 
resolución con descamación de la epidermis, y en ocasiones por 
una inflamación edematosa; y cuando es mas viva, se forma de­
bajo do la epidermis un depósito de serosidad que dá lugar á ve-
jiguillas ó á pústulas. Si la inflamación dura mucho tiempo sin ser 
muy viva, se destruyela epidermis; la serosidad que rezuma de la 
red vascular, se espesa y forma costras; y en fin, siempre que es­
ta inflamación se estiende al tejido celular subcutáneo, adquiere 
ordinariamente intensidad y termina por supuración. 

La inflamación del tejM) celular produce comunmente un tumor 
resistente y elástico, una rubicundez subida é ilimitada, una gran 
tensión y un dolor pulsativo ; y cuando es de poco vigor, se re­
suelve generalmente, aunque su terminación mas general es la su­
puración, y con bastante frecuencia es destruido el tejido celu­
lar por la gangrena. 

La inflamación de las glándulas suele ser poco intensa; el do­
lor es obtuso,.el calor poco elevado, y la tumefacción volumino­
sa y circunscrita. Esta última se estiende algunas veces á las par­
tes circundantes, y sus terminaciones son de ordinario las de la in­
flamación del tejido celular, con solo la diferencia de que tiende 
mas á pasar al estado crónico y dá con mayor frecuencia lugar á 
induraciones. 

En la inflamación de las membranas serosas cesa la secreción al 
principio, elévase la temperatura, asi como la sensibilidad, el do­
lor es pungitivo y subida la rubicundez. No tarda en sobrevenir una 
secreción de una serosidad muy líquida y bastante acre; poco des­
pués aumenta de consistencia, se hace cremosa, y pierde toda su 
acritud. Las mucosas son entre todos los órganos los que mas 
fácilmente son invadidos de inflamación. Guando es lenta, el te­
jido celular submucoso se dilata, se hincha, se engruesa, y de tal 
suerte cambia la vitalidad de las mucosas, que muchas veces se 
ven formarse producciones nuevas, tales como pólipos, etc. Guando 
la inflamación es violenta ó el flujo mucoso es tenaz , se forman á 
menudo ulceraciones, y las partes subyacentes sufren alteracio­
nes mas ó menos profundas; pero es muy raro que contraigan 
adherencias mutuas las superficies inflamadas de las mucosas. 

Las membranas serosas tienen suma tendencia á la inflamación, 
y cuando la padecen, el dolor es muy vivo, la afección se desen­
vuelve con rapidez, gana mucha superficie, y termina fácilmente 
por resolución, adherencias, un derrame de serosidad, algunas 
veces por gangrena y muy pocas por ulceración. Las serosas se 
engruesan á menudo, ya á espensas del tejido celular subyacente, 
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ya mediante falsas membranas que se adhieren 

45 
su gupeificic, ya 

ya medíame «usa» mcuimauao^v — r w . . . . _ . . r Ar(/)n¿a 
ñor la dilatación de su propia sustancia. — La rnt amacion crónica 
SP las serosas origina por lo general derrames de líquidos. 

El d X Lhe cntePá la inflamación de los tejidos fb rom es a 
veces e b o r a r i a m e n t e vivo, y con frecuencia muy variable; se 
S e pSndamente y auméntamenos por ^ ^ ^ ^ 

movimientos de la parte enferma; e l e v a £ V \ ^ ^ 
ora se nresenta dura, ora blanda, según la natmaleza efe las par-
Ss inmSatas y la rubicundez es tan ligera, que en ocasiones ape­
nas T a d S / , en contraposición de otros casos en que es muy 
subida y estensa. Termina por resolución, deposición de sustan-
Ss caldeas, gangrena y s V a c i o n : " 
pensas del tejido celular, que por ser del mlerhbniai se le ê caer 
Cn L H u ^ m a d o n d^ las membranas de las arténas puede ser gene» 
ral en cuyo caso los latidos del corazón son muy violentos, y la fiebre 
muv vha ó bieii es limitada inflamación, y los síntomas son ordi-
S m e n e oscuros: Cuando es aguda y parcia , termina general-. 
memrpor la oM la arteria; y cuando crónica y debida 
T Z K o m general, (por el ^ f ^ X n ^ ^ n ^ 
las membranas de la arteria , o por la deP0^cf 
careas. En tales casos produce muchas veces tumores aneunsma-

tÍC0Si la inflamación de las venas es parcial, presenta los fenóme­
nos ge 4rSes inflamatorios ; pero si se estiende a lo ejos e invade 
S e s vasos venosos, los síntomas se agravan mucho el pulso 
te aedera; y sobrevienen, abatimiento, ^ t ac ion debno c 
Las causas de esta inflamación son por lo ™ s ' ? 
mina 1 0 por el engrosamiento de las membranas de las ^ei as, 
™ ñor la eiancacicn de la sangre y la formación de coágulos; 
r.o ^ l a exudación de linfa plástica y la obliteración ; 4^ por d 
desarrollo de un tumor en el trayecto de ^ J ' Z l T J S u l a ^ 
puracion, la ulceración y la periorac:on de las paredes vasculares, 

7 6 l l é r e l o s vasos linfáticos es p r o n t o de unâ causa 
esterna ó de cualquier principio morboso absorbido por estos va­
sos —Se manifiesta por una tumefacción roja y dolor osa üe los un 
fóticos deSe el punto afecto , basta el ganglio mas próximo ; y te 
resolución es su terminación mas común. 

Tampoco es rara la inflamación de los " e w f . « ̂ ^ ^ f 
eu neurilema ; mas como poseen pocos vasos ^ t " 1 ' ! 0 ^ 1 ^ 
menos generales de la inflamación, tales ™ 
dez y tumefaeccion, no adquieren mucha i n t e » f af. f T f ^ S 
honiigueo, entorpecimiento y muchas veces también por i n d lor 
vivo y lancinante, fenómenos que aparecen con ? i e r t 0 « ^ S"" 
los dolores simulan bastante á los que ocasiona " ^ S ™ con 
trica, y se estienden á todo lo largo del nervio. . S u e n e n con 
bastante frecuencia calentura, calambres y , c f7 \ f ^ sm^fa 
flamacion puede ser agvda ó crónica, ^sentase la p imera en el 
tétano, ía rabia, etc.; y la segunda, en la ciática nerviosa y otras 
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nfeuralgias. Al hacer la autopsia se observa que el neurilema aparee 
aneciado, rojo é hinchado; algunas veces la sustancia nerviosa se 
eecuentra reblandecida y como atacada de esfacelo ; frecuentemen­
te se echa de ver una exudación de linfa en el neurilema y no pocas 
v ees una induración de la sustancia nerviosa. 

La inflamación de los huesos es ordinariamente lenta; los dolo­
res, que son profundos y terebrantes, aumentan de intensidad por 
las noches; la tumefacción es poca y privada de color. En algunos 
casos es el dolor muy vivo, grande la tumefacción é intensa la fiebre. 
Rara vez termina por resolución y las mas por supuración y u l ­
ceración (canes), hinchazón, induración, por diferentes degenera­
ciones y escrescencias del tejido oseo (osteosarcoma osteoteatoma, 
exóstosis), ó finalmente por gangrena (necrosis). 
. 39. El pronóstico de la inflamación es muy variable, y depende 
principalmente de su intensidad, carácter y causas de la constitu­
ción del sugeto y de la estructura de las partes enfermas. 

40. El tratamiento de la inflamación debe en general tender á la 
resolución, cscepto en algunas inflamaciones críticas, en el divieso, 
y cuando la contusión sea profunda. La primera indicación que ha 
de llenarse es separar la causa, si es que todavía existe: y esto basta 
Bi nchas veces para corlar una inflamación poco intensa. Guando 
no puede removerse esta causa , ó ha llegado la inflamación á un 
.alto grado de intensidad, se necesita recurrir á los medios lla­
mados antiflogísticos. Si existe mucha calentura, deben prescribir­
se las sangrías , im régimen refrigerante , el reposo , etc. Luego 
que por estos medios alcanzamos disminuir los síntomas inflamato-
.rios, el uso del mercurio dulce facilita en muchos casos la reab­
sorción de la linfa derramada en el tejido celular, ¿ impide su 
coagulación. Cuando adquiere la inflamación un carácter erético, 
y la sensibilidad se halla muy aumentada (§. 36), después de haber 
recurrido á los antiflogísticos , debemos procurar la disminución de 
sus efectos, por el opio incorporado al mercurio , al beleño, al ácido 
prúsico, al agua de laurel, cerezo, etc. Los vomitivos y los purgan­
tes deben administrarse en los embarazos gástricos. En las i n ­
flamaciones malignas ha de corresponder el tratamiento á la na­
turaleza de la fiebre que las acompaña , y no usaremos los anti­
flogísticos sino con parsimonia. Guando la inflamacionn tiene un 
carácter específico, y se une á una afección general, es preciso 
emplear, según el grado de inflamación, primero los antiflogísticos, 
y i continuación combatir la afección general: en este último pe­
riodo no se prodigarán los antiflogísticos. 

41. De lo dicho resulta que varía tanto el tratamiento general 
como el local de la inflamación. Los medios locales consisten, se­
gún los casos , en las emisiones sanguíneas , la aplicación del'frió 
dsl talor seco ó húmedo , de pomadas , emplastos , astringentes' 
anodinos y derivativos. 

, 42. Las emisiones sanguíneas locales se hallan tanto mas indica­
das, cuanto mas franca y viva es la inflamación, mas subida la 
rubicundez y mas abultada la tumefacción. Todas las emisiones san­
guíneas locales determinan cierto grado de irritación que puede 
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aumentar el aflujo de sangre. Cuando existe una plétora general 
es mucho mas conveniente este medio ; así en el mayor numero 
de casos las emisiones sanguíneas locales merecen ser preferidas 
á las generales, y obtenerse mediante sanguijuelas, incisiones y 
ventosas escarificadas. Las sanguijuelas son las que mas se usan, 
y solo recurrimos á las incisiones en los casos en que es imposi­
ble la aplicación de ellas, como en la boca y su cámara poste­
rior , en la lengua, y en la cojuntiva. Las ventosas escarificadas 
deben preferirse en las inflamaciones lentas y profundas, porque 
no solo estraen sangre, sino que obran ademas como derivativos 
hácia la superficie del cuerpo. 

43. Se usa el frió por medio de panos empapados en agua 
fria, en agua y vinagre, en agua enfriada por diferentes sales, 
como el acetato de plomo y el sulfato de zinc, y por la apli­
cación del hielo ó de la nieve. Dicho agente solo está indicado en 
las inflamaciones idiopáticas desde su principio , y en el caso de 
no existir todavía tumefacción ; pero es preciso cuidar de mante­
ner siempre el frió en un mismo grado. Tienen también una gran-

• de eficacia en las inflamaciones promovidas por grandes contusio­
nes , dislaceráeiones, etc., cuando existe una atonía de los vasos, 

.y su acción puede vigorizarse mas por la adición de espirituosos, 
el aguardiente, el agua vulneraria de TÍÍEDEN , etc. 

44. El calor húmedo se emplea en fomentos ó en cataplasmas 
hechas con sustancias mucilaginosas , simiente de lino , miga de 
pan, harina de avena , salvado, hojas de malvas , etc., cocidas 
en agua ó leche, estendidas entre dos lienzos y aplicadas no solo 
á la parte inflamada, sino también á las circunyacentes. Las ca­
taplasmas tienen sobre los fomentos la ventaja de conservar por 
mas tiempo el calor, y de que no se necesita renovarlas tan fre­
cuentemente. Los últimos se reservan para los casos en que está 
muy sensible la parte enferma, y en que la cataplasma ejercería 
una presión insoportable ; hacerse igualmente sobre las partes 
próximas al órgano enfermo, y cubrirse con paños secos ó 
bayeta para que retengan por mas tiempo el calor : también de­
ben preferirse cuando la tumefacción es considerable y la esten-
sion muy dólorosa : en estos casos sus propiedades emolientes 
disminuyen la gran resistencia del tejido celular. Rebajada la ten-

; sion, pueden emplearse las cataplasmas rociadas con estrado de 
saturno.—Ciertas inflamaciones, como las erisipelatosas y reumáti­
cas , no podrían soportar el calor húmedo, y es preferible por lo tan­
to el calor seco.—Si los dolores son muy vivos, se mezclarán con 
las cataplasmas sustancias narcóticos, como la belladona , el be­
leño , etc. Al uso del frío húmedo se agregan por lo común 
las fricciones mercuriales, y principalmente las de ungüento.gris, 
al objeto de acelerar la reabsorción y favorecer la resolución. 

45. En la inflamación tórpida, ya tome este carácter desde su 
principio , ó ya desde un periodo cualquiera de su desarrollo, 
cuando están infartados de sangre los vasos y es insignifican­
te la reabsorción , precisa ante todas cosas desinfartar los vasos 
eon sangrías locales , y después elevar la actividad vital á bencíl-
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ció de tónicos, del uso momentáneo del frío y de aplicaciones 
espirituosas y aromáticas. En seguida nos valdremos de las apli­
caciones libias del preparaciones del plomo, de agua de TÍIEDEN^ 
de las fricciones resolutivas, de pomadas mercuriales y alcanforadas 
de los emplastos irritantes hechos con preparaciones amoniacales: 
estos últimos deben aplicarse principalmente de noche. A este 
tratamiento local es preciso que acompañe el general que exijan 
los fenómenos existentes. 

El tratamiento local ó general por los tónicos é irritantes no contraria 
de ningún modo la idea que ya hemos emitido acerca de la inflama­
ción , ni tampoco induce á creer en las inflamaciones llamadas asténicas. 
No existen inflamaciones debidas á la debilidad; pero á ellas suelen incor­
porarse ciertos estados morbosos, ó bien una depresión considerable de las 
fuerzas vitales puede ser consecuencia déla inflamación; y la desaparición 
de esta no puede alcanzarse sino desapareciendo los fenómenos. 

46. El uso de los medios revulsivos se funda en la ley de las 
simpatías que existen en el organismo , y por la cual una i r r i ­
tación violenta disminuye y aun suspende otra menos enérgica que 
existiera. Pertenecen á este orden de medios los vejigatorios , los 
sedales , los cauterios y las fricciones estimulantes. En general 
solo deben emplearse cuando ha disminuido la intensidad de la 
inflamación por un tratamiento conveniente, y son muy efica­
ces con especialidad en las inflamaciones crónicas. 

Después insistiremos en las modificaciones que puede sufrir el 
tratamiento de la inflamación , pues solamente le liemos bosque­
jado. 

47. Guando tiene tendencia la inflamación á mudar de sitio, 
es preciso separar todas las causas que pudieran trastornar su 
desarrollo, y por consiguiente favorecer su traslación. Se cubre 
la parte enferma con bayeta caliente, se la sustrae del contacto 
del aire, y adininístranse remedios que obren directamente sobre 
la piel.—Si la inflamación ha desaparecido ya de la superficie 
del cuerpo para dirigirse á otra parte, se procura escitarla de 
nuevo mediante sinapismos, vejigatorios y cauterios; lo demás debe 
arreglarse á la intensidad y carácter de la inflamación. 

48. Cuando esta se ha terminado por exudación, y existen toda­
vía algunos síntomas inflamatorios, es del caso recurrir á las sales 
antiflogísticas , entre las cuales debe darse la preferencia al crémor 
de tártaro pero existiendo atonía de los vasos liníáticos , es preci­
so emplear ligeros irritantes y diuréticos, tales como las prepara­
ciones mercuriales, la escila, la digital, etc. Si es tanto el acu­
mulo de serosidad que altere las funciones de órganos importantes, 
ó si el tratamiento indicado no puede alcanzar la reabsorción, es 
necesario darle salida abriendo la cavidad que le contiene.—En la 
tumefacción edematosa del tejido celular deben usarse saquitos 
llenos de sustancias aromáticas calientes, frotados con alcanfor para 
los sugetos débiles, y cubiertos de bayeta, ejerciéndose ademas 
una compresión metódica. 

49. Luego que los signos espuestos mas arriba (§. 10) revé-
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lan que la inflamación propende á terminar por supuración . deLen 

coadyuvarse los esiuerzos de la naturaleza. Por poco interna que 
sea aquella en los sugetos vigorosos, se manifiesta rápidamente 
la supuración , y basta un régimen ligeramente antiflogístico y ca­
taplasmas callentes y emolientes ; mas si el dolor es vivo exige los 
narcóticos, y si la dureza y la inflamación suben de punto, las emi­
siones sanguíneas. Si la debilidad constitucional delsugeto ó el carác­
ter tórpido de la inflamación retarda la formación del pus, se le pue­
de activar por medios irritantes; se mezclan cebollas, levadura, etc. 
con las cataplasmas que se aplican muy calientes: se cubre la 
parte con harina de centeno y miel, con un emplasto de cicuta y 
de amoniaco , de gamano, de diaquilon compiiesto, etc. Estas 
aplicaciones sin embargo, pueden sustituirse con cataplasmas ca­
lientes , empleadas por mucho tiempo 

50. Guando en virtud de este tratamiento llega á madurar el 
i n f l í ^ t ' eS; Cuando su base 110 presenta ya ninguna dureza 
ü ílamatona, entonces se vacia espontáneamente, ó bien hay que 
t 1 ' I ' cTmie dejar fiue se abran Por los solos esfuerzos 
K L f ! n r I T i08, Pe(Iu?0S abscesos subcutáneos y los situados en 

los órganos glandulosos. Las circunstancias siguientes exigen akunas cTandouTẐrPerÍOSOlaabertllra Preffiaíura de los absceso^ Í .O 
causfdZri S t l 0 C í f "na PTte muy sensible, el acumulo del pu» 
n i ía e S o l o16/^1?' y filí^(i0 ^ 1 órgano es muy sólido y 
n í s r r í ^r - i C and0 acumulándose el pus debajo de los músl 
to de h t £ t .tafP011eif0S1S' 7 110 ha§a tem(ir el establecimien-
¿ ó v L n a í f m ^ T ' 3-01erillos a3:)Scesos W ^ tan inmediatos 
ffi^o K S ^ ' i y r 0 ( , ^ d 0 S de lmtejido celular muy flojos 
laies como ios que se desarrollan cerca del recto en el cuello v 

S ^ / T í o f S 1 0 61 ^ Se1 estiendc hastf el ni?el de i fc láv^ 
oualáuiera o r r r c . l ?]S0SSlt^d0S c.erca de una articulación ó dé 
3 m e ni? su e o m n í t l ' CUando es de ^ ™ abertura en ella, 
o ^ n u T s e f n r r / f ''"r0111!16^" accidentes graves; 5." cuan-

lo ei pus se íorma cerca de un hueso ó de un tendón • fi o cuando 

esosl fuados atn v i í ' eiliím en Ios abscesos criticos.-Los abs-
algf ta íde n o i i o o t eCICrt0!S Órgan0S aportantes deben abrirse 
S S e í f 1 1 0 s P S n n f f68 el ln i ! ̂  sc fOTma levanta la piel y 

5í LaS S w fbyfCnlRS dc la acción de los instrumentos, 
d e l n l t r ^ m .s^m. t f absce,sos f ^ l o m h ) se verifica por medio 
cbn se S e i ' ¡ ^ caufcos y sedales. Para esta opera-
sc rcscnt ade í ^ 08 ?lietlIacion mas aparente, y la piel 
t p / aP ^ ! t dda; y cuando esta es uniforme en todas nar-

e n o s c a o ^ n I ^ S T * eSíeÚlLimo deb^preSs? n 
maño lela abenn^i ^ 00 favoreccr la calida del pus.--Ei ta­
ces" y m 4 t í í de sei:ProPorcionado á la estension del abs­
e n t é i f m f s Gener. L n ^ 0 <íue1Íamás ^ P ^ a la salida perma-
Pena tocases e S rchs v n f f ^ ' í ' 3 , de CÍriC0 á ocbo "^as 
se como la mavor 7 13 d̂  puIfada y media puede mirar-

52. La S u L l T J hfe en los abscesos muy estensos. 
TOMO I del0S a}jScesos C011 el instrumento cortante 
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se ejecuta del modo siguiente: tómase la hoja de una lanceta 

la distancia entre el pulgar y el índice de la mano derecha 7 
necesaria^de su punta para que esta última penetre en la candad 
del abceso, y los dedos de la izquierda sirven para estirar la piel 
nae cubre al foco; se introduce la lancetada perpendicular, ya 
oblicuamente , hasta que la salida del pus manifiesta que se ha 
llegado á la cavidad; y para sacarla después, se eleva su punta 
deprimiendo el talón. impeliendo el instrumento hacia adelante, 
á fin de agrandar la abertura cuanto convenga. 

Si el abceso es profundo, y las partes que le cubren son grue­
sas y resistentes, se emplea un bistmi , que se toma como una 
pluma de escribir; se le hunde en el absceso, siguiendo la dirección 
de las fibras musculares, y al retirarlo se ensancha la abertura. 
—Cuando el absceso es muy profundo y se apoya en partes im­
portantes, conviene abrirle mediante pequeñas incisiones que se re­
piten muchas veces y con prudencia. A cada golpe de bisturí debe 
reconocerse el fondo de la herida con el dedo índice para apre­
ciar mas fácilmente la fluctuación. Conviene observar este precepto 
principalmente en los abscesos profundos de las paredes del abdo­
men y torácicas. Abierto ya el absceso , se abandona a si misma la 
evacuación del pus, ó bien se coadyuva con una ligera presión, y 
se alejan todas las causas que pudieran interrumpirla. INunca debe 
cerrarse completamente la abertura del absceso, y solo en cier­
tos casos conviene introducir en él algunas hilas o una mecha, y 
hacer aplicaciones tibias y húmedas; generalmente basta este u l ­
timo medio. 

53. Los cáusticos se usan del modo siguiente: se toma un pe­
dazo de diaquilon gomado, cuyo centro se perfora mas ó menos se­
gún convenga. Se le aplica sobre el absceso de modo que su aber­
tura corresponda al punto que se ha de cauterizar. En la abertura 
del diaquilon se aplica un pedazo de piedra cáustica humedecida 
de antemano; cúbrese todo con otro parche de diaquilon; pasa­
das seis ú ocho horas, se levanta éste y se encuentra una escara 
profunda. En algunos casos se destruyen completamente las pa­
redes del absceso, y sale el pus alesterior. Cuando esto no aconte­
ce, se atraviesa la escara con una lanceta, y se vacia el absceso ; o 
si no urge la evacuación del pus, se deja que se desprenda la esca­
ra de por si, y, en caso necesario, se concluye con una lanceta la 
perforación. El pus corre entonces sin intermisión, y á beneficio de 
una presión regular se cubre la abertura y se aplica un vendaje me­
tódicamente compresivo. Aunque frecuentemente se adhieren des­
de la primera evacuación las paredes del absceso, en el mayor nu­
mero de casos sigue formándose pus, pero en menor cantidad. Se 
le vuelve á dar salida, y mediante la compresión se favorece la re­
unión de las paredes. 

54. Para pasar un sedal en un abceso, se practica con una lance­
ta una abertura en su parte superior, por la cual se introduce una 
sonda de estremidad obtusa, que vaya á tocar una de las paredes 
del absceso; se levanta ligeramente la piel, y en este punto se hace 
otra abertura por donde se retira la sonda, que arrastra muchos 
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hilos de algodono de lino reunidos, y pasados noria abertura supe­
rior: de este modo atraviesa el sedal la cavidad del absceso Esfi 
operación puede practicarse tambienpor medio de una aguja de pasar 
sedales, con la cual se atraviesa de parte á parte la cavidad del abee-
so, después de haber levantado en forma de pliegue con el índice y 
el pulgar de la mano izquierda las partes que le cubren.—Una vez 
evacuado el pus, se colocan hilas en las aberturas v se fija el se­
dal ; cúbrese todo ello con una compresa y se mantiene sujeto 
con una venda.—Diariamente se retira la parte del sedal oue ha 
permanecido en el absceso, y se le sustituye con otra nueva Guan­
do disminuye la supuración, se van sacando poco á poco los hilos oue 
componen el sedal, y se favorece la adhesión de las paredes con 
una ligera compresión. En ciertos casos puede sacarse el sedal ai 
cabo de tres ó cuatro dias, cuando las paredes del absceso están 
bastante inflamadas para que pueda efectuarse la adhesión por una 
compresión metódica. F 

55. Generalmente debe practicarse la abertura de los abscesos 
con instrumentos cortantes. El uso de los cáusticos causa vivos 
üoiores, la destrucción parcial de la piel y estensas cicatrices El se­
dal ocasiona también dolores fuertes y una inflamación á veces muy 
intensa Este modo de abrir abscesos se reservará para los casos en 
que se desea promover una inflamación viva, como diremos al tratar 
de los abscesos frios. En vez de usar los cáusticos para activar lama-
üurez de los abscesos críticos y su abertura precoz deben preferir­
se las cataplasmas y la abertura común con la lanceta 

56 Los abscesos frios (abscesos linfáticos) que resultan de una in-
f amacion lenta ( §. 13 ) , y en los cuales la piel ó ha permanecido 
ilesa, o esta poco alterada, paeden conducirse á resolución por 
medio de resolutivos, fricciones y emplastos de diversa especie 

aAt enefir0 ?e aigLm eXUt0rÍ0 ^ se P011Sa en su i W -üiacion, etc., y ímalmente por un tratamiento general adecuado 
iíene convenirse, sin embargo, en que estos medios rara vez nro-
ducen buenos efectos; pues á la abertura de los abscesos ya se-i 
espontanea ó ya producida por el arte , se sigue un flujo de pus 
liquido abundante y de mala calidad, que gasta rápidamente las 
luerzas de paciente : las paredes del absceso tienen pSca actividad 
y su vitalidad disminuye mucho. Para el tratamiento de estos abs­
cesos^ han propuesto muchos métodos, ora á linde efectuar la aber­
tura impidiendo la entrada del aire, ora para radar el tumor y 
promover en su interior una inflamación capaz de ocasionar la adhe 
i encía de sus paredes, ora en fin, con el objeto de determinar la ^ 

aSrostSSs^1100 7 ^ bUen CaráCter' áfin de v a r i o s como 

v J u ^L0S trataíllient0S Proyectados para alcanzar estos diversos 
resultados, son : la evacuación del tumor con la lanceta ó con un 
trocar sin que pueda penetrar el aire ; la oclusión completa de la 
abertura por medio del diaquilon; una compresión metódica y la 
punción repetida tantas veces cuantas sean necesarias para obte-
4 U n f 1 ] ™ " 3 completa de las paredes (ABERNETUY) la abertu­
ra con la lanceta después de la aplicación de un cáustico (BELNL)-
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la introducción de un sedal que se retira al cabo de tres ó cua­
tro dias (WALTER); la punción con el trocar y la inyección de vi­
no común, de una disolución de sublimado ó de nitrato de 
plata (SCHAAGK), Ó con agua Mrviendo (RÜST), Ó con una d i ­
solución neutralizada de nitrato mercúrico (NASSE); la división lon­
gitudinal de las paredes del tumor, y la introducción de hilas em­
papadas en una disolución irritante (ZANG); en fin, la escisión de to­
da la piel que cubre al tumor (CALLISEN). 

58. Tantos medios de tratamiento prueban que ninguno puede 
alcanzar el objeto que nos proponemos en todos los casos; asi es que 
para elegir, debe tenerse presente la diferencia de las constituciones, 
del estado délas paredes y del grosor del absceso. Cuando el tumor 
no es voluminoso, y clsugeto está bien constituido, se consigue muy 
á menudo por medio de la punción con la lanceta ó el trocar muchas 
veces repetida, la obliteración de la cavidad, ó al menos su dimi­
nución hasta el punto de que aplicando hilas empapadas en diso­
luciones irritantes, tales como las de nitrato mercúrico, basta pa­
ra producir una curación completa; y cuando se presente volumi­
noso el tumor, es mejor abrirle por los cáusticos ó por medio del 
sedal. §i estos medios son inútiles, y si á la abertura espontánea 
ó practicada por el arte sucede una supuración que amenaza la 
vida del enfermo, es muy juicioso separar una parte de la pared 
anterior del tumor cuando lo permite su posición, ó llenar la cavi­
dad con hilas empapadas en una de las disoluciones indicadas mas 
arriba; obteniéndose de este modo algunas veces una supuración de 
buena calidad.—Por mi parte estoy convencido de que con los me­
dios irritantes se promueven muy á menudo los terribles síntomas 
que tememos, tratados los abscesos como de ordinario. En muchos 
casos de abscesos frios he obtenido la curación mas pronto que por 
ningún otro medio haciendo una abertura bastante ancha con la 
lanceta y sin ningún otro tratamiento local que la aplicación de ca­
taplasmas.—Si las opiniones sobre el plan curativo de los abscesos 
frios ó linfáticos difieren tanto , es porque se han confundido con 
los abscesos por congestión y con la hidropesía de las membranas 
mucosas (§ 15). A este tratamiento local debe acompañar otro ge­
neral , que consiste principalmente en los tónicos, la quina, la ra­
tania, los ácidos dilatados, el régimen fortificante, y finalmente el 
aseo y un aire saludable. , 

KLUGE es de parecer que se debe vaciar la bufa por una abertura prac­
ticada en el absceso; y si esto no basta, h é n d i r toda su pared anterior; 
buscar la abertura del vaso l infát ico que suministra el l í q u i d o , y ordinaria­
mente se presenta superficial y callosa; introducir en él una sonda muy fi­
na ; abr i r le con un b is tu r í en el espacio de media ó una pulgada, hasta en­
contrar la parte sana del vaso: después se saca la sonda y se practica la 
compres ión . Cuando por este medio no se causa una inflamación suficiente, 
hay que tocar el vaso con nitrato de plata d iv id ido , y ejecutar la compre­
sión. 

Consúltense: 
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ABERKETHY, OH chronic and lumbar abcesses. OEuv. chirurg.. Lond. 

1815, tom. I , pág. 152. 
SCHAAK y MURSINNA, Ucber die Húlfo bei Lymph. Gcschvvülsten, Dia, 

rio de MüBsiHifA, t. I , cuad. 2. 0 , 1800. 
BEIKL, Von einer eigenen Art. Lij'raphgeschvvülst, etc. Viefía, 1801, 

Memorias de la academia de Viena, tom. I I . 
RUST , Reflexionen iiber die Natur der Lympligesclivvlste. Harless, 

Jahrbucbern. der teutschen Chirurgie, tom. I , pág. 155. 
Magasin de RUST, tom. 11. 
JAGOPI , Sperienze fatti nel instituto clinico di Patia nel anuo 1812, 

—1813, tom. I I . 
CHEUUS, Nuevo Chiron de TEXTOK, tom. í, cuad. 1. c 

WALTHER, Ueber die VYahre Natur der Lymphgesclmiiilte. Journal fur 
Chirurg., tom. I , pág. 584. 

59. Una vez abierto el absceso, es sencillo su tratamiento, que 
consiste en procurar al pus una salida libre y continua, y en sos­
tener ó escitar la vitalidad de las paredes. El uso sostenido de ca­
taplasmas emolientes es generalmente el único tratamiento local 
necesario. Las paredes se aproximan y se adhieren; fórmanse en el 
fondo del absceso granulaciones por el desarrollo de vasos muy 
tenues y de tejido celular ; estas adquieren cada vez mas consis­
tencia , se cubren de una membrana muy delgada y forman la ci­
catriz.—Una inflamación demasiado viva que se apodera de las pa­
redes del absceso y que determina una tumefacción de los bordes 
de la abertura, la exaltación de sensibilidad en el absceso, y una 
supuración muy escasa, son en general los resultados de un tra­
tamiento mal dirigido: esta inflamación no puede disminuirse sino 
por el método antiflogístico que dejamos espuesto. 

Cuando en el absceso no está muy graduada la vitalidad, es dé­
bil la constitución del sugeto, y se baila aquel situado en una 
parte muy distante del corazón, con los bordes de la abertura 
deprimidos, insensibles y descolorido", fluyendo ademas un líqui­
do seroso y sanioso, exigen tales casv^ un tratamiento local mas 
ó menos irritante: el ungüento digestivo , el basilicon, el aceite de 
trementina, los cocimientos astringentes de corteza de encina y de 
quina, unidos á tintura de mirra, la introducción de hilas en el 
interior del absceso, una fuerte disolución de nitrato de plata con 
que se rocían lechinos introducidos en el foco , son otros tantos 
medios que, según se dice, pueden ser conducentes.—Pero estos 
tratamientos son supérfluos: las cataplasmas emolientes producen 
con mas seguridad una secreción de buen carácter, elevan suíicie -
temente la vitalidad de las paredes, y favorecen mas la evacuación 
del pus. Preciso es evitar cuanto sea posible los apositos, porque 
su aplicación es ordinariamente molesta y dolorosa.—Citando es-
tan muy debilitadas las fuerzas del enfermo, y bastante alterada 
su constitución, se hallan indicados los tónicos, como la quina, la 
ratania, etc., una alimentación corroborante, y el aire puro. 

r Si se cicatrizase la abertura hecha en el absceso, y siguiese for­
mándose el pus, se puede rasgar Ja cicatriz con una sonda, óprac-
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ticar otra incisión. Si ia primera abertura era pequeña ó se ha re­
ducido, y no da libre salida al pus, debe dilatarse con el bisturí. 

Guando crecen las granulaciones escesivamente (caro luxuriam) 
se toca con el nitrato de plata ó se las comprime, y la cicatrización 
marcha ordinariamente con bastante rapidez. 

60. No pudiendo evacuarse el pus libremente, lo que puede de­
pender de que falta á la abertura del abceso la estension sufi­
ciente, ó de su misma posición, se acumula en mayor ó menor can­
tidad, se abre diversos caminos, ya por su propio peso, ya por la 
poca resistencia del tejido celular que une las partes circunyacen­
tes , ya á causa de sobrevenir la inflamación supurativa, ó en fin 
porque no se manifiesta al rededor del foco la inflamación adhe­
siva: de aquí resultan nuevas cavidades y cíe trayectos fistulosos. 
Estos son debidos frecuentemente á un tratamiento mal condu­
cido, á que la abertura practicada en el absceso se ha cerrado 
completamente é impedido el derrame del pus. Corre por estos 
trayectos mas cantidad de pus que el que parecía contener el ab­
ceso , sobre todo cuando comprimimos los órganos inmedia­
tos. Sí há mucho que existen tales trayectos fistulosos, sus pa­
redes se hallan tapizadas por una membrana blanda, esponjo­
sa, muy análoga á las mucosas, y que es un obstáculo pode­
roso contra la curación de los abscesos: sí existen por mucho mas 
tiempos, esta membrana se torna blanquecina, dura y callosa.— 
En general, conformándose con los preceptos que hemos dado, 
puede prevenirse la formación de los trayectos fistulosos, como sean 
recientes. Para restablecer el curso normal del pus se dilata la 
abertura primitiva, dividiendo en toda su estension los trayectos 
fistulosos cuando son superficiales; ó si su fondo es subcutáneo, se 
practica una contra-abertura introduciendo en su interior una son­
da con la que se eleva la piel para cortarla con el bisturí, que­
dando asi abiertos en toda su estension. El tratamiento ulterior no 
difiere del que hemos espuesto mas arriba, f-i estos trayectos son 
antiguos, y se presentan sus paredes callosas, se procura pro­
mover en ellos una inflamación adhesiva, ya por medio de un sedal, 
ya por una ligadura, en la que se comprende el trayecto cerca de su 
origen, apretándola diariamente un poco mas, ó por una inyección 
de uno efe los líquidos irritantes ya mencionados; se favorece tam­
bién la adherencia comprimiendo el trayecto en toda su longitud. 
Sí es posible hacer una dilatación estensa, nos escusamos del apa­
rato compresivo, que en general se opone á la salida libre de 
pus, y cuya aplicación es siempre mas ó menos dolorosa. 

Consúltense: 
IiANGESBECK, Von (1er Beliandlung der Fistelgaengc, elc,iieue Biblitoek 

fur die Chinu'gie, tom. I , cuad, 2 pág. Sio. 
DEVVAR, On the treatement of sinoüs ulcers. Transad, médico-clímirg., 

tom. V i l , pág. 487. 
En concepto de LAKGESBECK muchas veces la ligadura aventaja á la 

incisión, que en algunos casos no puede hacerse sin dividir vasos importan-
tés! A consecuencia déla ligadura sobreviene inflamación ; la superlicie del 
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absceso se pone roja y dolorida ; y disminuyo la secrec ión de la serosidad 
icorosa, sus t i tuyéndola un pus consistente y de buen c a r á c t e r ; se forman 
^anulaciones al rededor do la l igadura, y la pie l se pone mas gruesa y 
mas só l ida . Hasta que se declaren estos f e n ó m e n o s , se debe apretar dia­
riamente la l i gadu ra , la cual en la mayor í a de casos basta mantenerla a p l i ­
cada de cuatro á ocho dias. 

61. Mientras dura la supuración debe el práctico tener cuidado 
del estado del abdomen, puesjlos embarazos gástricos son muchas 
veces causa de la de supuración de mal carácter; y también de­
be vigilar para que sea perfectamente puro el aire que rodea al 
enfermo. 

En caso de estar la supuración sostenida por una enfermedad 
general, es preciso combatirla por medios convenientes. 

Consúltense para el tratamiento de los abscesos: 
KERN, Aúnales d e l a c l i m q . ch i ru rg . de Vienne, tom. I . 180';—tom. I I , 

1809. , 
WALTHÉR, Uober dio topische Behandlung der Absccsse , etc. Jour­

nal fur Ghirurg ie , t om. IX, cuad. 2 . ° 
62. El tratamiento de la induración puede llevar dos fines d i ­

ferentes: su resolución ó su ablación. Solo es posible la resolución 
cuando la linfa derramada en el tejido celular no reúne todavía de 
un modo muy intimo las paredes del loco en que se encuentra de­
positada, ni el órgano ha perdido su estructura normal, y por con­
secuencia cuando la induración es aun reciente y ofrece poca dure­
za.—Existiendo una enfermedad general, se necesita ante todo 
combatirla hasta su destrucción. Be ha encomiado generalmente 
para la resolución de las induraciones, la saponaria, el taraxacum, 
la goma amoniaco, el galbano, la cicuta, la belladona, el agua de 
laurel cerezo, diversas preparaciones mercuriales y amoniacales, los 
jabones, los álcalis, etc.; al esterior, los baños tibios con álca­
lis ó sin ellos, las fricciones fundentes, principalmente las mercu­
riales; diversos emplastos, como ios de cicuta y amoniaco, de mercu­
rio y alcanfor, etc.; los fomentos narcóticos, la electricidad y el 
galvanismo ; pero lo mas eficaz son las aplicaciones reiteradas de 
sanguijuelas, é interior y esteriormente el mercurio, el iodo, los 
derivativos hacia el tubo intestinal, y una vida arreglada. _ 

63. Pero estas diversas medicaciones no han de usarse sino con 
prudencia, ni continuarse por mucho tiempo, porque podría resen­
tirse de ello el bienestar general del enfermo, inflamarse la indura­
ción, y hasta ser invadida por diversas dejeneraciones, y aun por el 
cáncer. Así, cuando no puede obtenerse ni aun intentarse la resolu­
ción, recurriremos á la estirpacion. Si el enfermo no quiere dejarse 
operar, se debe en lo posible poner el tumor al abrigo de toda vio­
lencia esterior; sostener en derredor suyo cierto grado de calor, y 
favorecer las secreciones y escreciones; someter al enfermo á un re-
gimen regular , y preservarle de toda emoción viva. 

64. Aunque la gangrena depende siempre de la eslincion de las 
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fuerzas vitales en imaparte, son tan variadas sus causas, que su tra­
tamiento no podría ser uniforme é idéntico en todos los casos. Debe 
tener por objeto impedir los progresos del mal, coadyuvar á la natura­
leza en la eliminación de las partes mortificadas y repeler la acción 
deletérea que ejerce el pus sobre lo demás de la economía. 

65. La gangrena puede por lo común estar unida á una fiebre 
mflarnatoria, nerviosa, pútrida ó gástrica, á una debilidad general ó 
á una sensibilidad exagerada, y á síntomas convulsivos. 

Si ha sido ocasionada por una inflamación muy viva, y persiste 
la calentura inflamatoria, como sucede- muchas veces en los jóvenes 
robustos á consecuencia de una violencia csterior, pueden cortar la 
marcha de la enfermedad un tratamiento antiflogístico y las apli­
caciones emolientes. Si la gangrena es resultado de una constricción 
muy fuerte, ó de la tensión cscesiva de algunas aptmenrosis la re­
moción de estas causas y estensas incisi sueden impedir que pro­
grese. 1 

En los mas de los casos va seguida la gangrena, de una 
postración general, y una fiebre nerviosa ó pútrida; entonces la 
quina, la valeriana, el árnica, la serpenteria, las sales fun­
dentes, los ácidos, el vino, etc., son los medios reclamados, 
como también la quina unida á los ácidos minerales y al alum­
bre , en caso de existir síntomas pútridos. Es preciso no olvidar, sin 
embargo, que en tales circunstancias el vino y los alimentos' to ­
mados del reino animal aumentan considerablemente la fiebre, ace­
leran el pulso, y agitan sobremanera al enfermo; entonces'sus­
tituirá un régimen menos irritante , debiendo formar las sustan­
cias _ farináceas la base de los alimentos, y tomarse en corta 
cantidad para que el estómago pueda soportarlas. 

Guando existen embarazos gástricos * como no es raro en la 
gangrena, es necesario destruirlos cuanto antes, y solo después de 
haberlo ^conseguido deben administrarse los tónicos. Si la sensibili­
dad está muy exaltada, y existen síntomas nerviosos, nos valdre­
mos del opio, almizcle, álcalis y de los demip antiespasmódieps. 

66. Hemos dicho que el tratamiento local de la gangrena tiene 
el doble objeto de ayudar á la naturaleza en la eliminación de 
h r partes mortificadas, é impedir la acción deletérea del pus so­
bre el resto de la economía. Guando existe con la gangrena una i n ­
flamación intensa, conviene hacer aplicaciones emolientes y cal­
mantes, y opiadas si los dolores son muy vivos; mas si la parte 
gangrenada no se presenta dolorida , están indicados los irritantes 
para producir una supuración capaz de ocasionar la separación de 
las partes muertas, siendo entonces lo mas oportuno las aplicacio­
nes aromáticas calientes. 1 

Para precaver la acción deletérea del pus, deben preferirse las 
aplicaciones de sustancias que pueden absorber y descomponer 
este producto, tales como la corteza de quina y de encina el 
vinagre, el vino, el aguardiente, el alcanfor, el amoniaco, la tre­
mentina, los ácidos minerales dilatados, el ácido carbónico el car­
bón pulverizado, etc. En la gangrena húmeda estas sustancias -
deben aplicarse en polvo, y para la seca, mediante fomentos 
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y cataplasmas.—En todos los casos se disminuye sensiblemen­
te el olor con las aplicaciones aromáticas, ó solo con las calientes 
húmedas, siempre que se tenga cuidado de limpiar Lien la parte en­
ferma todas las veces que se renueven. 

La acción de estos remedios puede hacerse aun mas enérgica 
por escarificaciones ó incisiones en las partes mortificadas. Sin em­
bargo, estas escarificaciones no penetrarán hasta lo vivo, porque 
entonces favorecerían la absorción del pus, acelerarían la marcha 
cíe la gangrena, y podrían promover hemorragias peligrosas; su 
Objeto capital debe ser impedir las colecciones purulentas.—Siem­
pre son peligrosas en la gangrena senil estas escarificaciones; y 
cuando está todavía asido un dedo de la mano ó del pie, aunque 
no sea mas que por un solo punto, se le debe conservar. 

67. Una vez desprendidas las escaras por estos medios , es 
preciso curar la úlcera que resta, según las reglas generales espues­
tas para el tratamiento délos abscesos, y sostener las fuerzas del 
enfermo con preparaciones de quina y una alimentación forti­
ficante. 

6,8. Guando se ha limitado la gangrena, basta la naturaleza 
en la mayoría de casos para desprender las partes gangrenadas , y 
es inútil la amputación. Esta no es practicable cuando la gangre­
na se debe á una causa general que persiste; porque en tal caso 
se apodera aquella de la llaga, y"hace nuevos progresos: así es 
que solo debe practicarse cuando la gangrena ha invadido todo un 
miembro, cuando se haya limitado, y en el caso de ser peligroso 
esperar la separación lenta de las partes; y es también necesaria, 
y aun puede mirarse como el único recurso, siempre que la gangre­
na depende de una causa esterna que pueda también separarse 
practicando la ablación del miembro; tal es por lo menos la opinión 
de LARREY (1), aunque POTT (2) ha sostenido la tesis contraría. Res­
pecto de la amputación, no debe perderse de vista que la gangrena 
progresa con mayor rapidez en la profundidad del miembro que en 
su superficie ; y que siempre debe hacerse la amputación por las 
partes sanas. 

( 1 ) M é m . de chirnrgie m i l i t a i r c , t . 111, p . 142 , 
( 2 ) Remarques sur Ja gaiigrene f ro ide , 1 7 8 7 . 

Una vez l imi tada la gangrena , pasa el pel igro mayor , y solo falta l i -
brar al enfermo de las partes mortificadas; pero mucíias veces no puede 
tolerar la idea de una a m p u t a c i ó n . Este caso exige un tratamiento confor­
me á las fuerzas del enfermo: frecuentemente convendrá t ambién cortar 
las partes mortificadas, y hacer la resección del hueso por debajo de las 
partes v i v a s , y de este modo podrá conseguirse la sepa rac ión e s p o n t á n e a . 
Hay sin embargo circunstancias y afecciones que , residiendo en la super­
ficie da la h e r i d a , suelen reclamar la a m p u t a c i ó n . 

69. Para plantear el tratamiento de la gangrena senil, debe­
mos siempre acomodarlo á las causas (§. 24) que la han determi-



58 1)E LA I M I.VM VCION 

nado. Guando sobreviene á consecuencia de una lesión cualquiera 
con rubicundez lívida y gran tumefacción, se usarán, según los 
casos, los emolientes, los opiados ó los aromáticos secos. Si la in ­
flamación es intensa y el sugelo robusto , se aplicarán sanguijue­
las , y solo en estos casos y en los individuos pictóricos debe consi­
derarse como realmente eficaz el tratamiento antiflogístico por medio 
de sanguijuelas y sangrías , que DUPUYTREN {1) ha preconizado 
tanto tiempo. El tratamiento general debe corresponder con el local: 
los opiados en crecidas dosis, si los dolores son vivos, y unidos 
á los tónicos , según las circunstancias; pero en la otra especie de 
gangrena senil, la que está caracterizada por el color oscuro y 
endurecimiento de los tejidos, los tónicos agregados á los funden­
tes, y á los opiados si el dolor es vehemente, á las aplicaciones 
calmantes y á las cataplasmas. En algunos casos bastante raros se 
limita la gangrena, y la separación de las partes muertas puede 
preservar algún tiempo la vida del enfermo. 

(1) BALLISG , Journal de GUAEFE , t. XIV, p. 42 . 

He insertado en los ASALES CLIKICOS BE HEIDELBERG (T. VI , cuad. d.0) 
un caso muy interesante de gangrena senil que tuve ocasión de observar 
en la mano y en el antebrazo de una mujer de ochenta y dos años: no se 
hizo mas que sostener las fuerzas de la enferma y la gangrena se detuvo, 
separándose ademas las partos muertas. 

70. La gangrena por decúbito podrá precaverse colocando al 
enfermo en una buena cama, con colchones de plumas , y muy 
aseada, mudándole frecuentemente de ropas y de posición, y la­
vando á menudo con agua fria , vino común , agua blanca, aguar­
diente alcanforado , etc., las partes amenazadas. Guando la parte 
se presenta encendida , se colocan debajo de ella almohadillas elás­
ticas de crin, de modo que se forme como un canal, cubriéndola 
de compresas empapadas en agua blanca, vinagre ó agua de THÉ-
DEN , y se le frota muchas veces con una pomada compuesta de 
clara de huevo y alcanfor. Si se apodera de la parte la absorción 
ulcerosa, pueden ser útiles las aplicaciones emolientes, las flores 
de zinc y las preparaciones de piomo unidas á los opiados y al 
alcanfor ; y después , cuando la ulceración es profunda, recurri­
remos á las aplicaciones aromáticas.—Habiendo realmente gangrena, 
es necesario someter la parte al tratamiento que hemos trazado 
para combatir tal enfermedad. Es inútil decir que si en estos ca­
sos existe una afección general, tenemos que combatirla. 

Los casos en que los movimientos del enfermo son muy penosos y aun 
imposibles, la estera de suspensión de LE CAT (1) ó la máquina propuesta 
por LEYDIG (2) para elevar al enfermo son útiles, puesto que facilitan la 
aplicación de remedios locales. 

(1) Philosopbical Transactious, 1742, p. S46, 
(2) Dei' Krankenliebcr etc., con 2 lám. Maguncia, 1812, 
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71. La gangreua determinada por el cornezuelo reclama desde 

el principio Yomitivos y purgantes, y después tónicos interior y 
esteriormente. En muchos casos se practica la amputación, cuyo 
resultado no puede calificarse, á pesar de que se ha presentado 
la gangrena en el muñón, porque generalmente ha sucedido esto en 
individuos ya debilitados. Guando se limita, conviene dejar á los 
cuidados de la naturaleza la separación de las partes blandas , y 
el cirujano solo tiene que hacer la resección del hueso. 

Muclias observaciones interesantes y minuciosas acerca de esta gan­
grena han referido, THOMSON en la obra citada, t. I I , pág. 288, y 
S. COOPER , en el Diccionario de Cirujía , art. MORTIFICACIÓN. 

72. El tratamiento de la pústula maligna debe variar según 
los síntomas que se presentan.—Éste tratamiento local consiste en 
la estirpacion de la pústula mediante una incisión circular ; des­
pués se toca la herida con nitrato de plata, ácido sulfúrico y tam­
bién con el cauterio actual, y se cura por medio de hilas bien 
empapadas en una disolución de sales ácidas oxigenadas. — Mas 
tarde se cubre la escara con cataplasmas emolientes, y cuando se 
ha desprendido se cura como una úlcera cualquiera.—Guando la 
pústula es poco profunda, pero muy estensa, nos limitaremos á 
practicar profundas escarificaciones y á seguir el tratamiento que 
acabamos de esponer.—Ko existiendo síntomas generales, se mez­
cla solo con las bebidas algún sulfato ó un poco de ácido de HA-
LLER ; y si los hay gástricos , se administran vomitivos en cortas 
dosis, y usaremos purgantes ó algunas lavativas aciduladas con 
vinagre, en caso de persistir. — Siempre que hay postración de 
fuerzas, están indicados los irritantes y los tónicos, como la 
quina, la serpentaria, el árnica, la valeriana, el elixir de vitriolo y 
el ácido clorhídrico. En algunos casos muy raros, y solo en los 
individuos pictóricos, conviene hacer emisiones sanguíneas, cuando 
existen síntomas de congestión en la cabeza ó el pecho. 

Consúltense: 
LARREY , Mémoire de chirurg, militaire , t. í , pág 52. 
Diario de HÜFELASD , tom. L I , cnad. 5.°—tom. XIV, cuad S .^ ' -

toni, LVI , cnad, 4.° 
Magasin de RUST , tom'. XV, cnad. I .0; tom. X V I , cnad. o.0;— 

tom. XVII. 
HOFFMAKN, Der Milz brand , odor contagiojge Carbunkel, etc. Stntt-

gard, 1827. 
BASEDOW , Die eschwarzo Pocke. Diario de GRAEFE , tom. V i l , pág. 

185:—tom. X I I , pág. 549. 
SCHROEDER, Uober die schwarze Blattéí. Magas de RÜST, lom. XXIX, 

cuad. 2.° 

73. Según sea la naturaleza de las causas d é l a gangrena de 
hospital, puede venirse en conocimiento de Ips medios que preca­
verán esta funesta complicación de las heridas y úlceras. Se debe 
procurar en lo posible un aire sano ; prescribir una dieta modera-
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da ; prohibir las bebidas alcohólicas y aun el vino ; exieir la ma­
yor limpieza en los apositos ; lavar frecuentemente la herida con 
miusiones aromáticas, y una disolución dilatada de álcalis y com­
batir los síntomas gástricos por medio de ios vomitivos y de los 
purgantes administrados con precaución.-POÜTEAÚ , DUSSAÜROY 
y otros muchos atribuyen tanta eficacia á los vomitivos usados al 

s ^ j ^ r ^ ' * ™ ' * 0 * ™ 6 1 1 0 8 ' b a s t a n en ^ 
Cuando en la superficie de una herida ó de una úlcera se declaren 

las alteraciones ya espuestas (§. 32), las lociones con vinagre bueno 
después de haber limpiado bien la herida con hilas y mojado el S -
sito con este mismo líquido , alcanzan frecuentemente en pocos á a s 
e restablecimiento de la llaga á su estado primitivo. Para conseSr 
el mismo resultado se ha preconizado tamben Una disolución a l e -
d ñ h , H Pn tn5er n0f t0ma mej0r asPect0 ' se la toca con norato üe plata en toda su estension ; pero el medio de acción mas enér-

f ^ u w T Z ' r U fn,dls?fa f cauteri0 «ctual, que se aplica á toda 
la supethcie de la herida. A continuación debe cubrirse la escara 
pn1.1n5fnl^'itre)mCntÍnr'1 Ó cual(luicr sustancia irritante; y 
cuando se ha desprendido esta escara, el aspecto de la herida in­
dica suficientemente si ha de repetirse el cauterio ac tua l . -Ade­
mas de estos remedios es justo recomendar también los cocimien-
n d i 6 i . ™ . . l o s ácidos minerales dilatados, las cataplasmas ya 
acedas las lociones espirituosas con aguardiente y mirra, de aloes 
y alcanfor amoniaco, agua y vinagre, la esencia de trementina 
lo ungüentos de estoraque y egipcio, el bálsamo de copaiba , las 
disoluciones de mercurio ó de nitrato de plata, la manteca de an­
timonio , el zumo de lirnon , etc. 

74. Con este tratamiento local debe coincidir otro general ade­
cuado a la constitución del enfermo y al estado en que se encuentra 
Al principio de la dolencia, y cuando existe irritatíon y fiebre in ­
tensa, se prescribirán las bebidas acidas, y sobre todo las compues-
I t f S r ^ ? ' mineralcf dÍIata(l0S ' los vomitivos en los embarazos 
gástricos ; la quina y los tónicos cuando es grande la debilidad 
general, y los antiflogísticos en casos sumamente raros El reVi-
raen ha de estar en relación con el tratamiento general: perore 
W n f vai?nilCipa menle de ^ los cnfermos no estén demasiado 
juntos, y de que el ambiente se halle perfectamente sano"y se 
renueve con frecuencia. y 

Consúltense: 
- POÜTEAU, OEuvres postlmmes, tora. I I I , 1785. 

DOSSAÜROY, Sur la g a n g r é n e des hopitaux. G e n é v e , 1787 
LESLIE, De gangraí i ia contagiosa. Edi rab . 1804. 
JOHNSTON , De gangrena nosocomiali. E d i r a b , 1805. 
BLACKADDER, Obs, onphagadffina gangraonosa. E d i r a b . , 1818 
BAUEH, 01)?, _qua3dam de gang. nosocomiali qmc Lipsia; Ínter milites 

grassata es í . L i p s t s , 1820. 
DELPECH , C l i n i q . Ch in i rg ica le de Montpe l l i e r , tora. I , p á g 78. 
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BOGGIE , Transad, de la societé médico-chirurg. d'Edimbeurff, tom 

I I I , pág. 1 . -1828 . 

S E G U N D A P A R T E . 

Especies particulares de inflamaciones. 

I . 

DE LA ERISIPELA. 

RICHTIÍR , Diss. de erysipelate. Goetting, 1744. 
THIERENS, Diss.de erysipelate. Lugd. batav. , 1790. 
WIPÍKEL , Aphorisnii de cognoscendo et curando erysipelate. Erlang, 

1794. 
FEMÉ, Diss. de diversa erysipelalis natura. Francof., 1795. 
DESAULT , Obs. sur diverses espéces d'érysipéles, 1791. Journ. de 

chirurg., tom. 11, p. 15. 
RUST, Das Pseudo-Erysipelas, etc. Magasin, tom. VIII . 5 cuad, pá­

gina 498. 
HUTCHISON , Practical observations on Surgery, 1826, cáp. I I . 
PADLI , Dephlegmone teílaí cellülosse, Magasin de RUST, tom. XXVII, 

pág. 127. 
D m VTUEX , Du plilegmon diffus , lecons orales , t. I I , pág. 289. 
PATISSIER , Essai sur l'erysipéle phlegmoneux, 1815. 
SABATIER , Propositions sur l'erisipéle, 1831. 
JACOPÍ, Casus erysipelatis in sphacelum terminati, 1711. 
CHARLEVILLE, De erysipelate pustulato, 1740. 
HOFFMANN, De febre ervsipelatosá, 1748. Opera medica, tom. I I , 

pág. 98. 
AÜRIVIL , De erysipelate , 1762. 
DALE , De erysipelate, 1775. 
TROMSDORFF, Historia erysipelatis in gangrcenam vergentis, 1780. 

HOFFISGER, Diss. medico-práctica de erysipelate errático, 1780. 
GERGESS , Diss de erysipelatis, etc. 1791. 
RESAULDIN, Diss. sur l'erysipéle, 1804. 
GRÜBE, Diss. de erysipelate neonatorum , 1807. 
GLOSIER, Diss. sur l'erysipéle, ses varjétés, etc. 1809.' 
MARIANDE ,Essai sur l'érysipéle simple, 1811. 
SODRISSEAU, Diss. sur la naíure de l'érysipéle bilieux , 1815. 
BRIGAÜDAT , Theses medicas de erysipelate , 1813. 
REYDELET, Diss. sur l'érysipéle, 1814. 
RDBBEXS, Diss. de erysipelate, 1814. 
OLNET , De l'érysipéle phlegmoneux. 
BALLING, Das Ákkliraatisations-Erisipelas. Ileidelb., Clinic. Anna-

len, tom. V i l , pág. 176. 

75. Por erisipela {rosa erysipelas ) se entiende ordinariamente 
la inflamación de los vasos linfáticos de la piel, de la cual partici­
pan algunas veces las glándulas cutáneas , la red mucosa de 
Malpigho, y rara vez el tejido celular subcutáneo y los múscu-
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los subyacentes. La erisipela, considerada de este modo, compren­
de una multitud de estados morbosos que se tienen por modifica­
ciones de la afección, aunque sean enteramente distintos de ella. 
RUST ha establecido diferencias muy notables y justas , dividiendo 
por tanto la erisipela en verdadera {erysipelas verum, exanthe-
maticum), y falsa {erysipelas spurium J pseudo-erysipelas). 

76. La erysipela verdadera se mánifiesta, sin ninguna pre­
disposición local, por un malestar general caracterizado por el ma­
dor, la pesadez en las estremidades , debilidad de las faculta­
des intelectuales, calor en el epigastrio , ansiedad, lengua sucia, 
boca amarga, náuseas, fiebre mas ó menos intensa, cefalalgia, deli­
rio, adormecimiento ó exaltación. Revélase esta erisipela por una 
rubicundez no circunscrita de la piel, que toma un aspecto pá­
lido tirando á amarillo: este color se estiende poco á poco jrregu-
larmente, es mas bajo en la circunferencia, y desapareciendo á la pre­
sión, vuelve á manifestarse tan luego como esta cesa. Inmediatamente 
que aparece la erisipela, los fenómenos febriles disminuyen por lo ge­
neral y aun desaparecen completamente ; pero si ha de manifestar­
se en otra parte, reaparece la fiebre. Esta especie de erisipela nun­
ca se estiende mas allá de la red linfática esparcida en la superfi­
cie de la piel, y su intensidad varía según las propiedades del órga­
no afecto; pero, sin embargo, ordinariamente termina por la re­
solución y descamación del epidermis, sin pasar jamás al estado 
de supuración, aunque cuando invade á individuos de mala cons­
titución, se ha visto alguna vez terminar por gangrena, que en es­
tos casos acomete primeramente á la superficie del cuerpo , y en 
seguida pasa á las partes subyacentes ; y nunca se encuentra un 
foco purulento circunscrito, sino una ancha superficie ulcerada. 
Guando la descamación de la piel, que anuncia la pronta curación 
de la erisipela, se interrumpe de repente, no tarda en declararse 
una infiltración general. Esta erisipela es esencialmente fugaz, des­
aparece espontáneamente, y muchas veces por el uso de lociones 
astringentes, por un enfriamiento, una emoción viva, etc.; pero con 
bastante frecuencia camina de la periferia á las cavidades del cuer­
po, y promueve inflamaciones del celebro, pecho y abdomen: de 
aquí , el delirio, la inquietud y todos los fenómenos hijos de es­
tas flegmasías. Entre las causas determinantes de dicha erisipela, de­
ben contarse la irritación biliosa, los desórdenes funcionales del hí­
gado, el uso de alimentos de difícil digestión y de carnes podridas, 
algunas enfermedades del sistema de la vena porta y ciertas cons­
tituciones atmosíérícas: asi pues, algunas veces reina esta afección 
en verano y en otoño epidémicamente. 

Puede tenerse por una variedad de esta erisipela, aquella (erisipela mi­
liar, vesicular) en que la piel inflamada se cubre de vesículas análogas á 
las del eczema, mas ó menos grandes, algunas veces miliares y continen­
tes, y otras del volumen de un guisante y aun de un huevo de gallina; ve­
sículas que si se abren forman costras ó ulceras. 

77. La erisipela falsa consiste en una inflamación permanente 
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de la piel con poca rubicundez (erythema ). Solo tiene de común 
con la erisipela verdadera la forma esterior, y puede ocasionarse 
por una viva irritación mecánica de la piel, como la que producen 
el sol, una quemadura ligera, la acción del frió, el jugo del zuma­
que venenoso, las fricciones rudas, las quemaduras y lesiones de 
toda especie , ios tumores, degeneraciones, etc. Con arreglo á cau­
sas tan diversas, la inflamación de la piel es directa ó indirecta, 
según que se determina inmediatamente por la acción de cuer­
pos esteriores ó por la de afecciones locales preexistentes. Por tan­
to, puede esta inflamación ser superficial ó penetrar profundamen­
te en el tejido cutáneo: en el primer caso tiene mas analogía con 
la erisipela, y en el segundo simula mas la inflamación flemono-
sa; y cuanto mas se propaga esta inflamación al tejido celular 
subcutáneo, á los músculos y á las partes subyacentes, menos me­
rece el nombre de inflamación de la piel. 

78. Consideradas las causas que producen la erisipela falsa, se 
le divide en eritema idiopático, resultado inmediato de una ac­
ción esterior, y eritema sintomático,, que es, por decirlo asi, el re­
flejo de una enfermedad que afecta un órgano subcutáneo. 

Esta dolencia puede ser: 1.° una tensión inflamatoria ó ede­
matosa de las aponeurosis'subcutáneas, en cuyo caso la inflamación 
sintomática de la piel aumenta en las mismas proporciones que la 
enfermedad causa, y con bastante frecuencia se estiende también 
á partes mas ó menos distantes, como vemos en el edema, las heri­
das del cútis cabelludo, panadizo, etc.—2. 0 La afección deter­
minante puede residir en el tejido celular subcutáneo , el periostio 
y las glándulas, y ser gástrica, reumática, artrítica ó puerperal. 

Guando las materias depositadas sonde naturaleza líquida, mue­
ren rápidamente las partes afectas, y se apodera de ellas la supu­
ración. Muchas veces bastan algunas horas, especialmente cuando 
la enfermedad reside en el muslo ó en la pierna de individuos de 
edad avanzada, para que una parte que antes se hallaba sana, sea 
acometida de rubicunaez simpática en la piel, y se declare deba­
jo de ella fluctuación y un vivo dolor. Al abrirse el absceso , sa­
len porciones de tejido celular mortificado, y como la inflamación 
acometa al periostio queda descubierto el hueso.—Ordinariamen­
te no camina la erisipela con tanta rapidez: antes del dolor local 
se declara un frió que dura mas ó menos tiempo, y que reapare­
ciendo muchas veces puede simular una fiebre intermitente; pero 
no tarda en hacerse continua la calentura, la piel se presenta en­
cendida en el punto ó asiento del dolor, es acometida de edema y 
conserva la impresión del dedo. Elévase la fiebre, la hinchazón se 
hace mas tensa, la rubicundez azulada y la piel lisa y lustrosa; se 
levantan flictenas, el tejido celular se torna duro y sólido , desor­
dénase la secreción de la orina y se suprime la emisión de las ma­
terias fecales, sobreviniendo el insomnio y una viva exaltación.— 
Entonces parece que la enfermedad queda estacionaria por un mo­
mento: el calor, la tensión de las partes y el dolor permanecen sin 
variación, y las flictenas no cambian de aspecto.—Si en esta épo­
ca se hace una incisión en la piel, corre gran cantidad de serosidad 
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blanquecina y poco pus; algunos días después poca serosidad y 
mucha materia purulenta; y aun algo mas adelante, una sustancia 
caseosa espesa, blanca, y poquísimo pus que no sale sino por la 
compresión. Para entonces ya está rnortiiicado el tejido celular; 
la piel se altera, las flictenas se abren y mana de ellas una sero­
sidad blanquizca é icorosa ; aparecen allá y acullá chapas blanque­
cinas ó negruzcas que se estienden rápidamente; el tejido celular 
se prende en grandes porciones; la piel está completamente des­
pegada de las partes subyacentes; el tejido celular que une los 
músculos se encuentra profundamente alterado; la piel se gangre­
na ; la supuración es abundante y de mala calidad; la alteración 
se propaga con rapidez; sobrevienen sudores abundantes y síncopes, 
y el marasmo se apodera del enfermo.—En caso de elevarse las 
fuerzas y limitarse el mal, nacen granulaciones y hay tendencia á la 
cicatrización, aunque siempre muy lenta á causa de la pérdida con­
siderable de tejido celular. 

Guando, por el contrario, las materias, depositadas son de na­
turaleza sólida, se enquistan, se hinchan y endurecen; no están 
completamente mortificadas, pero hay poca vitalidad. Las mas ve­
ces aparecen al cabo de algunas semanas estas materias, so­
breviniendo entonces una rubicundez sintomática en la piel y una 
dureza dolorosa y muy cstensa. Esta enfermedad, que KLÜGE ha 
observado muchas veces en el escroto, y que yo he visto con fre­
cuencia en la mano y el antebrazo , termina por una resolu­
ción lenta y por la desaparición insensible de la rubicundez y du­
reza, ó bien por la mortificación de los órganos degenerados, que 
aumentan de volumen y se ponen pastosos; no tarda en decla­
rarse en ellos la fluctuación y supuración, y la enfermedad re­
corre los mismos periodos que en el caso anterior. 

Véase R u s í . p á g i n a 5 2 5 , oBf. c i t . 

79. La erisipela falsa sintomática difiere de la idiopática 
cuya causa es una irritación esterna, en que la rubicundez 
inflamatoria no se hallaba tan visiblemente es tendiday en que 
ofrece por vanos puntos manchas mas oscuras que tiran á vio­
láceas. La parte enferma está menos caliente, mas pastosa aku-
nas veces dura y desigual, y frecuentemente desde el principio 
con fluctuación evidente. i\To es urente el dolor que siente1 el 
enfermo, sino mas bien dislacerante, pulsativo; y en luear de ser 
proporcionado al grado de inflamación, lo es por el contrario al de 
la tumefacción. El dolor y las induraciones callosas suelen preceder 
a la erisipela y una vez declarada la inflamación, sigue ganando 
terreno. Por lo general su curso mas bien que rápido es lento 
y permanece también en la parte primitivamente afecta. En el ma­
yor numero de casos á nada conducen los resolutivos, por cuan­
to la afección ^asa al estado crónico, y muchas veces se observa 
que se han deprimido de pronto ciertas partes, ofreciendo una 
fluctuación mas o menos perceptible, y que se hallan gangrenadas 
o profundamente alteradas. Ademas en el principio de la enferme-



ERISIPELA. 65 
dad no se encuentra ninguna de aquellas eausas esternas determi­
nantes que pueden originar una inflamación de la piel. 

80. La etiología de la erisipela falsa puede deducirse íácihnente 
de todo lo que llevamos espuesto. En cuanto á la induración del 
tejido celular, que por lo común acarrea esta erisipela, conviene 
advertir que en muchos casos son muy oscuras las causas capa­
ces de producirla; pero tampoco podrá negarse que ciertas cons­
tituciones atmosféricas, un frió muy rigoroso y los cambios re­
pentinos de temperatura, tienen algún influjo en su producción; 
por cuyo motivo se presenta mas frecuentemente semejante en­
fermedad en invierno y en los meses mas frios, en las estremi-
dades inferiores, en las personas indigentes, en las de avanzada 
edad, y mas rara vez en la mujer que en el hombre. 

81. La erisipela simple, re'clama principalmente para su trata­
miento, una medicación que obre directamente sobre los sistemas 
biliar y cutáneo. Los vomitivos ejercen en este caso la mas ventajosa 
influencia, cuando se les emplea oportunamente desde el principio de 
la enfermedad. Si obtenido su efecto persiste la fiebre, debemos va­
lemos de un régimen ligeramente antiflogístico, de los derivativos 
refrigerantes y ácidos: mas si desaparece enteramente ó casi del 
todo la calentura, y nada indica ya, los evacuantes, se puede ha­
cer uso de los sudoríficos, aunque solo en el caso que decimos. 
Si la erisipela está acompañada de una fiebre inflamatoria muy in­
tensa , y especialmente residiendo en la cara, se afecta la cabe­
za, y la parte inflamada se presenta muy tumefacta, urente y 
dolorida, existiendo ademas sopor y todos los signos de una 
grande congestión celebral, conviene, antes de la administración 
de los vomitivos, hacer una sangría ó una aplicación de san­
guijuelas detrás de las orejas, y prescribir baños de pies tibios, 
cataplasmas sinapizadas, etc., á lin de llamar la sangre á un pun­
to distante de la cabeza. Pero no debe olvidarse que en la erisi­
pela, aunque determine una fiebre inflamatoria muy intensa, nun­
ca se empleará un tratamiento antiflogístico tan enérgico como en 
las demás inflamaciones, porque en este caso se la ve trasladarse á 
otros órganos. 

82. El único objeto que ha de llevar el tratamiento local de 
la erisipela verdadera será proteger la parte afecta contra toda 
lesión esterna; lo cual se consigue aplicando el calor seco, saqui-
tos aromáticos, flores de manzanilla ó de saúco, franela calien­
te, etc. Todas las aplicaciones Mas, principalmente las sustancias hú­
medas y grasientas, son muy perjudiciales, porque repercuten la eri­
sipela ó causan una tumefacción edematosa de la parte afecta. 
Cuando han cedido bastante la fiebre y la tumefacción, y que­
da todavía una hinchazón edematosa é incolora, se espolvorean 
los saquitos aromáticos con alcanfor, y se envuelve el miembro en 
hule. En la erisipela pustulosa y sus variedades debe emplearse 
con frecuencia el frió húmedo, según RUST, especialmente cuando 
es su marcha mas bien crónica que aguda, y el agua de GOÜLARD 
con una corta adición de tintura alcohólica de opio es lo mas con­
veniente. Si la erisipela termina por ulceración ó gangrena, se dc-

TOMO I . 5 
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be cuidar mucho de facilitar la salida del pus; prescribir un trata­
miento local y general, que varíe según el carácter de la fiebre; 
seguir las reglas que hemos dado para el tratamiento de los ab-
cesos y de la gangrena, y vigilar sobre todo para que el tubo i n ­
testinal esté constantefnente libre. . ,. , 

83 En el eritema idiopático debe estar subordinado el trata­
miento al grado de la inflamación. Rara vez se necesita recurrir 
á los antiflogísticos generales : una aplicación de sanguijuelas, fo­
mentos frios. y sobre todo de agua blanca por la adición de es Ir ac­
to de saturno bastan en el mayor número de casos. 

84 En el eritema sintomático varia el plan curativo según la 
cu usa que lo haya promovido. Si ha sido determinado por la dis­
tensión escesiva de las aponeurosis, deben usarse incisiones conve­
nientes, baños tibios, fricciones mercuriales, fomentos y cataplas-' 
mas Guando la erisipela no es mas que el trasunto de una lesión 
profunda de los huesos, tendones ó del tejido celular, debe re-
currirse á las sangrías generales, á las sanguijuelas, á las aplicacio­
nes frías de acetato de plomo, etc., en tanto que la inflamación sea 
franca- si hay metástasis, á los laxantes, á los mercuriales, y á las fo­
mentaciones aromáticas tibias; si coexisten embarazos gástricos, 
con lengua saburrosa, etc., á los vomitivos desde el principio; bas­
tando por lo general estos medios para moderar la intensidad de 
la afección. Pero si en la profundidad de las partes se declara la 
gangrena ó una ulceración y llega á manifestarse un punto fíuc-
tuante y ele color anormal, es necesario practicar una abertura, 
conducir sobre el dedo introducido en la herida un bisturí común 
ó de botón, dilatar la abertura en todas las direcciones en que se 
encuentra algún tejido celular alterado, y facilitar asi la salida á 
las materias purulentas y á las porciones gangrenadas, á veces con­
siderables de dicho tejido. El tratamiento ulterior debe tener por 
objeto ayudar á la naturaleza en la eliminación de las partes des­
truidas, reanimar las fuerzas y promover una supuración de bue­
na calidad. En concepto de RÜST, se debería emplear al esterior la 
quina, el alcanfor, la mirra, el carbón, las flores de manzanilla, el 
aceite de trementina, el aguardiente alcanforado y aplicaciones aro­
máticas y espirituosas, etc.; al interior, los tónicos unidos á los 
ácidos minerales , y cuando por estos medios se obtenga una su­
puración de buena índole, debe aplicarse un vendaje compresi­
vo que facilite la curación.—Sin embargo, he observado que por 
el uso de irritantes locales se aumentan frecuentemente la alte­
ración de las partes, la supuración de mal carácter y la irritación 
general, al paso que por el de aplicaciones calientes, húmedas y un 
tratamiento general ^adecuado, sobreviene mucho mas pronto el 
alivio; por cuya razón solo empleo al esterior la aplicación de 
sustancias calientes húmedas.—Siempre he logrado resolver com­
pletamente las induraciones de la piel y del tejido celular subcu­
táneo, á" beneficio de fricciones mercuriales continuadas por mu­
cho tiempo y de baños emolientes. 

85. Ya que hemos examinado el tratamiento de las diferentes 
especies de erisipelas y los diversos métodos consagrados.por la es-
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periencia, debemos referir las opiniones de prácticos distinguidos 
que se apartan délos preceptos que hemos dado. Asi pues, según 
RÜST, DUPÜFTEEN y LAWRENCE, solo han de practicarse incisiones 
en la erisipela falsa, debiendo siempre ser largas y profundas. En 
concepto de HUTCÍHSON (1) las incisiones deben hacerse temprano 
y en gran número. DOBSON (2) practica en toda especie de erisipela 
y en cualquier parte del cuerpo numerosas picaduras con una lanceta. 

DUI'UVTKEN (3) asegura que en algunos casos de erisipela falsa ha 
obtenido una terminación feliz por el uso de vejigatorios sobre la 
misma parte afecta, y no obstante mira este medio como incier­
to , porque en otros casos ha notado que agravaba el mal y pro­
ducía la gangrena. Siempre que se trate de una erisipela ordinaria 
y la lengua se presente húmeda y poco encendida, la piel modera­
damente caliente, y acompaña poca reacción general á la inflama­
ción local, el mismo práctico considera la supuración determina­
da por uno ó muchos vejigatorios, aplicados sobre el mismo sitio 
inflamado, como el mejor medio de conseguir la resolución.—Otros 
(4), como ROCHE, SANSÓN y LAWRENCE, pretenden contener la 
marcha de la erisipela aplicando un vejigatorio sobre su mismo lí­
mite, al paso que RAYER (5) y otros muchos desechan completamen­
te este medio. BRETONNEAÜ (6) y VELPEAU (7) han obtenido los 
mejores resultados de una compresión metódica ejercida sobre el 
miembro enfermo, cuando la supuración parecía inevitable, y ha­
bían sido impotentes los demás medios.—LAWRENCE y BÜNCAN 
por el contrario, han notado que esta compresión producía fre­
cuentemente resultados funestos. 

(1) LAWRENCE, obra cit., pág. 213. 
(2) El mismo, pág. 206. 
(3) DÜPÜYTREN , obra cit. pág. 322. 
(4) ROCHE y SANSÓN , Nouv. élémen. de patliolog. médico-chimrff., 

tom. I . pág. 352. b 
(5) RAYER , Traite des maladies de ia.peau , pág. 125. 
(6) Mém. sur l'utilité de la compression , etc. Paris, 1815. 
(7) Mémoire sur l'emploi du bandage compressif, etc. Archiv. de 

medecine, junio 1826, pág. 192. 

86. No son menos numerosas las opiniones emitidas sobre la 
erisipela traumática. Muchos han preconizado fomentos muy dife­
rentes, vejigatorios, incisiones y escarificaciones, YLARREY, las cau­
terizaciones con el hierro candente, el tratamiento antiflogístico 
los vomitivos, etc.-—Si nos detenemos á considerar las diferentes va­
riedades de erisipelas verdaderas y falsas que ya hemos espuesto 
y si se cree que la traumática, que ordinariamente pasa al estado su­
purativo en cuatro ó cinco días, puede reconocer un gran núme­
ro de causas (una irritación exagerada de la herida, un aposito 
mal aplicado, cuerpos cstraños , el uso de sustancias crasas i r r i ­
tantes o demasiado calientes, un aire frió y húmedo, la contu-
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sion y la dislaceracion de las partes, la lesión de los tejidos fibro­
sos , las afecciones gastro-liepáticas, las emociones vivas, los es-
travíos de régimen, etc.), se verá fácilmente cuan importante es 
tener en cuenta las causas determinantes para curar debidamente 
enfermedad tan grave. 

Consúltese: 
LARREY, Cliniq, chirurg. , vol. 1, p. 21. 

I I . 

DE LA QUEMADURA. 

CLÓWES , Profitable and necessary Book of obs, for all those that are 
burried witthe flamo of gun-powder. Londres, 1796. 

FABRICIO DE HILBEK. De ambustionibus qufe oleo , agua , ferro , etc. 
fmnt. Oppcnbeira, 1614. 

LASG , De ambustionibus. Lipsiaí, 1658. 
FRANIÍ , De ambustis. Heidelberg, 1681. 
STHAL, Diss. de ambustionibus. Hallae, 1706. 
MASGOLD , Diss. de ambustionibus. Erfurt, 1764. 
RESSIG, Diss. de igne et effectu in corpus humanum. Viana , 1777. 
HEDIN, Diss. sistens observ. circa vulner. et combust. Upsal, 1804. 
KIRKLAND ? Abliandiiluug vom Brandscbaden. Nürnb, 1769. 
EARLE, Ontlie means of lessening the effect of fire on the human, 

body. Londres, 1799. 
Dictionaire des sciences medicales, art. Endure. 
RIDEAÜ, Diss. sur la bridure. Paris, 1805.—(Thésis). 
MOÜLISIÉ , Diss. sur la brülure. Paris, 1812. 
DZONDI, Ueber Verbrennungen, etc. líallaí, 1825. 
BODIS, Essai sur la brulure. Paris, 1830.—(Thésis). 
DÜCÜRON , Diss. sur les brulures , etc. Paris, 1830.—(Thésis). 
DÜPUYTREN , Lepons orales, t. 1, pág. 413.—t. I I . pág. 1. • 
MARJOLIN y OLLIYIER , Dict. de médecino , t. VI , art. Brulure, 1834. 

87. Las quemaduras ( comémfeoraeí) son determinadas por el' 
contacto del fuego, ó de sustancias ardiendo sobre una parte orga­
nizada. La acción de ciertas sustancias, y principalmente la de los 
ácidos minerales concentrados, pertenece á la misma categoría que 
la del fuego.—El grado de la quemadura puede variar según el 
grado de calor , la duración del contacto y delicadeza de los ór­
ganos. 

88. En el primer grado se manifiesta una rubicundez subida, 
análoga á la de la erisipela, sin hinchazón, sin fiebre, y acompa­
ñada solamente de algún dolor. En el segundo grado la rubicun­
dez y la hinchazón son considerables ; el dolor es vivo , y hay fie­
bre. En el tercer grado se eleva la epidermis formando flictenas 
llenas de una serosidad trasparente y cetrina. En el cuarto grado 
la quemadura puede ser superficial, invadir las partes mas profun-
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das y aun la totalidad del miembro , y producir en él la gangrena 
caliente. 

Fst'i tan adoptada en Francia, y es de tanta utilidad práctica la cla-
sificai h de las quemaduras por DÜ^TREN , que débenos esponerla aqm 
erpocas palabL^teniendonos á las escelentes lecciones relativas a esta ma­
teria que pronunció por muchos años en el Hotel-Dteu. 

Distingue en las quemaduras seis grados que son: J ^ ^ ^ V , ^ 
ración- 3 ° destrucción del cuerpo mucoso y de la superficie papilai del der-
S ^ destn ecion del dermis 5." destrucción de los músculos hasta ma-
p ^ m e n o i distancia de los huesos; y 6.0 carbonización de todo, el miem-

10 El vrimer arado, producido por la acción de los rayos solares y vapo­
res ureSes, ó por la aplicación pasajera ó prolongada de un cuerpo mas o 
mpnm caí ente se anuncia por íma rubicundez poco subida, erisipelatosa, 
. S l d f , f qu^ L™ecePpor k presión. La ¿el se presenta hgeraiuen c 

ncl ada y un escozor doloroso hace que el paciento desee el fno.-Lste 
g ado pSedí durar desde aJgunas horas á varios días, y en este " timo caso 
k ederni» sufre ung descamación. Si la quemadura esestensâ pueder sobie-
venir cal nhira y signos de irritación gástrica ó cerebral, complicación 

S a r1ecIbl(la8 en \A c-íiezí; 
Cuando bVa el calórico moderadamente y por mucho tiempo en la piel e 
cubre esta de cardenales y verdugones negruscos, y se engruesa la epi-
d e r E T í e ^ o grado resulta las mas veces de la-impresión de líquidos 
muv calientes, y se manifiesta por flictenas mas o menos crecidas y mi-
S s i Uenas di una serosidad Lma que L r 
mente, mientras que otras sobrevienen al rededor de las_ piimeras según va 
atrayendo fluidos ía irritación. La rubicundez tumefacción y ^ l o i «mi m 
elevldos que en el grado precedente; y si se abren las ^ f ^ ^ ^ 
enidermis, se seca y cae dentro de algunos días, dejando ve poi debajo otia 
ní va ó ima superiie supurante. Cuando « V r 1 1 ^ ^ ^'^Tío f snn 
desprendido kipidermis, son agudísimos los dolores e inevitable la supu­
ración. La curación se efectúa sm cicatm visible. . 

El tercer arado está caracterizado por manchas de color gus, amari­
llo ó ne nizcof delgadas, flexibles, inseUles á un tacto sime Y ^-osas 
á una presión fuerte. Ordinariamente nacen en k superficie A ^ f 8 
contienen una serosidad negruzca, lactescente asangumolenta y a^ciiyoM 
rededor están rojos é inflamados los tejidos Al cabo de ^ ^ f ^ ' í ™ " 
chas veces después, se desenvuelvo una inflamación eliminatoria ^ j f " . ' 
ce k caída de'los tejidos muertos. En los casos comunes 7 / ^ / , £ o ^ 
cicatrización; pero siempre permanece visible a causa del coloi blanco y 
relucrente de la cicatriz! resaltado déla destrucción de cuerpo ^ 
donde reside el pigmentum ; siendo mayor en los negros la dileicncia que 
media entre este nuevo tejido y los circunyacentes.-Las í ^ f a ^ 
cidas por la pólvora suelen pertenecer a esle grado; pero ^ P f 1 ™ ^ 6 8 
que casi siempre se introducen en el dermis granos de pohoia ^ 
los, y forman en varios puntos manchas negras que nunca desaparece»a 
no estracrlos. 
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s m d i L i ? m m / r a f 0 las 8011 raas dBras' S ^ m , y del todo in-
S n 1 ; ! Pr0dl,cic as Por os son blandas, grasientas ó'amarillentas, 
m . p K l i f 18 Ca'1Sad'8 P0r SolTld0S Candcntes se PrC8entan ^cas, sonoras 
ü m . n nrS' m0remS 0 negraS- Lo8 teg"'neiitosson replegados hacia ellas, v P f e í íTrfnleS; ^ P31168 vecina8 ^ . f rojas, frecuente! ííh l u í 0 íllCtTaS ) , á ° h ^ - ' ^ parles inmediatas se hallan 
abicimdas, a menudo cubiertas de flictenas y doloridas. Por último so-

brev^ne snpuracmn al rededor de la escara / la arrastra y r snlt Tn'a h -
Íoe hd I 1 ' 9 ! 8 CÜ-f\k VeCeS,(IUe !a Pal1e ,luemada ' l0 c«al insiste en que habiendo adquirido demasiada violencia el trabajo eliminatorio, ha can-
Sxmri6™ V0S,tejI 0S- SÍii emba^0' 108 b'rdes de e8ta herida se 

Z t Una;aPldez de q"c,no SB halla ejemplo en ningún otro género 
cica í I Z í f í ? 8?!8tanC!a ' íeSl,ltaild0 d ' ahí frec-Llemenfe esas 
do ínLe n í trJl Sfome? qiie P0'1''' evitar un tratamiento bien dirigi-
ao, aunqde con trabajo en ciertos casos. 1:5 

presentan ^ b d S f l la8]efscara8 8011 auu. m f d»ras y profundas, si bien 
fian K diferencias precitadas, según que las producen 
c S r í e . i í í nld0S candc"tes-. ̂ tas quemaduras suelen seguirse de 

E f T y^herenfes y de pérdidas Irremediables de movimiento. 
M sesio lo caracteriza la carbonización, conociéndose por la Ikere/a 
Í T c S J e T r 1 ' ^ ' d f .fflÍembro' y - la f a c i l S d i 1 ne sfrom-' 

Sue el W n h r ñ*™, dejf Un muñon mas ó nlenos irregular, según 
didad. g endld0 108 element08 orgánicos á ™ W ó menor proñm-

durl\ J u n ó l e 6 TnOS ^ m a n t é s los síntomas .le la qnoma-
la S n o S J ? Aferentes grados y la estension de esta , y según 
En™fQdoS n n - ^ 19 Parteafecta y la constitución del individuo 
el tercero r í T 0 S se1resuelve fácilmente la inflamación, y en 
c L s S e i nf?1'6!119/ invadan, que siendo como'á^ve-
7 puede K ; S L i,mdaiUe' se Testiende la Mamacion á lo lejos 
muVlenta la S n t ganSrena- La cicatrización es por lo general 

n?^068 SHn i r re^eS y algunas veces se forman 
c S d e l S i í11 ."110™1' / aan ^cer impracticables las fun-
os ni u f i ^ T . '1 los 8T?d0S mas avanzados la fiebre siemnre 
t a á T l m T o h ^ Z l TC0Sa :,ntestliial se Presenta bastante af¿c-
cipSraenfe i n i 068 Sobrevienfin alambres y convulsiones, prin-
csimas caus.n L^'T'1138 SC!1SÍblcs' ^ alguias quemaduras muy 
l i C s 1nherPnfL " lantaneameiltG ía mi!ertc- Scgíin esto, los pe-

c o r ^ n S S 1 ; ^ ^ 1 1 ̂  de ^ ^ ™ a d u - íreS diodos á que 

l a t a ^ a u J l n í l V ^ ^ í f * 0 p i ^ d e ^ tm vivo íl,e venga una muerte s ú -
code eTla LPmo n S t eSC8S1Va- deI SeriS!ÍJi;iÍdad ' á I«odo dc la ^ ™ -
parece Je i r s T n S V ^ 80 ferda rai,chís™E' «ang™. E n tales casos 

¿o mas & V g S U o e s ¿ c S f 3 ^ ^ ^ « " ^ 
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c i n ^ dias so despierta el dolor ya f f l ^ l ^ ^ ^ ^ i o í , m 
don, insomnio, rubicundez y sequedad de " f ^ 
una palabra, todos los ú n t o m a s de una g 3 8 Í ™ - ^ 
do una oscilación neniosa bastante intensa. Tale . dCCldX ^ r s o n s i b i l í d a c l 
sob e todo ca las quemaduras del tercer grado a causa de la sensiluiidacl 

0 , m enfermes sueemíea é U 0 ^ ^ ¿ ¡ ¡ ^ Z t 
n í a , n á u s e a s , v ó m i t o s , en 
terítis a g u d á , a c o m p a ñ a d o s 
ss accidentes se manifiestan 
i causa de la sensibilidad 

ca las quemaduras UBI IWWI B1""" j r1*1 ,„ 
del dermis. E n la akopsia cadavé r i ca se \ ^ ; ' f ' ^^fa8tl0 CnlelltK' 
^ T ^ T : — ^ ^ ^ ^ r = L , cansa una 
s n p n r a c i ^ l S g a y a b u l t e que á - ^e f - ^ ^ S 
cientc , le hace peroxer con todos los s íntomas m m umcb 
de las enfermedades c rón icas . 

90. Para los primeros grados de quemadura basta aplicar com­
presas empapadas en agua fría, ó sumergir la F te enfcuua en e 
mismo liqiiido. Todos los otros medios, como el a | ia « a ^ 
que se lum recomendado , solo obran P05 ?j ^n?ós tei'or Y una 
coincidirán con este tratamiento local los ^ ^ ' f ^ ^ 
ftiPta mnclerada Si se forman flictenas, se las cebe amn con una 
i t X e ^ ñ a ; mas no separar la epidermij ^ c r e t a ^ sob a 
dar salida al líquido contenido: si son pequeñas, ^ ¿ e p i i m c n y 
desecan por la Aplicación del frió. Guando f n . l ^ ^ ^ S s ^ 
sido despoiada de su epidermis , no pueden so.wlais í i » s ve 
ees las aplicaciones friis , en cuyo caso ^ ' ' ^ S ^ C v o mm -
suaves,como un linimento de aceite y dcn>c^' \CXn¿n fre-
teca fresca, etc. , estendidos en ™ T contorno de la 
cuencia; continuando con el uso del frío en el coiuoino i 
parte privada de su epidermis. Luego que apereceda ^ a c l « J 
si la parte enferma ha perdido su grande ^ J ^ ; 1 ^ ' ^ ^ S 
grados álos astringentes y desecantes , como el ace i^^^^ 

de lino, agua de cal, preparaciones de ^ f ^ t ^ c l infoí-
ticos creen que los preparados del plomo originan ucaU^s mwi 
mes y horribles, lo que jamás he tenido ocas o i de ^ se i ai bi 
sobrevienen cscrescencias , hay que compnrnirlas y ocaü̂ ^̂ ^̂  
chas veces con el nitrato de plata.-Gaando ^ S ^ f ̂ a s e / P 0 ^ 
de la parte desde luego que se baya querido , b a f l ^ X f ^ e s hasía 
ó si la parte es sensible, las aplicaciones suaves y emolientes Ua.u 
que sobrevenga W supuración y se desprenda la escara, en cuyo ca^o 
deben prescribirse los medios espuestos f * ^ ™ ; ^ g d ^ o á t 
rarn vez nroaresa á no exist r alguna afección general, pcioue 
Iodos m o l i í ^ t ía^nicrdo.puede ler el mismo que hemos for-
mulado para la gangrena en general. 

LISFRASC ha elogiado m u c h o , en estos ú l t imos tiempos, la eficacia 
d é l o s cloruros de calcio y sobre todo de sodio , pues según d ice , han p r o ­
ducido pe l í cu la s de nueva fo rmac ión en las quemaduras del segundo y ter­
cer grado, solo eu el espacio de veinticuatro horas; y en grados mas a f l . -
lantados evitan el esceso de s u p u r a c i ó n , y destruyen el m a l olor 8ue 6 
infectar al enfermo y á los que le rodean. Para ser ú t i l e s , se necesita que-
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esciten un prurito leve que no dure mas de diez minutos; cuyo objeto suele 
conseguirse cuando marca 3. 0 en el clorómeíro de GAY-LUSSAC la diso­
lución con que se rocía el aposito varias veces al dia. 

91. La medicación interna debe conformarse ala constitución 
oei entermo y a la intensidad de los síntomas. Cuando la inflama­
ción es viva, se guardará un régimen antiflogístico severo, por seí 
ei único que puede contener la inflamación y prevenir la gangrena 
Los dolores muy agudos y los accidentes nerviosos que sobrevie­
nen con tanta frecuencia de resultas de quemaduras muy esten­
sas, exigen al mismo tiempo el uso de los opiados, interior y es-
teriormente. La existencia de una afección general ó de una de-
Midad muy grande, se debe tener en consideración en el curso 
del tratamiento. 

92 Al efectuarse la cicatrización, es preciso tratar de precaves 
las detormidades; para lo cual deben mantenerse fijas las partes 
en una posición normal é impedir por medio de compresas ó de 
Mas el contacto mutuo de las partes enfermas, por ejemplo , de 
¿ r i l l ^ 6 Piesy manos. En la época de la cicatrización de las 
neuclas no es raro que sobrevengan embarazos gástricos ó una 
diarrea copiosa que no debemos suprimir. 

I I I . 

DE LA CONGELACION. 

t o m 0 ™ f E 129ebCr ^ HelÍng FrostbeuIcn- CIliroü dc Sielbold, 

LAEREY Mém sur la gangrena causee par le froid. Mém. dc cliirurff. 
raiht., tom. I I I , pag. 60. 0 
> » . L ^ C E ' De8 effets généranx dú froid, etc. París, an XII — 
(Ihesis.) ' ' 

STOCKLY, De la gangréne par congélation. París, 1813.—(Tliesis ) 
UESMOULÎ , De la gangréne par congélation , etc. París, 1815 

1816 S^W^eáes extrémités par congélation. Strasbourgo, 

MomíXerís1!™1 '̂ 1)68 eff0lS' ^ Pr0pÍClés du fr0id' etc-
BÜKOÜST , Considér. genérales sur la congélation , etc. París 1817 
UiGüEüR, De la gangréne par congélation. París, 1817 

1830EGIN' 1}lCL dC méd' Ct dC CMn,rg- praL' 1 V I n ' «r*1- Congélation, 
RATiERDict deméd. cí de chirurg. pial., í. V I I I , art. Froid 
VIREY , üict, des sciences medicales, t. XVII art Froid 

^^HiGHMORo, De frigoris in corpus humanum potestate, Edimbourg, 

^^CULLLN, De frigore ejusque vi ia corpas luimnnum. Edimbourgo, 
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MILAKESIO , De frigore f e b r i l ! . Angus. Taur ino rum , 1810. 
Poissou, De peraionibus. Par is i i s , 1786 — (Thes ise . ) 

93. Un frió intenso y prolongado produce el entorpecimiento 
de las partes organizadas que están sometidas á su influencia , dis-
minuye su sensibilidad y su movilidad , y cuando su acción con­
tinúa por mucho mas tiempo, se estinguen del todo la sensación 
y el movimiento, cesan las pulsaciones de las arterias, y sobre­
viene una gangrena en que se contrae y deseca la parte. Gomo 
ejerza su acción sobre todo el cuerpo ; se torna la piel gradual­
mente pálida é insensible, refluye la sangre á las partes internas, 
sobre todo hacia el celebro y los pulmones; sobreviene ansiedad, 
debilidad y propensión al sueño ; y cuando aparece este ultimo, 
no tarda en sucederle la muerte4 si persiste el frío. Esto es lo que 
se observa principalmente á consecuencia de escesos de bebidas al­
cohólicas , y en el caso de abandonarse á la inercia el individuo. 

94. Cuando la congelación se apodera de un miembro o de todo 
el cuerpo, se estingue la actividad vital á cansa del retardo dé la 
circulación: entonces hay una verdadera asfixia que permite a las par-
íes recobrar la vida, pero que abandonada á sí misma, produce necesa­
riamente la gangrena ó la muerte. Las partes mas espuestas a la 
acción nociva del frió son las mas distantes del corazón, en las 
que aun en el estado normal se desenvuelve menos calórico : tales 
son las manos, los pies, las orejas y la nariz, principalmente cuan­
do una compresión accidental dificulta en ellas la circulación. 

95. Si una parte helada ó entumecida por el frió se calienta 
con demasiada rapidez, es invadida de una inflamación violenta. 
La parte se hincha enormemente, al principio se pone roja y des­
pués azul, es el asiento de dolores vivos y pulsativos y determina 
sabañones ó derrames de líquidos en el tejido celular, ó la supu­
ración, ó bien la gangrena cuando la: parte está helada completa­
mente. Los mismos fenómenos se manifiestan en todo el cuerpo,, 
espuesto al calor después de haber estado sometido á un frió es-
cesivo. Entumécese la piel; tórnase encendida , dolorosa , y ofrece 
en varios puntos manchas rojizas ; la sangre se acumula en ciertas 
partes , proviniendo de aquí los aturdimientos, síncopes , hemo-
tisis, neumonías, etc. Esponiendo el cuerpo helado muy pronto 
al calor, se ocasiona seguramente la muerte y una putrefacción 
rápida. 

96. Es preciso para restituir la vida á un individuo helado , es­
ponerle primero á un grado muy bajo de calor: se traslada á una 
cama fría , y despojado de sus vestidos se le cubre de nieve ó de 
paños empapados en agua muy fría, ó bien se le sumerge en esta 
misma, pero de modo que queden libres la nariz y la boca. Cuan­
do el cuerpo se deshiela tiene ordinariamente una costra de hielo 
que se cuida de quitarla: después se le lava con agua menos fría 
y mezclada con un poco de vino ó de aguardiente. Luego que los 
miembros han perdido su rigidez y el enfermo ha dado señales de 
vida, se le saca del bañó , se le enjuga bien y se le pone en una 
cama fria y en un cuarto fresco; se le aplican á las narices sus-
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Pandas estiinukurics y estornutatorias ; se procura introducir , pero 
con precaución, aire en los pulmones, cuando se ve que quiere 
restablecerse la respiración ; se le ponen lavativas de agua tibia y 
aguardiente alcanforado ; se irrita su faringe con una pluma ; y en 
fin se rocía la región precordial con agua fresca. Desde este mo­
mento se calienta paulatinamente el aire que le rodea y se le i n ­
gieren medicamentos suaves y sudoríficos, como la infusión de 
manzanilla ó de melisa con adición de espíritu de MEÍDEBERO, de 
vino caliente , etc., á fin de promover una ligera traspiración. 

97. Asi se tratará también un miembro belado : se le frota 
con nieve ; se le sumerge en agua iría hasta que aparecen la sen­
sibilidad y el movimiento y después se le lava con aguardiente al­
canforado, ó simple, y aceite esencial de succino. Se le ordena al 
enfermo una infusión sudorífica, y se procura escitar la traspi­
ración, que se sostiene por muchas horas. 

Guando se ha helado una parte, es preciso obrar con pruden­
cia, y evitar el choque de los cuerpos esteriores que la romperían 
fácilmente. 

98. Como se haya calentado con demasiada rapidez un miem­
bro helado y se ponga tumefacto, dolorido, rojizo, ó aun arru­
gado en ciertos puntos, como momificado y gangrenado al este-
rior, no puede esperarse que vuelva á su estado normal sino por 
medio del frío, y en seguida, por el uso de un calor progre­
sivo ; pero , si se ha establecido realmente la gangrena , debe 
someterse al tratamiento que hemos espuesto mas arriba (§. 66.). 
Cuando es superficial esta gangrena, las escaras se desprenden fá­
cilmente, mas si ha invadido todo el miembro, debe practicarse 
la amputación tan luego como se limite. 

En algunos casos el miembro gangrenado cae de por sí , ó solo hay 
que hacer la resección de los huesos: por tanto se infiere (juc la ampu­
tación en esta gangrena no debe desecharse. En cuanto al tiempo-conve­
niente para practicarla y á sus resultados, mis observaciones están del todo 
conformes con las de LARREY. 

99. Los sabañones (perniones) son inflamaciones como erisipe­
latosas de la piel, que producen, según sus diferentes grados, ya 
un ligero tumor acompañado de sensación de calor y prurito, el 
cual muchas veces desaparece espontáneamente al cabo de algún 
tiempo; ya un tumor mas voluminoso de un rojo oscuro ó azu­
lado con dolores muy vivos; ya escoriaciones que principian por 
pequeñas vesículas ó eminencias de la piel, y no tardan en hacer­
se ulceraciones persistentes por mucho tiempo ; y hay casos en que 
terminan por gangrena los sabañones como se hayan descuidado. 
— Solo en invierno, y sobre todo en los cambios de temperatura, 
determinan molestia, que muchas veces llega hasta el punto de impe­
dir los movimientos del miembro. Desaparecen en verano; y si exis­
te una diátesis, toman con mucha frecuencia un carácter análo­
go al de esta. , 

100. Los sabañones acometen ordinariamente á los sugetos jó -
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venes y débiles, á las mujeres que no están acostumbradas al frió 
y cuya piel es fina y sensible. Por lo general sobrevienen en los pies, 
manos, orejas, nariz y en los labios, de resultas del tránsito del frió 
al calor, principalmente cuando las partes están búmedas y en 
traspiración. Muchas personas tienen una disposición particular que 
favorece sobremanera su desarrollo. 

101. El tratamiento de los sabañones, en su primer grado, con­
siste en fricciones frecuentes con nieve, en repetidas lociones con 
agua muy fría , agua y aguardiente solo ó alcanforado, aceta­
to de plomo , vinagre , espíritu de MINDERERO , una disolu­
ción amoniacal, la tintura de sucino, los ácidos clorhídrico y sul­
fúrico dilatados en agua, el aceite de trementina, una mistura 
de alcohol rectificado, de espíritu volátil y de tintura de opio, 
el ácido nítrico, el agua de canela, una disolución de cloruro 
calcico, etc.—Cuando se presentan muy doloridos, conviene re­
currir á medios mas suaves ; á las sanguijuelas sobre la parte en­
ferma , á la manteca de cacao, á las aplicaciones de manzanilla 
y saneo, de manzanas podridas, de siempreviva, á las fricciones 
emolientes, etc. Entre estas últimas las mas enérgicas son las que 
se hacen con un linimento saponificado, al cual se añade una par­
te de tintura de cantáridas. Los sabañones deben frotarse una ó 
dos veces al dia, y conservarlos bien calientes ; y cuando se ha­
llan ulcerados, es preciso hacer las fricciones al rededor de la ul­
ceración (1). Durante el uso de este remedio debe mantenerse k 
parte caliente é inmóvil. 

( i ) WABDROP , Transactions médico-chirurg., tora. V , p, 142, 

102. Los sabañones ulcerados exijen el uso de ungüentos de 
secantes, como el cerato de saturno, el ungüento de zinc con 
mirra, el alcanfor, el opio, el bálsamo del Perú y el ungüento 
precipitado rojo; y cuando sobrevienen escrecencias, hay necesidad 
de tocarlas con el nitrato argentino. Si son antiguas las úlceras de 
esta naturaleza, es ante todo necesario procurar su cicatrización y es­
tablecer un exutorio. Coexistiendo una diátesis, hay que combatir-
la. Muchos prácticos han recomendado el uso de la electricidad. 

Respectivamente á los sabañones gangrenados, se han de cu­
rar con arreglo á los preceptos establecidos contra la gangrena. 

103. Evítase la formación de sabañones, así como su reinci­
dencia, acostumbrándose al frió, no usando vestidos de mucho 
«Diigo, no esponiéndose repentinamente á un calor elevado, y 
lavándose muchas veces con agua ftia, enjugándose bien después v 
irotandose los dedos con un cepillo. 
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! ' . IV . • • -

DEL DIVIESO. 

JOÜRDAK, Dict, des scíénces medicales, t. X V I I , url. Fiiroucle. 
ALIBERT, Monographie des derraatoses, t. I , pág. 221 , 1832. 
BERLÍN, I)¡ss. de fürunciílo. Goett. 1797. 
HEIM , Erfahmngen über die Funinkeln. Archivos de HORN , tora. VII , 

pág. 151. 
DÜPÜYTREN, Leeons orales, t. I V , pág. 109. 

10í. El dhdeso consiste en un tumor duro, circunscrito, 
color rojo oscuro, prominente y dolorido, que reside en las glán­
dulas sebáceas de la piel, sobre todas las partes del cuerpo, y 
que ordinariamente termina por supuración. 

Para formarse, sobreviene^en una región cualquiera dé la piel 
un ligero dolor, y no tarda en percibirse un tumorcillo que cre­
ce á medida que aquel aumenta, poniéndose duro y adquiriendo 
un volumen bastante variado, aunque rara vez mayor que el de 
un huevo de paloma. En los sugetos sensibles, por ejemplo los 
niños, ó bien si el divieso se desarrolla en una región muy ner­
viosa, determina frecuentemente movimientos febriles, insomnio, 
inapetencia, etc. Al poco tiempo se pone blando en su vértice el 
tumor, se abre y mana un poco de pus mezclado con sangre: la 
materia sebácea de la glándula sale con el tejido celular gangre-
nado, y disminuye gradualmente la induración. 

103. Muchas veces aparecen los diviesos sin causa conocida 
en personas que por lo demás están sanas , y generalmente so­
brevienen en la convalecencia de enfermedades febriles, presentán­
dose alguna que otra vez como fenómenos críticos, y también 
como resultado de una falta de traspiración, ó de la poca l im­
pieza de la piel en las personas que traen una vida muy desar­
reglada , en la época de la pubertad, y principalmente en la pri­
mavera. A esta enfermedad se hallan espuestos los individuos que 
padecen sífilis, escrófulas, escorbuto, ó han abusado de los mer­
curiales , etc. —En tales casos el divieso es muchas veces cróni­
co, ocasiona poco dolor y pasa lentamente al estado de supu­
ración. 

ALIBERT distingue por caracteres particulares las cuatro especies si­
guientes de diviesos: 1. 0 el divieso común llamado vulgarmente grano, 
que es un tumor duro y de forma cónica, caracterizado por un dolor al 
principio obtuso, después pulsativo, urente y algunas veces terebrante. Se 
ammeia por una lijera comezón; sobreviene seguidamente continúen la parte 
inflamada un puniito blanquecino que aumenta con mas ó menos rápidez, 
y está rodeado de un círculo rojo, que se va oscureciendo á medida que las 
dimensiones del punto crecen. "La piel adyacente ofrece una rubicundez 
erisipelatosa. Esto tumor tarda por lo general osho ó diez dias en desarrollar­
se ; su punta se reblandece, se vuelve azulada, se abre, dá salida a 



DIVIESO. 
- 1„ «nriilpnta v muchas voces sale la raiz como por 

«na /patena 3 f c X ver f cav dTd cilíod en que estaba como en-cBucleacmu i im t nd r ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ m i m i i m 
gastada.—Su niaBcioj mmi marcha, v se resuelven ; pero no 
^on bastante ^ f ^ \ \ ' ^ con todos sus 
pocas teces suspenden sus piogmot, juna ! 
síntomas. _ . ^ /„oanai1K,i se, lia llamado también divieso ma-

Ugno por los ̂ I J ^ Z m T S Ú que el ¿aligue. Estos ántrax, sin 
cuesto, describiéndole a i c ¿ 0 v sobre todo por su termma-

cion, que con fu}ldan\™^;;;„". 'fec^amente no es mas que una aglome-
do/eUntrax benigno al J ^ - g ^ ^ ™ duro circuido de una 
ración de «nichos que se P0o se cubre el vérticc de una ó de 
zona roja ^ El dolor es vivo, y el 

ha^esicula que mdicamsu g un dolor puiSativo y fluc-
calor acre ^ ni ^ 'iJy^ ^ f por muclias perforaciones que se forman, 
tuacion; la P ^ / t S ^ separa en escaras y 
sale una especie de Piel á 8T !, ^ . j ruijre al tumor se desprende por los 
puede estraerse a peSazos. ̂  atieso aue no cu^ se de lara oríinaria-
n-ogresos de la ^ ¿ ' ^ X l a guLs veces en el dorso y 
mente en la .nttca, 1 ^ ^ ^ ^ ^ Al desbridamiento de las 
sacro, y aun invade las cst emirtaacs 1 ^ ci t • e8 anál r ^ A ^ ^ ^ ^ es Irdmariamente c r | -

aoaiece piiSalmente á consecuencia de afecciones gastncas y ad-
^ ' J í s v casi peculiar de las personas de edad avanzada, se le 
I f l U m J o ¡ r tSo de los viejos.-Según MALVASI , Camina con mas len-
t d ^ e d anter- ^ e S á ^ " " ^ 

o. j jwwdu ¡ j t u i . u v distensión v muchas veces fiebre h-

^STEliisES: í^s* 7 ****** 7*r 
vasn so reduce insensiblemente a polvo. Sobreviene en tocias i as panes 
ael ^erpo y ar desaparecer deja una mancha eqmmosada semejante a 
ifmíe ha precedido á su desarrollo. Generalmente su vértice esta en-
L T d o d ^ muy renitente , y da lugar 
sa, que cesa y reaparece por intervalos; pero pediste la dureza, y solo se 

^ P E Í S : l l e n a d o muchas veces por G — e n el 
i • • ru ^¡ñne n̂ nnsitos es casi siempre consecuencia o electo ele las 
fel ecoíomia. I los niüos reside principalmente 
en e ronco1 v cuello, y con frecuencia en los_ muslos y piernas de os in-
M ^ o l b ú t i c o s : Principia como,el ^ v - o = ; ¡¡¡.o su l u = 
rniP ^ duro v renitente, es menos comeo y no presenta tanta puma . uudí. 
1 ees ncoloro\- o í s violado, ofrece en su vértice una pequeña vesícula que 
r p V r í o S^ues se abre el tumor, y. sale ^ ^ ^ ^ 

mézclalo con estrias saniosas; no ^ne raíz.; ^ 
y mas homogénea: constituye una ulcera agrisada, en cup encuito, lapiei 
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carnosas; se avivan las carnes v r , I T Ja "^eia de granulaciones 

106. El tratamiento consiste en provocarla s n r m ^ ; ™ i 
se consigue, si el divieso es muy d o l o s o pox ' ' n i " ' 1 
ciones emolientes de cocimiento de adormideras onfnL ^ T1Ca~ 
cuta y de amoniaco, de diaouilon cornn P.Vo .f- / mpíahtos de C1-
casosse abre el divieso e ^ X S n t c ? Z ^ Z T Z f t ? 

hasta que desaplrezcf la " m e ? f C u S o t e d T ü í d ^ r 1 ^ 
punto, generalmente no desaparece s no á r n n L i ^ 
nueva inflamación y de la superación q e se i n Z T Z l L t r ^ 
el divieso causa tensión do'orosa Á n n ^ i l Piomover. Si 
lamente haciendo una inciston en tnH. ^ edetreme*ar inmedia-
cataplasmas e m o l i e ~ «P^^ndo 
duración del mal. 1 medl0 SC acorla milchas ^ces la 

neíal7-" y ^ o l o T a n d o ' H T ' - qUC reCUrrÍr á un tratamiento ge-

sira¿ssg^sd í redidoV 
adecuado. ' combatirse de un modo 

' Las ideas do RITTER sobre el desarmlln A¿\ A;, • 

BEL ANTRAX. 

Tosí Do anthracc sen carbúnculo tractaíus. Venet. 1618 
DE HERBERA, Decarbuncuiis animadversiones. Pht a, íek 
JRANK, Ue carbúnculo. Heidelbero- 1682 
JJORDENAVE , De anthrace. Parisiis, 1765 ' 
DEGKISG, Der gutartige Carbunkel, etc. Stcndat 1786 
CHATENET Essai sur I'anthrax, Paris, a n I X . - ( T h é S 
SANSÓN , Dict. de méd. et de cbirure- prat t líí . ,Z" Anti 
LARREY , Máinoires de cbirurg. m i l S ; l [-
DÜPUYTREN , Lefons orales, í. I I , pá^ 109 P &' 
CODET, Diss. sur I'anthrax. Paris, 1813 —ÍThésisl 
VERGNIES, Traite de Paatbrax non contagie^, etc' Parí. 
MARJOLIN, Dict. de méd. , t. i í í , art. Anlbrax. 

^ í Z a ^ l ^ ^ ^ ^ f ^ a x ) consiste en 
crita, que forma un t u ^ A Í a ^ cil'cuns-
pronto al estado gangrenoso. Solo se S e S ^ 

•greña; y de la pústula maligna (§. 3l)? con la q u é S j | m f w 
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semejanza, en que esta última es siempre efecto de la absorción 
de una materia deletérea particular. 

Se desarrolla con un dolor urente esecsivo, un tumor duro, 
circunscrito , en cuya superficie se elevan algunas pústulas; la piel 
se pone azulada y negra, y de ella se apodera rápidamente la gan-
erena. Algunas veces antes de manifestarse al estenor, ha invadido 
ya todas las partes profundas. El tamaño del ántrax es bastante 
variable: frecuentemente es ancho como la palma de la mano, y 
en otras ocasiones ofrece mayor estensioñ. — Ordinariamente apare­
ce en la nuca, entre las escápulas, en el dorso o en las nalgas, 
y aunque con mucha frecuencia le precede la fiebre, á veces sucede 
lo contrario. Dicha fiebre puede ser , leve, nerviosa, pútrida, etc., y 
precisamente con arreglo á su carácter se ha dividido el ántrax en 
sintomático, maligno, 'pestilencial, idiopático ó de buen carácter. 

109. El ántrax de buen carácter se presenta muchas veces sin 
causa conocida en personas perfectamente sanas; frecuentemente 
en los pobres, en los que habitan locales insalubres, usan malos 
alimentos, se encuentran debilitados por alguna enfermedad ante­
rior, y están sujetos á un padecimiento del tubo digestivo. En el 
mayor número de casos resulta el ántrax de la metástasis de un 
producto deletéreo • no perdona á ninguna edad, á ningún sexo, 
y suele estallar en la primavera, pero con mas frecuencia en me­
dio de los calores del verano. El desarrollo del ántrax maligno no 
está subordinado á ningún período de la fiebre que le precede. 

110. Los peligros del carbunco dependen de su volumen, sitio, 
número, constitución del sugeto" y naturaleza de la enfermedad ge­
neral concomitante. 

111. El tratamiento interno del ántrax de buen carácter debe 
subordinarse á la naturaleza de la fiebre y á las causas que le han 
determinado. Rara vez se necesitan antiflogísticos enérgicos , y de­
ben preferirse ligeros sudoríficos, purgantes y ácidos minerales di­
latados. Cuando decaigan las fuerzas del enfermo, como sucede 
siempre quo aparece la gangrena, conviene recurrir á los tónicos. 

112. El tratamiento local consiste en una incisión crucial prac­
ticada sobre el tumor, la cual tiene desde un principio por obje­
to impedir la estrangulación del tejido celular; deben hacerse apli­
caciones irritantes sobre la herida , cuidar mucho de separar las 
porciones de tejido celular que se desprendan, y esforzarse en es­
tablecer una supuración de buena índole. Cuando se hayan forma­
do escaras, conviene practicar inmediatamente profundas incisio­
nes , ó dilatar las aberturas, si se han cerrado, y separar las es­
caras ya con el cauterio actual ó con cualquier otro cáustico, á 
fin de evacuar el pus que se haya acumulado debajo de ellas, 
precaviendo de este modo la influencia deletérea que pudiera ejer­
cer en la economía. Lo demás del tratamiento no difiere del que 
hemos prescrito contra la gangrena.—Ko hay razón para decir que 
las cataplasmas emolientes solas son perjudiciales y favorecen los 
progresos del mal, porque numerosos esperimentos me han demos­
trado que, abierto suficientemente el ántrax, el uso continuo de 
dichos remedios da por resultado una curación pronta. Este es 
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también el plan que ha seguido constantemente DUPUÍTREN. 

113. En el ántrax maligno es preciso lo primero de todo com­
batir la calentura concomitante, y emplear al mismo tiempo ca­
taplasmas irritantes, y no elevándose el tumor , se debe recurrir al 
cauterio actual, á la potasa cáustica , etc. Por lo demás, el tra­
tamiento es idéntico al que dejamos indicado. 
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De la inflamación en diversos órganos. 

I . INFLAMACION DE LAS AMIGDALAS. 

LE CAT, Mém. sur l'extirpat. des amygdales squirrheuses. Journ. de 
Méd., t. I I , pág. 115 , ano 1755. 

Louis, Déla rescisión des amygdales tuméfiées. Mém. de I'Acad. de 
chirurg., t. V , pág. 423, 1774. 

DDPOY, Diss. sur l'inflamat. aigue et chronique des amygdales 1822. 
(Thésis). 

MONTAGNE , Diss. sur l'angioe tonsillaire. Strasb. 1823.—(Thésis). 
PERRIN, Sur la rescisión des amygdales, 1805.—(Thésis). 
LEHWENS, Diss. de scirrho tonsillarum, 1817. 
CHEVALLIER, , Descript. of a improvet method ofthying diseased tonsil. 

Medico-chirurg Traníact., tom. I I I , pág. 80. 
SYNG-PHYSICK , The philadelp. journal of the medical and physical 

sciences, tom. 1,1820 , nov. pág. 17. 
LISFRASC , Considérations anatomiq, pliysiologilj. et pathologiq. sur, 

la luette. Revue médicale, julio 1823. 
CHOLLET , Des moyens chirurg. appliqüés au traitement de l'amygda 

lite , 1827.—(Thésis). 

. 114. La inflamación de una ó deparabas amígdalas {angina tonsi-
llaris) impide la deglución y respiración cuando va acompañada de una 
hinchazón considerable. Los enfermos ganguean y sienten una gran 
incomodidad por el acumulo de mucosidades en el istmo de las fauces. 
Con bastante frecuencia se esperimentan zumbido y dolor de oidos 
por efecto de la oclusión de las trompas de EUSTAQUIO. Por debajo 
de la mandíbula se notan hinchadas las amígdalas, y se las perci­
be fácilmente en el fondo de la garganta, cuando abierta la boca 
del enfermo se deprime la lengua. Es tal en muchos casos la tu­
mefacción, que cierra completamente la entrada de la faringe y 
laringe. El grado de inflamación determina mayor ó menor movi­
miento febril que aparece. 

115. Esta inflamación se declara generalmente á consecuencia de 
una viva irritación de la garganta en los individuos débiles, poco acos­
tumbrados á un aire vivo, y también puede ser producto de una 

TOMO 1. 6 
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w n narridn desde un órgano inmediato a las 

inflamación que se ^ ^ ^ S . t " m a . culáneos, etc. 
amígdalas, ó ^ " f a ( i ^ ^ ' ^ ' ^ S ^ n ú r n c r o de casos por 

i K i . Esta angma termina en e t n ^ última ler-
la resolución, y i T nlaSdad del mal, 
minacion es menos w c f «1 ¿ ^ f ^ ^ d u o s tienen las inflama-
que de la tendencia que en " ' J i ( ^ ^ ( , ipuracion , y con mas 
L n e s de la garganta á pasar al ^ a d o ^ su | i r ^ nl0(lo. 
motivo si en otras o c a s ! o n e ^ r S / | e ™ t a manera, cuando sigue 
Debe esperarse que a angma e u m , ^ ^ en 
muchos ¿ias con igual iiiter.sul - ^ a" ^ ^ mucosidades. 
la garganta, y se acumulan ' ' ^ f 1 c i^nás á consecuen-
l / t e rmiuan .m por ^ l u r a ^ m m s ^ f ainenie sus d i -
cia de una inflamación viva que ecoue rapm leatilU(l 
versos periodos, ^ ^ ' ^ ^ 1 ^ ^ mas bien 
Y ^ reproducen con ^ glándula; mas 

^ t f f e ^ r r ^ terminación es suma-

mente funesta. , intensidad de la inflamación 
i l l tE1 ^ T r í c o m S l-es bastan 

y calentura que la ^'"'"P^ a ii el esniritu de MINDERERO , etc. 
los sudoríficos, ^ f ^ V i s e e S c t i c a las sangrías, las 
Siendo mas elevada, deben ponerbe tu . t Tambien se 
sanguijuelas , el nitro en emú « ^ 'emolientes ; estas 

S r ^ ^ S ^ * * * «I vapor Íbio y emo-

re"UrranCtrn ^ 6¿J«r¿ cuya hoja se envuelve re/o consti inda al eiecio ,ya fanngotomo. en un lienzo hasta cerca de u punía e. nn t / o ^ 
Para esta operación s ^ r £ f ^ u e se mantTene abierta con un-
luz caiga m ^ f ^ * * ^ S l a r e s deprimiendo entonces 
tapón introducido entie )os fíenles moiai j iu.irumcn-
la lengua con ^ a espátula, embacen cOn uno tumefactaSj 

^ l ^ S t X r S ^ W e Por medio de gar-

^ r ^ ^ s m L u ^ Y queda t?datía 

S S d a J e Su'afeccion pueda tener 4 pasar al estado ero-

• t . » . Formado ou ^ " ^ ^ t ^ T ¿ 
L f S i Si d e c e s o no se 
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abre espontáneameníe con los gargarismos emolientes, si amenaza 
la sofocación, ó se teme la reabsorción del pus, se 1c debe dar sa­
lida con un bisturí ó con el faringótomo, manejándole como para 
las escarificaciones, aunque una irritación provocada en la faringe 
ó los vómitos suelen dar el mismo resultado. Abierto el absceso, 
se usan gargarismos emolientes con miel, y de ordinario sucede 
que no tarda en realizarse la curación. 

En algunos casos muy raros se abre paso el pus por debajo de 
la mandíbula, ó se forma un absceso que se cura siguiendo las re­
glas generales que dejamos trazadas. 

121. Cuando la angina termina por gangrena, es preciso antes 
de todo tratar la fiebre según sea su carácter. El tratamiento local 
consiste en desprender la escara,, y evacuar el pus por medio de 
inyecciones hechas con un cocimiento de quina, de escordio, con 
alumbre, aguardiente alcanforado, etc. También puede usarse ven­
tajosamente el ácido clorhídrico mezclado con miel, llevándole en 
un lechino de hilas á ía parte gangrenada. 
_ 122. La induración de las amígdalas, producto de su inflama­

ción, no es de mal carácter.- produce poco dolor, pero tiene 
gran tendencia á escitar nuevas inflamaciones, sin que por eso dege­
nere nunca en cáncer. Su resolución puede intentarse con gargaris­
mos de cicuta, belladona, amoniaco, etc.; empleando fricciones 
mercuriales locales, cicuta al interior , derivativos , escarificaciones 
repetidas, y aplicaciones frecuentes de sanguijuelas. Si la inflama­
ción se declara en estos órganos indurados y llega á supurar, se 
procura favorecer la formación del pus, que no debe evacuarse 
hasta que se reblandezca toda la parte endurecida. He obtenido 
buenos resultados contra esta induración de las amígdalas, tocán­
dolas muchas veces al dia con jugo recien estraido" de celidonia, 
combinado al principio con miel rosada, y después solo. 

123. Siendo tal el tumor formado por las amígdalas hinchadas 
que dificulte la respiración y deglución, se hace necesaria su estir-
pacion parcial; si, por el contrario, es poco voluminoso , bastan 
algunas incisiones transversales para obtener en pocos dias su, re­
solución. 

. La estirpacion de las amígdalas se practica del modo mas ven­
tajoso con un bisturí estrecho, de punta obtusa y de corte ligera­
mente cóncavp (bisturí de CAQUE) , ó bien con uno recto cuya ho­
ja se envuelva con diaquilon hasta una pulgada de la punta. La ca­
beza del enfermo se mantiene fija sobre el pecho de un ayudante, 
y algo inclinada hácia adelante, de modo que caígala luz en el fon­
do de la boca, que se mantiene bien abierta por medio de un cor­
cho introducido entre las muelas. Otro ayudante deprime la len­
gua con una espátula, y el operador coge la amígdala hinchada 
con una doble erina, la eleva con una mano, y con la otra con­
duce un bisturí, que en llegando al órgano, circunscribe de abajo ar­
riba un gran pedazo y lo separa (la crina se introduce con la mano 
izquierda, y el bisturí con la derecha para la escisión de la amíg­
dala del lado izquierdo, y al contrario para la del derecho). Si la 
porción cortada queda todavía pendiente por algún colgajo, se 
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acaba de separar con un segundo golpe de bisturí, ó con las tijeras 
de GOOPER. 

Tratando con un enfermo indócil, es preferible usar el qmotomo 
de DESAÜLT (1), con el que, situado el enfermo como dejamos indi­
cado,, con la boca abierta y una erina introducida en la amígdala, 
y retirando la hoja cortante, cae el órgano en una escotadura de 
la vaina del instrumento, cuya hoja al voh cr á su posición, separa 
toda la parte prominente de la amígdala: pero como la introducción 
de la erina ocasiona frecuentemente comezón ó cosquilleo, necesi­
dad de toser, etc., puede hacerse la resección sin el uso de este 
instrumento. Si la amígdala está tan tumefacta que no es posible 
entrarla en el quiotomo, puede estirparse una parte del órgano por 
medio de dos incisiones cruzadas en ángulo recto, ó hacer prime­
ro en su parte superior, y luego en su tercio inferior, una incisión 
transversal con dicho instrumento, comprendiendo en su escotadu­
ra la porción recien separada, de modo que se reúnan entonces por 
una incisión longitudinal las dos transversales (2): la profunda cavi­
dad que resulta de tal procedimiento operatorio, desaparece al cabo 
de cinco ó seis días. 

Las tijeras de SOLINGEN , de LEVRET y de PERCY no tieiien ventaja 
alguna sobre el b i s tu r í n i sobre el quiotomo. L a l igadura de las a m í g d a ­
las y la cau t e r i zac ión nunca deben practicarse. 

(1) Mém. de l'acad, de chirurgie, vol. V, pág. 447. 
(2) ITARD, Traite des maladies del'oreille, etc., 1821, vol I I , p. 174 

124. La hemorragia subsiguiente á esta operacion,se detiene 
las mas veces tomando gargarismos de oxicrato, ó bien dirigien­
do á la parte con unas pinzas unas hilas empapadas en un líquido 
astringente. Si el caso fuese apremiante se aplicaría el cauterio ac­
tual. Durante el período de inflamación y supuración de la super­
ficie herida se prescriben gargarismos , primero emolientes y des­
pués algo astringentes, con la adición del bórax ó de cualquier otra 
sustancia análoga: si la superficie se cubriese de escrescencias, se­
ria preciso recurrir á los astringentes enérgicos, aun al nitrato ar­
gentino y al cauterio actual. 

123. La campanilla puede relajarse y tomar tal incremento, 
á consecuencia de inflamaciones lentas y frecuentes, que ocasione 
tos violenta , náuseas y dificultad en la deglución. Cuando no es­
tá muy infartada, bástanlos gargarismos astringentes, compues­
tos de la corteza de encina, alumbre, tintura de catecú, etc., ó 
bien tocarla con sustancias irritantes; pero si está muy volumi­
nosa , y no son suficientes estos medios, es preciso recurrir á la 
escisión. Colocado el enfermo como para estirpar las amígdalas, 
se coje la campanilla con una erina, separando lo supérfluo con t i ­
jeras ó con el quiotomo. El tratamiento ulterior es el mismo que 
se sigue en la ablación de las amígdalas (§. 124), 
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I I . 

INFLAMACION DE LA PARÓTIDA. 

LAGHI , Historia epidemicae constit. iu quá parotides seroso glutine tu­
llientes redduntur. Comment. Iionou., vol. pág. 1. 

HAMILTON, Von der Cynanche ÍParotídea. Sammlung Abhand. fur 
Aertzte vol. XIV, pág. 34". 

HOPFF, Do angina parotidea. Goett., 1799. 
^BEGIN, Dict. de méd. et chirurg. prat., art PAROTIDE , t. XII . 
BRESNECKE, Angina} parot. descript. pathol. therapeutic. 1801. 
FASCH, Diss. sistens parotides physiolog. et patholog. considéralas. 

Jense, 1683. 
A. BERGEN, Diss. de parotidibus. Prancofurü , 17i5. 
EBNER, De parotide tumenta, Buda3 , 1780. 
SÍEBOLD , Diss. de schirrho parotidis, etc. Wurceburgi, 1793. 
JACOPI , Diss. de angina parotidea. Goett., 1796. 
MORAT, De la glande parotide considérée, etc. París, an XI . 
PICKEL, Diss. de angina parotidea. Wurceburgi, 1801. 
MAÜRICHAU-BEAUCHAMP, Des parotides dans les maladies aigues, 

ann. XII. 
MÜRAT, Dict. des sciences medie, t. XXXIX. art. Parotide. 

126. La inflamación de la parótida tiene un curso diferente, se­
gún que es^concomitante de una fiebre catarral, ó constituye una 
enfermedad crítica sintomática ó una idiopática. 

127. La angina parotidea {cynanche parotidea) consiste en un 
tumor, ya frío y algo edematoso, ya caliente, tenso y doloroso, de 
la glándula parótida, de las submaxilares, y algunas veces también 
de las amígdalas: de aquí la dificultad de tragar y de abrir la boca 
que se presenta en esta afección. La piel que cubre al tumor con­
serva ordinariamente su color, ó bien toma uno encendido bajo: con 
bastante frecuencia no hay calentura; desaparece pronto la hin­
chazón, y rara vez termina por supuración. Su desarrollo va fre­
cuentemente precedido de síntomas catarrales, escalofríos y aba­
timiento ; por lo general se manifiesta durante el curso de la 
dolencia, Una fiebre catarral á veces muy intensa, y en estos ca­
sos no es raro ver que la inflamación salte á otro órgano. Así la 
hinchazón de la glándula desaparece; se declara un violento acceso 
de fiebre, sobrevienen escalofríos, y no tarda en verse que la i n ­
flamación invade al testículo, á los grandes labios, á las mamas, etc., y 
que al mismo tiempo aparecen dolores en los lomos y en las cade­
ras, una sensación de calor y escozor en las paites genitales, su­
primiéndose en tales ocasiones los menstruos. Muchas veces no evi­
tan tales síntomas que la parotitis continúe su curso; y cuando la 
hanestinguido, no deja de ser frecuente que se declare de nuevo. En 
fin, puede promover soñolencia, cefalalgias intensas, delirio, afec­
ciones inflamatorias ó espasmódicas de las mamas, vómitos, ede-
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ma de todo el cuerpo, ó una respiración muy corta y una calen­
tura muy elevada. . „• • . , 

lo8 Guando mas benigna es esta mílamacion , desaparece 
en pocos dias de resultas de un sudor general ó limitado solo al 
nivel del tumor, á consecuencia de epistaxis, etc. ; muy rara vez 
termina por supuración ó induración, y por último, en algunos ca­
sos produce la atrofia de los testículos. i _ 

Esta enfermedad reina bastantes veces epidémicamente, y con 
mas frecuencia en el mediodía que en el norte, á causa de los cam­
bios repentinos de temperatura, y mas particularmente en las es­
taciones húmedas y lluviosas, y en la primavera. Algunos la tienen 
por contagiosa, y que solo afecta al mismo individuo una vez. Aun­
que acometa á todas las edades y á todos los sexos, prefiere, 
sin embargo, á los individuos jóvenes, y mas á menudo a los 
hombres que á las mujeres. Su intensidad ha sido muy variable 
en diversas epidemias. 

129. La parotitis sobreviene algunas veces en el curso ele una 
fiebre "tifoidea ; calmando unas veces sus síntomas, y otras sin mo­
dificarlos en nada. En algunos casos reconoce por causa una afec­
ción escrofulosa ó sifilítica, la repercusión de un exantema, el abu­
so del mercurio , la caries dentaria, una dentición laboriosa, un 
enfriamiento ó una lesión esterna. , , 

El carácter y curso de la inflamación están subordinados a sus 
diversas causas: tan exagerada puede ser , que determine la gan­
grena ; con todo, en el mayor número de casos presenta menos 
intensidad, y puede terminar por supuración, induración é infar­
to sarcematoso. . r o, 

130. Cuando la angina parotídea es benigna, cede tacilmente 
conservando abrigado el tumor á beneficio de franela ó de cual­
quier otro medio, y empleando ligeros diaforéticos: por el contra­
rio , si existe manifiestamente un estado inflamatorio acompañado 
de calentura, debe recurrirse á los antiflogísticos y aun á la san­
gría aunque con mucha parsimonia. Si el enfermo está débil, y la 
fiebre propende á hacerse nerviosa, precisa emplear la melisa, la 
valeriana, el licor de MINDEBEEO, el alcanfor, etc. Guando el 
tumor no se eleva bastante ó se ha deprimido ya, ó bien se 
suprime el sudor que le cubría, inmediatamente debe aplicarse un 
vejigatorio. Si el tumor se traslada á las partes genitales, urge 
mantenerlas calientes con franela y colocar los testículos en un 
suspensorio. Si después se manifiestan algunos síntomas celé­
brales, debe aplicarse un vejigatorio sobre la parótida ó el escro­
to y dar el licor de MÍNDEIVERO y bebidas calientes ; siempre que 
las fuerzas del enfermo estén abatidas, conviene administrar alcan­
for ó cualquier otro estimulante cuando hay postración de fuerzas; 
antiespasmódicos, interior y esteriormente cuando sobrevengan vó­
mitos promovidos por una irritación nerviosa; y finalmente, como 
la hinchazón persista por mucho tiempo , y nada anuncie su reso­
lución próxima, es necesario recurrir á un linimento fundente y 
alcanforado.^ ^ coincidiría inflamación de la parótida con 



DE LAS MAMAS. 87 
ima afección específica, ha de emprenderse un tratamiento general 
Z l c o S t a 1 esta. El local debe reducirse, según las c.rcumtan-
J S ^ ^ g u i ^ l a s , fricciones mercuriales, emplastos resolutivos, 

^ ' t ' l s T a ' ^ a í k m a c i o n es un fenómeno crítico, debe ponerse el 
m a í r • id o en separar todas las causas que pudieran _ repro-
f n J i r í sT el tumor que ocasiona está inflamado, basta cubnrle.con 
cmo entS y s po." el contrario no se presenta doiondo y carece 
de \1 da, nos valdremos de aplicaciones irritantes y aun de vejiga-

t01nl" Cuando se declare la supuración, puede abrirse el absceso 
ba o la influencia del tratamiento ya presento, y entonces es rapi-

a la curaí ; i ^ 'n la formación del absceso causa síntomas 
muy%íavÍ tales como delirio y contracciones espasmodicas de 
Ta L S u l a , en cuyo caso se debe, « ^ j ! ; ' ^ 
hacer una estensa abertura en el absceso a fin de que cese la en 
sion de la vaina aponeurótica que rodea á la parótida ; a continua-
e o Se recurre á los emolientes 6 á los irritant1es' .seSLmt el ' f" ' 
do en que aquel se encuentre. La curación ordinariamente es len­
ta 'as Beatrices son muchas veces nudosas y asiento de leves m-
durac one? ¿omo quede una pequeña abertura f^tulosa por don­
de salea saliva es necesario tocar los bordes con nitrato de pia-
ta y elerce una presión melódica. En fin, si la induración se apo­
de^1 df la glándula ó de una de sus parles, debe curarse confor­
me á las reglas generales ya trazadas. 
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133. La inflamación de las mamas aparece en la mujer duran­
te la lactancia ó en cualquiera época dé la vida, y P u e d ^ e ™ 
ó solo en la piel y en el tejido celular, o en el parenqmma mis­
mo de la glándula. 
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134. Guando se manifiesta esta inflamación en la época de la 

lactancia, k mama es acometida inmediatamente de tensión, y se 
pone roja e hinchada. Siendo superficial, la tumefacción se presen­
ta regular, lisa y lustrosa; y la secreción de la leche no siempre 
se suprime. En la inflamación del parenquima, el tumor es mas 
duro; se forman muchas tumefacciones irregulares y separadas 
suspendensc completamente la secreción láctea, y con bastante 
frecuencia se declara fiebre. 

135. La inflamación superficial de la mama termina ordinaria­
mente por resolución; pero la del parenquima suele originar una 
^radones abundante ' y muc»as Teces produce también i n -

136. Las causas mas frecuentes de esta inflamación son el en-
inamiento, las afecciones morales, las lesiones esternas, etc Las 
mujeres que no crian ó que destetan antes de tiempo á su hiio, 
están mas predispuestas á padecerla. Para precaverla en tales cir­
cunstancias, deben observar dieta rigorosa, favorecer la secreción 
üe la piel, emplear purgantes, cubrirse los pechos con algodón 
después de haberle espuesto al humo de azúcar quemada , hume­
decer muchas veces los pezones con saliva y mantener suspendí-' 
das las mamas. F 

137. Los mismos medios deben emplearse también desde el 
principio de la inflamación hasta que se eleve, y aumente su hin­
chazón y dureza, que entonces es cuando se pasa al uso de va­
pores y fricciones emolientes. Luego que la inflamación se resuel­
ve, disminuyen poco a poco la tensión y la hinchazón; y los d i -
ierentes puntos indurados llegan lentamente á resolverse por el uso 
continuado de los emolientes y las fricciones mercuriales. Cuando la 
m lamacion de las mamas sobreviene antes que se haya destetado 
a la criatura, se seguirá dando de mamar mientras el dolor y la 
hinchazón no sean demasiado considerables. Si el flujo lácteo au­
menta tanto que el niño no puede consumir toda la leche se 
aplica una vasija, o llámese mamadera, destinada á recibirla: pe­
lo luego que la inflamación se hace mis intensa, será perjudicial 
favorecer su emisión. ^IJUUILUU 

*3.8- GT0 v inf!amaci011 Pase al estado de supuración deben 
f ? r^138-?110901^68 T0l/entes' dand0 la Preferencia á la cicuta 
y a los mercuriales y deiando á la naturaleza el cuidado de abrir el 
absceso Las muchas aberturas que ordinariamente se forman en 
puntos bastante opuestos, es preciso taparlas con un emplasto engo­
mado, y continuar el tratamiento indicado mas arriba hasta ouc 
se cierren. Si durante la supuración se forman trayectos fistulo­
sos, y la glándula se pone muy dura (lo cual sucede con mucha 
frecuencia cuando se elacua el ¿us, ó se favoi4c " su saMa"nt o-
duciendo mechas en el foco en que se encuentra), no puede es­
perarse la fusión de los puntos infartados y la obliteración de 
los trayectos fistulosos, á no ser mediante (d I r a L S Uo m"e a 
teriormente hemos indicado. HU (lue an 

Apoyado cu nuiiierosos espcniñcníos, no puedo menos de rebatir la 
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opinión de muchos p r á c t i c o s que aconsejan la abertura de los abscesos de la 
mama.—LAKGENBECK recomienda encarecidamente que se comprendan en 
una l igadura los trayectos fistulosos algo estensos, formados á consecuencia 
de la mamitis . Siempre he obrado de este modo , cuando con infartos muy 
duros de la mama coexist ían largos trayectos fistulosos; mas si por ellos 
corre leche , debemos procurar disminuir su secrec ión á beneficio de der i ­
vativos y de una dieta moderada. 

139. Muchas veces, al cesar la inflamación, aparecen en varios 
puntos de la mama induraciones llamadas gangliones lácteos, pro­
ductos que en ocasiones se forman también después de haberse 
suprimido por mas ó menos tiempo la secreción láctea, ó deste­
tado al niño, y aun cuando haya cesado completamente este flu­
jo. Su dureza varía algunas veces; y es cartilaginosa, aunque so­
lo contengan leche. Con bastante frecuencia persisten por mucho 
tiempo, y en un exámen superficial podrían tomarse por escirros. 
Regularmente terminan por resolución, pero muy despacio; y por 
supuración, como se hayan inflamado accidentalmente. Los medios 
que pueden favorecer su resolución son fricciones suaves al rede­
dor de ios pezones, la succión de esta parte, aplicaciones emo­
lientes de harina de avena, simiente de lino, cicuta, beleño, aza-
fran y aceite, fricciones fundentes, etc.; y al interior recomien­
dan algunos prácticos la belladona. La resolución de semejantes 
infartos va siempre precedida de un flujo de leche. Y por último, 
muchas veces la preñez ha desterrado estos gangliones lácteos, que 
se hablan resistido á todos los tratamientos. 
^ 140. La inflamación de las mamas que se declara fuera de la 
época de la lactancia, marcha ordinariamente con mucha lentitud: 
al «principio el dolor es muy poco intenso, pero la hinchazón 
muy dura, y la inflamación propende tenazmente á pasar al esta­
do de induración. Las causas son las lesiones esternas, una enfer­
medad especifica, las escrófulas, la sífilis , una afección ar tr í ­
tica , etc. En muchos casos aparece esta inflamación sin causa 
conocida ; pero, asi como algunas veces se irritan las mamas úni­
camente por el influjo de relaciones simpáticas que median entre 
ellas y el útero, asi también se inflaman, principalmente en la época 
critica, ó bien en mujeres estériles ó en aquellas cuyo útero no 
llena sus funciones de un modo regular. 

141. El tratamiento de esta inflamación está .subordinado á 
las causas que la han producido: aplicaciones frecuentes de san­
guijuelas, fricciones mercuriales, aplicaciones calientes á la mama, 
é interiormente un tratamiento capaz de combatir la afección interna, 
dado caso que exista: pero todos estos medios no impiden las 
mas veces la induración, que declarada, ha de tratarse según las 
regias espuestas mas arriba. 

142. En algunos casos, bastante raros, se ve, sea ó no du­
rante la lactancia, que aparecen abscesos en la profundidad de la 
mama, y aun entre ella y el músculo pectoral. En la época de su 
formación se manifiesta un dolor profundo, urente, dislacerante, 
que muda con frecuencia de lugar, seguido de mucha tumefac-
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don en toda la glándula, y no altera el color de la piel: los mo­
vimientos del brazo son dolorosos, y todos estos fenómenos du­
ran todavía bastante tiempo antes que pueda reconocerse la fluc­
tuación. Algunas veces abre el pus muchos caminos, y la glán­
dula se presenta escesivamenle dura é hinchada. Guando se abren 
los abscesos, nace al rededor de su abertura una pequeña escres-
cencia roja y muy blanda. En tales abscesos es preciso abrir paso 
al pus tan luego como se perciba la fluctuación, y cuando se for­
man trayectos fistulosos, se les debe abrir en toda su cstcnsion, 
ó bien, para evitar deformidades ó la alteración de las funciones de 
la glándula, pueden pasarse ligaduras y hacer aplicaciones emolien­
tes y fricciones mercuriales. Si, como acontece muy á menudo, 
una parte de la mama se halla tan circunscrita por los trayectos 
fistulosos, que solo pende de un pedículo , se acabará de separar­
la. La curación es muchas veces rápida. Puede impedirse que pase 
á supuración la mamitis empleando desde el principio los diaforéti­
cos , los vomitivos, las aplicaciones secas y calientes, y vejigato­
rios derivativos en la inmediación de las mamas. 

RICHTER, Chimrg. Beobaclitungen , tom. I , pág. 50. 
LANGENBECK, Nosologie und Therap. der chmirg. Kranckheit., tom. 

I I , pág. 264. 

143. Ciertos vicios de conformación de la glándula mamaria, un 
pezón demasiado pequeño, por ejemplo, bien inflamado, bien cer­
cado de una inflamación pustiüosa, hacen la lactancia dolorosa y 
aun imposible, y son causa frecuente de su inflamación. Los pezo­
nes demasiado pequeños ó deprimidos se hacen prominentes como 
durante el embarazo lleve la mujer un anillo de cuerno ó de níaríil 
aplicado á la mama, de modo que el pezón salga por la abertura 
de aquel.—La inflamación de los pezones exige en su principio apli­
caciones de agua fria con adición de alcohol ó de vino tinto ; y es 
muy eficaz el linimento de IIÜFEL VND cuando se presentan grie­
tas en estos órganos. Después de su aplicación se cuidará de cu­
brir el pezón con un paño fino para preservarle del contacto de -
los vestidos. Puede prevenirse esta enfermedad lavando la parte en 
los últimos meses de la preñez con vino común ó agua alcoholiza­
da.—Muchas veces está circuido, en mayor ó menor espacio, el 
pezón por una erupción pustulosa, que termina por la formación 
de costras. Esta dolencia se declara principalmente en las personas 
que antes han padecido sama ó una erupción herpética, y basta 
para curarla, mantener la limpieza, hacer fricciones con un l ini­
mento compuesto de manteca de cerdo y flores de azufre, ó, como 
haya poca inflamación, lavando muchas veces la parte enferma con 
una disolución muy dilatada de sublimado. Frecuentemente alcanzo 
buenos resultados con esta medicación, y jamás me he visto en la 
necesidad de ordenar un tratamiento general contra la afección 
herpética. 
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Journal der praktischen Heitkunde, t. XIV, cuad,3.0 

Rp. Pulv. gummi arabio., drachm ij 
Balsam , peruvian. drachm j 
01. amygdal. , drachm j 1[2 
Aq. rosar., une , j 

M. P. Linimento !». S. 
Frótese el pezón seis ó siete veces al dia. 
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144. La inflamación de la membrana interna de la uretra {gon-
m r r l t m i , b lennorr¡um, bíenorrhagia uret l i rm, t i re thr i t is , ure-
tk ra íg ia ) aunque pueda reconocer por causa una irritación cual­
quiera de este conducto , originada ora por la introducción de 
cuerpos estranos, ora por afecciones gotosas, reumáticas ó escro­
fulosas , las mas veces, sin embargo, resulta del vicio venéreo i n ­
troducido en el acto del coito. 

145. Los fenómenos y curso de la blenorragia son muy varia­
dos. A consecuencia de un coito impuro y después de mas ó menos 
tiempo, ordinariamente seis, ocho ó diez dias, percibe el hombre 
una comezón al rededor de la abertura de la uretra, sensación 
que se estiende á veces por todo el glande, se hinchan é inflaman 
algún tanto los bordes de dicha abertura , y la emisión de la orina 
se verifica con dolor. Pasado algún tiempo, empieza á salir una 
materia al principio serosa , y luego mas espesa , amarillenta y pu­
riforme.—-El dolor unas veces es muy débil, y otras muy vivo,€S-
teñdicndose hasta la raiz del pene, que se presenta también hin­
chado ; la abertura de la uretra se halla fuertemente inflamada y 
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escoriada ; el conducto estrechado por la hinchazón; y el chorro de 
rannrwtSa 6 PMUY fin-0' y, á veces se interrumpe completamente. 
Gon bastante frecuencia sobrevienen erecciones dolorosas , y eva­
cuaciones de sangre por la uretra; y cuando la inflamación se es-
tiende a los cuerpos cavernosos, encórvase dolorosamente el pene 
(chorda) Vor efecto de que estos cuerpos no pueden dilatarse en 
el momento de la erección. El enfermo suele esperimentar sensación 
de peso en la pelvis ; el escroto, el testículo y el periné se encuen­
tran muy sensibles ; la próstata y las glándulas inguinales se hallan 
doloridas y algunas veces infartadas.-La superficie del glande se 
bincha e inflama frecuentemente, segregando un líquido puriforme-
mílamacion que también se estiende las mas veces al prepucio aue 
se entumece hasta el punto de ser imposible descubrir el gl'aiide 
(phtmosis) o si a fuerza de tentativas se consigue, no se le puede 
ya volver a cubrir (paraphimosis). / 1 

El líquido puriforme que sale por la uretra es poco abundante 
cuando hay mucha inflamación y de color variable: se le ha visto 
agrisado y aun negruzco. Suele entonces llegar á suprimirse (ble-
TrZfff!a SJñ)-',-y en' estos1cas1os sobreviene algunas veces fiebre, 
orquitis, oftalmías o una hinchazón de las articulaciones. Como 
la inflamación de la uretra sea muy viva, puede estenderse hasta la 
vejiga y originar retenciones de orina, no siempre exentas de peligro 

146. Tales síntomas no tienen tiempo limitado: en los casos 
üepoca gravedad desaparecen pronto, y el flujo, disminuyendo 
S A P 0 C 0 ' C e S a crple,iamente entres ócuat ro semanas-pero muchas veces pasa al estado crónico, resaltando que los productos 

n ? Í C e n ¥vSCOf0i' maS J^1^08' como serosos, mucho ¿enos co­
piosos , sobre todo por la mañana después de la emisión de la orina 
1 P^tTLrí901011 cualfluiera > y la inflamación puede permanecer en este estado meses y aun años enteros. 

147 Gomo que este flujo modifícala mucosa, puede originar 
callosidades, estrecheces de la uretra, é hinchazones 5c la próstata. 
dip'nHn.P^1 afl mUJ-reS lesiá<i?sta afeccion en la vagina, esten-
diendpse la inflamación hasta los grandes labios, la uretra v el 
citoris ; partes que sienten primero un prurito doloroso, y de las 
que bien pronto fluyen copiosas mucosidades de propiedades físi-
trafcSJYf •eS'' soLr,evÍenen escoriaciones, y la inflamación se 
tiasmite al perme, poniéndose al mismo tiempo la vejiga dolorida 
En general los síntomas de la blenorragia son menos intensos en 
w J que ^n.,el hombre ; sin embarSO , en éste el flujo es mas 
tenaz y pasa fácilmente al estado crónico. Los fenómenos espues-
tos, el modo de desarrollarse la enfermedad, el curso normal de 
sefíT^MP08 ^ la colorafon natFal de la cara, son otras tantas 
flores llancas rVen ^ distinguir la blenorragia de las 

149. Respecto á las relaciones de la blenorragia con la afeccion 
smiitica, pueden sentarse los principios siguientes : 

l.Q Un flujo blenorrágico puede existir sin infección , v ser en­
tonces producto de causas esternas, como las fatigas muy prolon­
gadas a caballo, golpes en el conducto de la uretra, erecciones 
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demasiado frecuentes, introducción de cuerpos estraños en la ure­
tra etc. ; ó bien de causas internas, como afecciones lierpeticas, 
especificas, supresión de exantemas cutáneos ó de secreciones, etc.: 
2 o la acción de un flujo debido á una infección particular no se 
estiende mas allá del conducto de la uretra; y 3.° un flujo de or í -
e-en sifilítico, ó se presenta como resultado de una infección gene­
ral , ó como afecto sifilítico primitivo, con ulceración ó sin ella: 
esta última especie puede determinar una sífilis general. 

150. El diagnóstico de estas diferentes especies de flujo es en 
muchos casos oscuro, pues que no hay para formarle signos ca­
racterísticos. En ciertas circunstancias, sin embargo, pueden ilus­
trarnos acerca de la naturaleza del mal, la marcha benigna y la 
corta duración del flujo, las disposiciones del enfermo antes de su 
aparición, y el estado sano, acaso conocido, de la persona con 
quien el enfermo haya tenido relaciones. Todo flujo cuyo curso es 
maligno y ocasiona infartos del testículo é inflamación de los gan­
glios inguinales y de la próstata, puede reputarse de naturaleza 
sifilítica. La blenorragia en la mujer espone siempre mucho mas 
que en el hombre á las afecciones consecutivas; y acaso consista 
en la secreción muy abundante de mucosidad y en las escoriacio­
nes que le son consiguientes. 

151. El tratamiento que debe oponerse á la blenorragia de­
pende de su intensidad. En los casos mas benignos bastan para 
conseguir la curación completa, el suero, las emulsiones, un coci­
miento de linaza, etc., un régimen alimenticio en que se evite 
toda sustancia acre y cálida, un reposo sostenido, el uso de un 
suspensorio, baños locales en agua tibia, repetidos por mucho 
tiempo, aun después de haber cesado el flujo, siquiera por la l im­
pieza.—'Cuando la inflamación y el dolor son mas vivos, conviene, 
ademas del tratamiento indicado , recurrir á las sangrías, á las san­
guijuelas aplicadas á la raiz del pene y á las cataplasmas emolien­
tes , con observación de la intensidad de los síntomas.—Los deri­
vativos hácia el tubo intestinal, tan elogiados por muchos prácti­
cos, son frecuentemente mas que útiles funestos ; y si los exigiese 
el estado de las vías digestivas, deben elegirse los mas suaves, 
como el maná , los tamarindos, etc.; pero siempre deben evitarse 
las sales que puedan irritar las vías urinarias. 

152. En las corvaduras dolorosas del pene se ha recurrido á 
las sangrías, á las sanguijuelas y á las aplicaciones emolientes. Si 
el dolor, en vez de calmar, aumenta, y si el enfermo no está ple-
tórico, debe emplearse , pero con mucha prudencia, el opio, el 
beleño, el alcanfor, las aplicaciones narcóticas, las lavativas emo­
lientes , etc. Guando aparece un flujo de sangre, por lo general se 
calman los síntomas; pero si amenazase ser peligroso , se procu­
rará detenerle mediante la compresión del pene y con inyecciones 
de goma arábiga en disolución, y solo en casos muy apurados nos 
valdremos de los astringentes. 

153. Guando disminuye el dolor y no hay tanto flujo, bastan 
ordinariamente para concluir la curación , una dieta no tan severa 
y una alimentación suave y atemperante. No han de prodigarse 
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las bebidas emolientes, á fin de no favorecer por una escesiva de­
bilidad las afecciones consecutivas; precepto que deben guardar 
principalmente los individuos de constitución débil y los escrofulo­
sos. En tales casos se podría emplear también el rob de enebro 
que tanto se ha preconizado, la dulcamara , la goma de guaya­
co , etc.: pero si todavía queda por algún tiempo un ligero flujo de 
materias serosas, conviene impedir que se torne crónico, emaiean-
do inyecciones algo astringentes, como las preparaciones de plomo 
zmc, mercurio , etc., unidas al opio. ' 

154. Dado caso que se sospeche una infección sifilítica debe 
prescribirse por espacio de algunos días, tan luego como la inflama­
ción disminuya ó haya desaparecido, un tratamiento mercurial 
«fla dieta severa, sudoríficos y el reposo , á fin de impedir eme la 
afección se generalice. ^ 

155. El tratamiento de esta dolencia en la mujer es el mismo 
prescrito para el hombre; solo que es inútil hacer observar un régi­
men antiflogístico tan severo: las inyecciones emolientes ó chorros 
de vapor rebajan ordinariamente la inflamación; y ya mitigada debe 
recurnrse á inyecciones ligeramente astringentes, y cuya fuerza se 
aumenta cuando es de temer se haga crónica la afección. Las esco­
riaciones han de cubrirse de hilas empapadas en ungüento citrino 
o en el de precipitado rojo. Interiormente son de suma urgencia los 
mercuriales y sudoríficos. 

156. Como el flujo haya pasado al estado crónico , tarda mu­
cho la curación definitiva, y por el menor esceso se manifiestan al 
orinar el escozor y los dolores. Para la adminis:ración de cualquie­
ra de los numerosos remedios inventados contra este fluio crónico 
nunca deben olvidarse las causas que pueden sostenerle. Estas son-
atonta de ios tejidos, sensibilidad escesiva, y mía alteración or­
gánica de la membrana mucosa uretral. 

En el primer caso convienen tónicos balsámicos, el bálsamo de 
copaiba en dosis progresivas, la goma quino, inyecciones astrin­
gentes del acetato de plomo , sulfato de zinc y cobre, de subli­
mado, y baños locales con líquidos sulfurosos. 

En el segundo (causa que frecuentemente es la une sostiene la 
blenorragia en los sugetos irritables, si no se ha tratado conve­
nientemente en el período inflamatorio) son perjudiciales los tónicos 
y los irritantes, y debe recomendarse/para el interior, el ácido de 
HALLER en un cocimiento de saíep. Si la sensibilidad se encuentra 
muy exaltada , se dan al dia muchas dosis de opio ó de asma de 
laurel cerezo en una emulsión. También conviene emplearlas emul­
siones de cabezas de adormideras, de laurel cerezo, de opio ele 
— t i l enfermo debe evitar esmeradamente toda especie de esceso" 

En el tercer caso pueden existir ulceraciones, estrecheces del 
conducto , o alteraciones dolorosas de la próstata, y el enfermo se 
queja de un dolor fijo que se exaspera al tacto y siempre que orina 
Las materias segregadas presentan algunas estrías de sangre skno 
cierto de que existe una ulceración, yes preciso seguir un régimen 
p f e a S ^ inyecciones de sublimado y em-
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,*7 El tratamiento de la blenorragia, tal como le acabamos 

u i,..Í7nv se funda en los diferentes periodos y naturaleza de la 
pnfermedad. En estos últimos tiempos s'e ha mirado la cnbeba como 
P I r e S eficaz que puede emplearse, mis espenmentos y 
oh e vaSonS me inducen á seguir completamente la opunon que 
£ S i d o muchos prácticos, y entre otros, DELPECH Este re-
medio M obra solamente como se ha dicho , terminado el periodo 
S m a t o r i o ; pero su acción salutífera se manifiesta en todos 
¿¡ periodos del mal. Para usar la cubeba, se requiere principal­

mente q ^ esta no sea muy añeja, y que se admmistre en 
Sandes dosis; pues cuando son cortas, suele aumentar el flujo: 
f r tomará al menos media onza el primer día y como no tenga 
novedad alguna el enfermo, es preciso aumentar gradualmente la 
eanüdad. En muchos casos ha administrado DELPECH en un día 
cuatro dosis de dos y tres dracmas, sin ocasionar accidente alguno: 
con todo, generalmente vale mas divididas y administrarlas con 
mayor frecuencia. Si se quiere que la acción de la cubeba sea ener-
dca Y duradera , es necesairo propinar una dosis de dos dracmas 
Sda dos ó tres horas, y arreglar las horas en que ha de tomarse 
sobre las déla comida. También es oportuna una dosis por la noche 
-Este medicamento promueve algún calor en el abdomen ; la sed 
disminuye en vez de ir á mas , y cesa casi completamente aunque 
se aumenten las dosis: mas á pesar de tales fenómenos no debe­
mos suspender el tratamiento. Si se manifiestan verdaderos dolo­
res es preciso disminuir las cantidades, y entonces serán mas 
llevaderas ; pero su influjo sobre la enfermedad sera tanto menor, 
cuanto mas se hayan acortado. En algunos casos origina la cubeba 
evacuaciones copiosas, con dolores en el abdomen o sm ellos; y 
rara vez hay tenesmo, sin que vaya acompañado de emisión sanguí­
nea Guando sobrevienen estas cámaras , hay que suspender la me­
dicación, prescribiendo por algunos dias alimentos solidos y nutr i­
tivos y bebidas mucilaginosas, para en seguida volver a empezar 
la administración de la cubeba en iguales ó en mas pequeñas dosis. 
Akunas veces estos accidentes resultan de un embarazo gástrico 
preexistente; entonces, después de destruirle por un vomitivo, se to­
man de nuevo las mismas dosis que antes, y aun pueden sin inconve­
niente administrarse mayores.—Algunos no pueden soportar este 
medicamento sino inmediatamente después de la comida o mez­
clado con los alimentos, y en ciertos casos no se le puede tolerar 
de ningún modo. DELPECH le sustituye ventajosamente con el 
bálsamo de copaiba.—Si la cubeba, como á veces sucede, no 
produce ninguna mejoría, en ningún caso aumenta el mal. t n 
las blenorragias recientes disminuye rápidamente el escozor , el ca­
lor el dolor y el flujo , que , después de tornarse seroso , desapa­
rece definitivamente á los dos ó tres dias. El mismo resultado se 
alcanza también en las blenorragias simples, aun siendo antiguas; 
tres dosis de á dos dracmas cada día bastan en .estos casos.—Las 
blenorragias intensas, que han llegado á la segunda ó tercera se­
mana acompañadas de dolores vivos, de cuerda o garabatillo, etc., 
ceden'igualmente, pero á dosis mayores. Aunque la mejoría se 
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siente muy pronto, persiste sin embargo la cuerda , hasta que, en 
desapareciendo todos los demás síntomas , cede rápidamente á la 
aplicación de un vejigatorio.—También obra la cubeba de un modo 
admirable en los casos en que se .estiende la inflamación hasta el 
cuello de la vejiga, es el flujo sanguinolento , el dolor muy vivo, y 
la próstata se presenta hinchada, con tal que el dolor no sea dema­
siado intenso, ni los testículos estén infartados. Los infartos antiguos 
é indolentes de estos órganos, que han sucedido á una afección agu­
da , manifestándose con todos los síntomas de una infección ge­
neral y resistiendo á un tratamiento sifilítico bien dirigido , se re­
blandecen y desaparecen por el uso de la cubeba, aun cuando 
persista la afección sifilítica general. Con el mismo éxito combate 
los infartos de los ganglios inguinales, aunque sean producto de 
una blenorragia.—Por todo el tiempo que se toman polvos de cu-
beba es preciso limitarse al reposo y á una alimentación suave, y 
conviene perseverar en su uso á lo menos por ocho días después 
que desaparezcan todos los signos de la afección. 

Algunos prác t icos han pretendido que la cubeba promuebe inf lamacio­
nes del tes t ículo ; pero DELPECH lia rebatido victoriosamente este aserto, 
mediante numerosos hechos, y t a m b i é n ha empleado con buen éxito el b á l ­
samo de copáiba á altas dosis en todos los periodos de la blenorragia. I n ­
vestigaciones recientes han demostrado que estos dos medicamentos con t ie ­
nen una sustancia a n á l o g a . La impotencia de la cubeba convenientemente 
administrada será acaso una prueba de la naturaleza sifilítica del m a l . — 
Para prevenir la infección general emplea DELPECH, cuando la inf lamación 
no es' demasiado viva , y en unión con los d e m á s remedios, doce ó quince 
fricciones mercuriales (media dracma por m a ñ a n a y t a rde ) á cada lado 
del pene. 

VELPEAU (Archives gené ra l e s de m é d . , enero, 1827) administra en 
lavativas la pimienta de cubeba y el b á l s a m o de copáiba en dosis de dos, 
cua t ro , seis y ocho dracmas mezcladas con clara de huevo ó un cocimiento 
de malvas. 

J^éanse: 
CROWFURD, On the effects of the piper cubeba , etc. Diar io m é d . 

q u i r u y . de E d i m b . , enero, 1818, p á g . 32. 
ADAMS, A schort Account of cubeba as a remedy for gonorrbcica. E l 

mismo D i a r i o , enero 1819, p á g . 61. 
MARLY , London medical and physical j o u r n a l , 1821, j u n i o . 
JEFFREY, Pract ical Observ. ou cubebs, 1821. 
BTCNUTHON , T r a n s a d , m é d i c - c h i r u r g . , tom. X I I . 
DELPECH, Méra . sur l ' e n i p l o i du piper cubeba, etc. Revue m é d . , 

m a y o , 1822, p á g . 1;—junio , 1822, p á g . 129. 

MICHAELIS dice que ha dado la cubeba á muchos enfermos afectados 
de blenorragia , y solamente en un caso lia obtenido la cu rac ión . 

RICHON y DESALLE han empleado contra la blenorragia la tintura de 
iodo en dosis de treinta golas por m a ñ a n a y ta rde , y dicen haber conse­
guido felices resultados. E n algunos casos h a b í a n aplicado p r é v i a m e n t e 
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sanguijuelas al conducto de la uretra, y en todos ordenaron un régimen an-
tiflogí¿lico severo. 

158. La balaniüs ó inflamación del glande puede depender de 
la falta de limpieza, del acumulo de las materias sebáceas segre­
gadas por las glándulas del prepucio y del glande, materias que 
estancándose , sobre todo en los individuos que tienen un prepu­
cio largo y estrecho se tornan acres; ó bien es resultado ele una 
infección venérea, causa que puede presumirse cuando el sugéto 
haya tenido relaciones con una persona sospechosa, existan esco­
riaciones, y persista el mal tenazmente. Guando la balinitis no es 
sifilítica, bastan para obtener la curación la limpieza y los baños 
locales de leche, de agua blanca, etc.; y si lo es, exige un trata­
miento mercurial interior y esterior. 

159. El método curativo de la blenorragia, que reconoce por 
causa una afección artrítica, herpética, etc. , es el misino trazado 
en contra de la blenorragia no sifilítica ; solo que en estos casos 
la dolencia dura por lo general mucho tiempo, sobre todo si ha 
pasado al estado crónico Están especialmente recomendados los 
derivativos, los baños calientes y las preparaciones de azufre y 
antimonio. 

V. 

INFLAMACION DE LOS TESTICULOS. 

THEMEL, Diss. de abscessu testium venéreo. Jense, 1755. 
THRELFAL, Diss. de testiculi post. inflara, veneream tumore. Edimb., 

1770.; 
WARNER , An account of the lesticles and tlie diseases towinch the are 

liable. Lond. , 1774. 
SHORT, Diss. de testiculorum tumore gonorrbae super veniente. Edimb. 

1788. 
AUBERT , Diss. de verá causa et cura inílamat. testiculi, etc. Goett, 

1797. 
RIXAIN, Diss. sur les engorg. des testicules. París, an X. 
TEXIER , Exposé de quelqiies maladies du testicule, etc. París, an 

XII. 
MOHFALCON , Dict. des sciences médic., t. LIV , art. Testicule, 
DÜPDVTREN, Lecons orales, t. I , p. 62, art. Engorg. du testicule. 

CDUERIER y RATIER , Dict. de raed, ct de cbirurg. pratiq. t. XII, 
160. La inflamación de los testículos {orchitis, hernia finmo-

mlis), puede resultar de causas muy variadas: 1. 0 las mas veces 
sobreviene en el curso de una blenorragia, cuando graduándose 
muchísimo el estado flegmásico de esta, siente el enfermo tirantez 
en el abdomen y en la pelvis, y se mueve á cada instante sin lle­
var suspensorio; en cuyo caso la inflamación se propaga del con­
ducto de la uretra al testículo ? invadiendo desde luego al epidí-

TOMO I . 7 , 
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dimo (epididymitis), ó se estiende al mismo órgano; ó bien, en 
habiendo desaparecido los síntomas inflamatorios de la blenorragia, 
puede la orquitis ser promovida por una irritación cualquiera del 
testículo , por una marcha forzada , etc.: 2. 0 puede ser sínto­
ma de una sífilis general: 3 . ° resultado de una lesión ester­
na: 4 . ° efecto de un enfriamiento, sobre todo en las personas 
cuyo periné y parte interna de los muslos están frecuentemente 
bañados de sudor ; y 3. 0 en fin, los esfuerzos violentos que pro­
ducen un aflujo de sangre hacia los testículos, cuando por una 
causa cualquiera no puede este líquido volver á seguir su curso, 
pueden determinar la orquitis. 

161. La inflamación testicular adquiere rápidamente un de­
sarrollo muy grande. Se hinchan los testículos estraordinaria-
mente; la piel del escroto se pone tensa, roja y dolorida; y 
con bastante frecuencia sobrevienen fiebre, dolores en el abdo­
men y náuseas. Si bien es cierto que la resolución es la termina­
ción favorita de esta flegmasía, debe sin embargo temerse la su­
puración cuando el enfermo esperimenta dolores pulsativos. En es­
tos casos la piel se eleva simultáseamente en muchos puntos, se 
adelgaza, se perfora, derrámase el pus al esterior, y los vasos se­
miníferos aparecen en los bordes de la abertura en forma de copos 
agrisados ; las menores tracciones bastan para estraerlos y vaciar 
completamente la túnica albugínea.—Por la naturaleza del testículo 
es su induración bastante frecuente cuando no se trata de un modo 
adecuado la inflamación, sobre todo si son personas afectadas de es­
crófulas, de reumatismo , etc. El testículo indurado suele aumen­
tar mucho de volumen. Unas veces solo el epididimo está endurecido 
otras todo el testículo, y algunas también el cordón espermático en 
mayor ó menor estension.—La gangrena es sumamente rara, y so­
lo puede provocarla un tratamiento mal dirigido. 

162. El de la orquitis debe estar subordinado á sus causas y ásu 
intensidad. Guando resulta de una blenorragia, se atiende á ella con 
tiempo y ofrece poca tumefacción, el enfermo debe mantener­
se quieto, hacer aplicaciones frías de acetato de plomo ó de cata­
plasmas emolientes al pene , y en fin, tomar algunos purgantes. 
Si la inflamación es muy viva y robusto el sugeto, se recurre á 
las sangrías ó á las sanguijuelas en el periné, ó en la parte inter­
na de los muslos , y se aplican emolientes tibios sobre el tumor. 
Guando por este tratamiento ha disminuido la inflamación, pero 
queda todavía mucho dolor, deben usarse el opio con el nitro, ó 
el mercurio dulce, lavativas opiadas, aplicaciones emolientes, etc., y 
rebajada ya la tensión, han de rociarse las cataplasmas con agua 
blanca. Aunque se haya resuelto la inflamación , como quede hin­
chado todavía el testículo por mas ó menos tiempo, es preciso lle­
var constantemente un suspensorio, y hacer fricciones mercuriales 
y alcanforadas. — Según los esperimentos de DELPEGH, el trata­
miento por la pimienta cubeba, tal como le hemos dado á cono­
cer (§. 157), basta para obtener la curación de la orquitis, hija dé 
una blenorragia. 

163. Guando la inflamación termina por supuración, es necesa-
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rio abrir el absceso y tratarle según las reglas generales. Deben 
respetarse los copos de que ya hemos hablado, y que se presentan 
al orificio del absceso, pues que se cubren muchas veces de pezon-
cillos carnosos y adquieren adherencias con los bordes de la abertu­
ra. Guando no se puede agotar la supuración, ó la desorganización 
se ha apoderado del testículo, conviene estirparle. 

164. La induración se limita las mas veces al epididimo, y en 
muchos casos no determina ningún accidente y puede durar toda 
la vida. Guando coexiste con ciertas disposiciones morbosas ó con 
alguna afección general, ó está sujeta á la acción de causas este-
riores, puede ser invadida nuevamente por la inflamación, hincharse 
el cordón espermático, llenarse de serosidad la túnica vaginal, y el 
testículo mismo tornarse sarcomatoso y canceroso.— Puede inten­
tarse, pero con prudencia , la resolución de estas induraciones á 
beneficio de los medios generales ya espuestos (§. 62), y llevando 
constantemente un suspeñsorio ; mas tan luego como se perciban en 
el testículo dolores vivos y lancinantes, y el tumor se ponga desigual 
y áspero, la estirpacion es el único medio de prevenir el cáncer y sus 
funestas consecuencias. No es raro ver sobrevenir lentamente, co­
mo síntoma de infección general, un infarto muy duro del test í ­
culo ; pero un tratamiento metódico por el mercurio ó la cubeba 
(§. 157 ) basta para efectuar su resolución. — Si al terminar una 
blenorragia se presenta el infarto testícular, desaparece con bas­
tante frecuencia en virtud de otro nuevo flujo ; asi que se ha pro­
puesto, para curar ios infartos de esta naturaleza , provocar la i n ­
flamación de la uretra introduciendo candelillas mojadas en preci­
pitado rojo. 

165. La inflamación de los testículos, debida á una causa ester­
na ó á un enfriamiento, se curará, como hemos indicado en el 
§. 162, é independiente de la inflamación uretral,. 

V I . 

INFLA.MA.GION DE LOS MÚSCULOS LUMBARES. 

C(ELIÜS--AÜRELUSÜS, De psoadicis (de morbis chronicis). 
LUDVVJG, Diss. de abscessu latente. Lipsiec, 1758. 
MECKEL. Diss. de psoitide, Hallse, Í796. 
IIORN, Anuales genérales de med. d'Altenbourg., 1810. 
ABERSETHY, Surgical Observ. OH chronic and, lumbar abscesses. Surg. 

Works, 2.a edic, Lond., 1815, t'om. I I , pág. Í57. 
ETMUELLER , Obs. sur la phthisie du psoas, Bibí. raédic. , t. LV11I, 

pág. 381. 
LESTIBOKDOIS , Diss. sur la psoítis, 1818. 
GüENEAü-DE-MüssY , Sapp. et désorg. profonde des máseles psoas et 

iliaq. , etc. Lancette médic., t. V. n.0 14. 
KYLL. Mém. sur la psoitis, chroniq. , etc. RÜST'S Magaz., t. XLI, 2, 

parte, pág. 311. 
Archives genérales de raédecine, sept. 1834. 
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BRICHETEAU, Dict. dos sciences médic., t XXIX, art LUMBAGO. 
VILLERME , Dict. des sciences médic, t. XLVI art. PSOITE. 
ROCHE, Dict. de méd, et de chirurg. prat., t. Xl i i . art. rsoiTE. 

166 La inflamación de los músculos lumbares (lumbago, psoitis) 
reside en el psoas, cuadrado de los lomos y tejido celular que les 
rodea. Akunas veces sobreviene de pronto; el enfermo siente do­
lor en los lomos; el andar es molesto, y no pueden doblarse ni 
esíenderse completamente y sin dolor el muslo y la pierna.—hu-
rede también que principia el lumbago por dolores lancinantes ca-
da dia S vi í que, partiendo de la región lumbar, se est enden 
af muslo y hasta la articulación de la rodilla. Se desenvuelve en 
alaunos casos con tanta lentitud esta inflamación, que m aun se 
sospecha, hasta manifestarse una colección de pus único signo que 
la ÍE entonces á conocer. La supuración se establece de un modo 

as 'nos lento, según el grado de la inflamación El pus se 
íTcumula al principio en el tejido celularque envuelve al psoas si-
S T d i r e c L n de este músculo y viene á formar un tumor al ni-
fel del ligamento de POI PAUT , del recto ó de la columna verte­
bral etc Formando ya este depósito purulento, el enfermo siente 
dolor en "los lomos ; apenas puede andar; la tos imprime movi­
mientos al tumor; la posición horizontal le hace disminuir; la piel 

e le cubre no se presenta alterada, al menos en un principio; 
¿ r a vez se ven sobrevenir signos característicos de la formación 
del pus, tales como el enflaquecimiento, sudores nocturnos fie­
bre intensa, etc., cuando el absceso no es considerable. Mas si 
adquiere un grande desarrollo, y la piel que le cubre se inflama 
Y perfora, el pus se derrama al estertor: primeramente aparece ino­
doro y después se pone fétido ; las fuerzas del enfermo decaen 
rápidamente; algunas veces se unen los bordes de la abertura, y 
puede establecerse un trayecto fistuloso que persiste por mucho 

TIEÍ670' Esta inflamación puede reconocer por causa una violen­
cia esterior, un esfuerzo violento, el enfriamiento, la gota el reu­
matismo ó una afección general. Se encuentra con mucha frecuen­
cia en los abscesos lumbares una alteración de las vertebras de 
la misma región; alteración que puede ser causa o resultado de ta-

' m Puede resolverse esta inflamación en la mayoría de casos 
en oue los síntomas son bastante manifiestos para que m> se des­
conozca El tratamiento depende de su grado e intensidad: asi, 
ruando es viva, deben emplearse los antiflogísticos, tales como las 
sangrías, sanguijuelas , ventosas, etc.; y si ha perdido ya su vi­
gor se procura la resolución con fricciones resolutivas o vejiga­
torios sostenidos por mucho tiempo. Guando la inflamación es to­
davía oscura en las afecciones reumáticas ó gotosas, debe recurnr-
se al espíritu de MÍNDERERO en una infusión de saúco, al tártaro 
emético en pequeñas dosis, á los polvos de DOWER, al alcan­
for etc., y principalmente á baños calientes, fricciones resoluti­
vas', vejigatorios y á los exutorios. 
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169. Cuando la inflamación termina por supuración, los abs­

cesos que se forman pueden resolverse en ciertos casos, aunque 
raros; y por tanto es preciso entonces emplear vejigatorios ó cau­
terios en la región lumbar, favorecer las funciones de los órganos 
situados en el abdomen y sostener las fuerzas del enfermo. Como 
á pesar de este tratamiento, continúe creciendo el absceso, es in­
dispensable abrirle con un trocar muy fino, ó con una lanceta que 
atraviese oblicuamente las paredes. Se vacia el pus, cuidando de 
que su salida sea continua para impedir la introducción del aire. 
Se reúnen los bordes de la abertura lo mas exactamente posible 
con un emplasto aglutinante; se ejerce una ligera compresión ; se 
manda observar quietud al enfermo, y se sigue al tratamiento es­
puesto mas arriba. Al cabo de algunos dias ordinariamente se en­
cuentra cerrada la abertura que se hizo, y por lo general se vuel­
ve á acumular el pus, pero rara vez en tanta cantidad como antes. 
Cuando el tumor es todavía voluminoso, se le vacia de nuevo 
observando las reglas dadas y haciendo lo mismo siempre que re­
produzca el absceso. 

170. Es de mal augurio que se inflame la cavidad del absceso 
después de su abertura. El reposo, los antiflogísticos y la eva­
cuación del pus, pueden moderar esta nueva inflamación. Como 
aparezca la fiebre héctica, y se formen aberturas fistulosas (lo 
cual puede depender de una causa interna que obre sin cesar, de 
una caries de la columna vertebral ó del engrosamiento de las pa­
redes del absceso), se sostendrán en lo posible las fuerzas del en­
fermo; y si existe una afección general es necesario combatirla. 

V I L 
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CRAIGIE , Pathological and pract. Observ. on vvhitloc. Diario mcd-chi-

rurg. d'Edimb., 1828 , abril, pág. 255. 
BEGIN, Dict. de mcd. et de chirurg. prat., t. X I I , art. PANAEIS. 

171. La inflamación áelos áeáos (panadizo>panaritmm_,onycfiia, 
paronychia) ofrece, respecto al sitio é intensidad, variedades que la 
aan hecho dividir en cuatro grados. 

Primer grado. La inflamación puede ser enteramente superfi­
cial y limitarse á la raiz ó al contorno de la uña : en estos casos 
los dolores son poco intensos ; la tumefacción rara vez pasa de la 
última falange, y la inflamación termina pronto por la secreción 
de una materia puriforme, que se deposita inmediatamente debajo 
de la epidermis , la cual toma un color azul verdoso. Solo en el 
caso de correr y acumularse el pus debajo de la uña son muy vivos 
los dolores; y entonces por lo general se cae esta , que bien pronto 
es sustituida por otra nueva. 

Segundo grado. La inflamación reside en el tejido celular sub­
cutáneo , como sucede las mas veces en la yema de los dedos; y 
entonces , la tensión que sufre el corion excita mucho dolor. Si 
la inflamación termina por supuración, es difícil percibir claramen­
te la fluctuación , y mucho mas que el pus se abra paso por si 
mismo. 

Tercer grado. La inflamación se desarrolla algunas veces entre 
las vainas tendinosas y el dolor, que principalmente ocupa la cara 
palmar de los dedos ; es muy intenso, y se estiende muchas veces 
al antebrazo , y aun hasta el hombro. El dedo enfermo ofrece so­
lamente una ligera tumefacción, pero se propaga con bastante rapi­
dez á la mayor parte de la mano y á veces hasta el antebrazo. 
Con esta inflamación coexiste ordinariamente una fiebre muy i n ­
tensa. Si son el pulgar , el índice y el de enmedio los que padecen, 
se estiende el dolor á todo lo largo de la cara palmar de la mano 
y del antebrazo; y cuando lo son el anular y el auricular, se pro­
paga por el borde cubital del antebrazo hasta la región axilar. Si 
se forma pus, es muy difícil reconocer la fluctuación á causa de 
su profundidad. La inflamación alcanza fácilmente hasta el perios­
tio, y pueden alterarse mas ó menos las falanges. 

Cuarto grado. La inflamación que se declara m e l periostio, 
determina dolores sjinamente vivos, pero que rara vez se estien­
den mas allá de la mano ó del antebrazo ; el dedo enfermo no ofre­
ce tumefacción; y estableciéndose muy luego la supuración, no tar­
da en verse invadido el hueso. 

Estas diversas especies de panadizo pueden hallarse reunidas 
en un mismo individuo, porque no es raro que el panadizo se es­
tienda á los tejidos subyacentes; y ganando la inflamación la mano, 
puede hacer que aparezcan en varias regiones muchos puntos hin­
chados y muy dolorosos. 

Se ha visto (jue el contorno de la uña del dedo pequeño se ha puesto 
sumamente dolorido sin causa conocida , yeslc es el estado á que RICHTER 
llama panadizo seco: el dolor persiste desde algunos minutos hasta horas 
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enteras, y desaparece durante varios dias y aun muchas semanas. Practica­
da la amputación del dedo , las partes blandas no presentaron ninguna al­
teración : solo la falange se hallaba convertida en una masa grasicnta. 

ACRELL, Chirurg. Vorfaelle. Goett, 1777, tom. I I , pág. 210. 

172. La causa de los panadizos es desconocida en muchos ca­
sos ; esta enfermedad acomete frecuentemente en ciertas épocas á 
un número bastante crecido de individuos , y aunque algunas ve­
ces reconoce causas generales, por ejemplo la gota ó el reu­
matismo , comunmente proviene de las locales, como contusiones, 
el calor repentino de los dedos después de un frió muy intenso, 
una lesión con instrumentos finos y punzantes, las espinas, etc. 

173. El tratamiento de los panadizos varía según sus grados: 
en el primer grado se obtiene ordinariamente la resolución ha­
ciendo desde el principio aplicaciones frías. Si se forma pus, es 
preciso evacuarle lo mas pronto posible, para que no se estienda al 
rededor de la uña. Guando esta se desprende, se debe ir sepa­
rando por partes con las tijeras, y aplicar entre el borde de la 
uña y las partes blandas un pedazo de lienzo untado de cerato, 
á fin de prevenir la irritación á que estas últimas estarían espues­
tas. Si se acumula pus debajo de la uña, conviene adelgazarla por 
medio de una lima para que con el bisturí se pueda practicar so­
bre ella una incisión, destinada á darle salida, ó bien se puede 
arrancarla uña como ya esté desprendida.—A medida que cae, 
se forma otra nueva, sobre la cual debe aplicarse cera para darle 
una conformación regular. 

174. El segundo grado exige , atendida la intensidad de la in­
flamación , una sangría ó una aplicación de sanguijuelas á la parte 
enferma, tópicos fríos y fricciones con el ungüento gris. Cuando 
el panadizo reconoce por causa una picadura, debe verse si que­
da en la herida algún cuerpo estraño , á fin de estraerle ; é igual­
mente se debe promover por medio de baños locales tibios la sali­
da de sustancias deletéreas que en algunos casos podrían haberse 
introducido en la herida.—De no verificarse la resolución en los 
tres primeros dias , es necesario hacer una incisión en la parte do­
lorida , lo cual proporciona al enfermo grande alivio por la salida 
del pus, ó cuando éste no se ha formado todavía, por el flujo de 
sangre y por quitar la constricción que producen la hinchazón de 
las partes blandas y la tensión delcorion. La incisión debe ser mily 
estensa, y en seguida se aplicarán emolientes hasta que desapa­
rezcan dolor y tumefacción.—Guando la piel se adelgaza en un 
gran espacio , elevándose ademas en forma de vesícula, es necesa­
rio dividir la porción adelgazada luego que salga el pus. 

175. El tratamiento del tercer grado es el mismo que el del se­
gundo ; solo que es imprudente diferir la incisión mas allá del lercer 
día, porque podrían alterarse de un modo profundo los tendones;' 
Las incisiones deben penetrar hasta las vainas afectadas. Los dolo­
res ceden rápidamente á las aplicaciones emolientes continuas.— 
Como la inflamación se estiende muchas veces á toda la mano, tan 
luego como un punto cualquiera presenta dolor, inflamación y fluc-
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tuacion, debe practicarse una abertura. Guando los tendones se 
encuentran tan alterados que hayan perdido sus movimientos los 
dedos , hay necesidad de mantenerlos siempre en semi flexión. 

176. En el cuarto grado tienen que regir al principio las mis­
mas reglas que en los otros ; y si el dolor y la tensión no disminu­
yen, una incisión, aunque sea prematura, es el único medio de 
evitar la alteración de los huesos. Esta incisión debe practicarse en 
el punto mas dolorido, y penetrar hasta el hueso. Se prescriben 
cataplasmas emolientes y baños locales en una infusión ele manza­
nilla , y si la supuración no ha principiado, en agua de jabón M u ­
chas veces cae la última falange, ó bien se desprende y su es-

F A tracción está indicada y es íácil de ejecutar: en estos casos el dedo 
A e ^ r r a ^ - conserva su iorma, y solo queda un poco mas corto; pero si la 

/ ^ l a - f n eía 0 ff está muy alterada , se hace indispen-
^ ^ / sable la amputación del dedo. No obstante, muchas veces los casos 

mas complicados de panadizo se curan por el uso continuo de 
• las cataplasmas emolientes y de los baños de manzanilla. 

177. Ahora toca ocuparnos particularmente de una seeunda es­
pecie de dicha enfermedad que consiste cu una alteración de forma 
dirección y estructura de la uña, panadizo conocido con el nom­
bre de imero, o u ñ a kimdida en las carnes, que sostiene una 
inflamación y supuración en la cara dorsal del dedo. 

178. Esta afección es producida mas veces por las partes blan­
das, que elevándose cubren el borde de la uña, que por la intro­
ducción de esta en las carnes, á causa de la latitud anormal oue 
puede adquirir. En general resulta de la presión de los dedos por 
el calzado demasiado estrecho, sobre todo cuando se tiene la cos­
tumbre de dejar las uñas muy cortas ; por lo común aparece en 
el dedo gordo,y mas particularmente en el lado que mira al se­
gundo. La irritación que sostiene la uña determina al principio'la 
secreción de un liquido seroso, que se deseca, endurece y forma 
una masa casi callosa; mas tarde se establece supuración y nacen 
cscrescencias carnosas que cubren el borde de la uña: y el mal 
Hon l ^ T ^ T aSpeCÍ0 c ™ r a a t o s o , y propagarse la inflama­
ción Hasta el hueso. La una misma adquiere un desarrollo mas 
lapido, y frecuentemente se reblandece al nivel del punto ulcera­
do. Guando el mal está adelantado, los dolores son siempre muy 
Viy(0™' y Ia Pedestacion imposible las mas veces. 1 1 
r a Í i * L 61 Wl™Y ^ a á o de esta enfermedad siempre se puede 
W T P . S!1 CU~S0 A d u c i e n d o una laminita de plomo debajo del 
Í n l 1 a Una 7 ?uJetándole con una tira de emplasto agluti-
G u S n 1 ^ CUyt0 med10 sp ^ Ia uña y ^ deprimen las carnes; 
su esciSnyn w 1 eSC1TrfnClâ  68 Prcciso ca"terizarlas ó practicar 
n inde T / .doorosí) ^ Y introducir desde luego la lá­
mina de plomo por debajo de todo el borde de la uña. y aun seria inútil 
S l a 'S010 PT dckij0 de la Parte ¿ r i o r T s e S Í 
mas Vd.hn f U m e ^ ^ crece, y después se le empujará 
S c c i o f no, ^ dolor-.TGufndo la »fía ha recobraclo su 
so n-e ?nfl , ' f Prccis« Pmdar de na cortarla muy á raiz, y 
sobie todo de no descarnarla en los bordes, sino dejarla siempre 
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cuadrada. Es inútil introducir debajo del borde de la uña hilas 
ó cera. 

BIESSY (1) lima toda la superficie libre hasta reducirla á la mitad de 
su grueso poco roas ó menos, principalmente en la linea media ; después 
cauteriza profundamente y por cinco ó seis veces con nitrato de plata la 
parte adelgazada ; y aproximándose mas tarde los bordes cauterizados, se 
desprende la uña de las carnes. Se colocan pequeños lechinos debajo de su 
borde hasta la época en que creciendo aquella escede al pulpejo del dedo. 

(1) Revue medicale , 1830 , abril, pág. 54. 

180. En algunos casos es sin embargo imposible conseguir por 
estos medios el objeto que nos proponemos, ya porque la uña en­
tra á mucha profundidad y las fungosidades son escesivas, ya 
porque los dolores son muy vivos; en cuyo caso debe ponerse en 
práctica el tratamiento de Dupam-iEN.—Una vez rebajada la i n ­
flamación á beneficio del reposo y de las aplicaciones emolientes, 
el cirujano coge el dedo enfermo con su mano izquierda, y con la 
derecha unas tijeras fuertes , é introduciendo su rama puntiaguda pol­
la línea media de la uña , la lleva rápidamente por debajo de es­
ta última cortándola al mismo tiempo de delante atrás hasta unas 
tres líneas mas allá de su borde posterior aparente, y la divide de 
esta manera en dos mitades; con unas pinzas algo recias se coge la 
mitad dañada por el ángulo de incisión hecho con las tijeras, y se 
verifica su estraccion invirtiéndola desde la línea media hacia el lado 
enfermo y de delante atrás ; y se hace lo mismo con la otra mitad 
cuando se juzgase necesario. Si las cscrescencias son muy elevadas, 
se cauterizan; la superficie ulcerada se cura con rapidez, pues vein­
ticuatro ó cuarenta y ocho horas bastan para completar la cicatri­
zación. En los viejos la uña no se reproduce por lo general, pero 
sí en los jóvenes : es muy raro que el mal reincida. 

Conviene esponer aquí el método operatorio de AMBROSIO PAREO y el 
de LAFAYE. El primero consiste en introducir un bisturí recto en la base 
de las partes blandas que cubren el borde de la uña , y cu hacer una in­
cisión de delante atrás; luego, volviendo en sentido inverso , se acaban de 
separar en un colgajo todas las carnes que sobresalen, cauterizando en se­
guida.—LAFAYE , después de haber adelgazado la parte media y anterior 
de la uña, formaba un colgajo en figura de V, cuya base estaba dirigida 
liácia adelante; después pasaba un hilo de metal por debajo de los^án-
glilos anteriores que resultaban , y torciendo á la vez los dos cabos del 
hilo , obligaba á dichos ángulos á venir hacia la línea media de la uña , y 
á que se retirase el borde introducido en las carnes. 

181. La parte del dedo sobre que descansa la uña, llamada por 
BÜPÜYTBEN matriz de ella, puede ser invadida de inflamación y 
supuración, estado que designa WARDROT con el nomhre de pa­
nadizo maligno Conyc/iia maligna). Esta afección se caracteriza 
por una rubicundez muy subida y una hinchazón muy considerable 
délas partes que rodean la uña MUÍ líquido icoroso se segrega al 
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principio por la matriz de este órgano, y en seguida sobrevie­
ne la supuración en su base; las partes blandas se hinchan v to­
man un rojo muy oscuro ; el pus que suministra la ulceración es 
íetido; la una pierde su color normal, y se pone gris v neffra-
cesa de crecer, y aun disminuye en una mitad; algunas veces des­
aparece completamente, ó al menos no se encuentran ya sino al­
gunos pedazos, y con bastante frecuencia queda solo uno oculto en 
el fondo de las partes hinchadas y ulceradas; resto que se des­
prende algunas veces y cae de por s í . - L a enfermedad puede per­
manecer en este estado años enteros, y el dedo malo se reduce á 
una masa informe. Este mal ocasiona no pocas veces dolores es-
cesivos, sobre todo al menor choque. Guando se anda ó se está de 
pie, mana mayor o menor cantidad de sangre por las fungosida­
des, que no solo residen en uno de los lados de la uña, como en el 
uñero, sino también en su base. 

182. Las causas de esta enfermedad son /om/^ , mecánicas ó 
químicas sobre todo en las personas sometidas á la acción de los 
álcalis; o bien son generales , y dependen de una afección herpe-
tica y con mas frecuencia del mal sifilítico. Algunas veces acomete 
muchos dedos a la vez y muy á menudo empieza por pequeñas ulce-
racones que colocadas primera en el intervalocle estos órganos, 
se csticnden insensiblemente hasta el rededor de la uña aue se des­
prende espontáneamente en su raiz: el mal resiste por lo común 
al uso de los mercuriales. 1 

183. Para el tratamiento es preciso considerar las causas v 
prescribir, al interior y al esterior, medicamentos capaces de cwn-
batirlas; es menester, atendida la intensidad de la inflamación 
prescribir sanguijuelas, cataplasmas emolientes, baños, etc. , y en 
todos los casos ordenar el reposo absoluto.—A. GOOPER reco­
mienda que sede por la mañana un grano de calomelanos y de 
opio, duran e el día un cocimiento de zarzaparrilla, y que se anli-
que_ sobre el mal agua de cal con mercurio d u l c e . - E n no pro­
duciendo este tratamiento el efecto que se desea, es necesario se­
gún DÜPÜYTREN y A. GOOPER, estírpar la uña y su matriz. Para 
hacer esta operación se necesita, según el primero de estos dos cé­
lebres cirujanos, asir con la mano izquierda el dedo enfermo, des­
pués de haber fijado convenientemente el pie; en seguida se hace 
con un bisturí recto una incisión profunda semicircular, á tres lí­
neas por detras del punto en que la piel principia á cubrir la uña 
y paralelamente al borde libre del repliegue cutáneo. Entonces un 
ayudante alianza y fija el dedo, mientras que el operador levanta 
con unas pinzas el colgajo empezando en la parte posterior, y cor­
riendo el bisturí por debajo de la uña de atrás adelante, hasta termi­
nar la operación separando la uña y su matriz : y si quedan todavía 
algunas porciones se destruyen insensiblemecte. Esta operación 
es enestremo dolorosa, pero de muy corta duración. Gúbrese el 
dedo con una compresa agujereada untada de cerato; se pone en­
cima una planchuela de hilas, y se sujeta todo con otra compre­
sa. Se lleva al enfermo a la cama con su pie colocado sobre una 
almohada y medio doblado. Algunas horas áespues de la operación 
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disminuye el dolor, y aun llega á desaparecer; en el tercero ó 
cuarto día, al levantar el primer aposito, se encuentra la herida 
cubierta de una supuración de buena calidad, y no tarda en so­
brevenir la cicatriz como en una herida ordinaria. Es necesario tocar 
de tiempo en tiempo con nitrato. de plata las escreencias tungo-
sas- y si nacen nuevas porciones de sustancia córnea, es preciso 
destruirlas y con ellas la piel en que se implantan. Al^ cabo de ca­
torce ó diez y ocho dias puede el enfermo dedicarse a sus traba-
ios habituales—La cicatriz consiste en una piel lisa, gruesa , des-
nrovista de uña , pero que algunas veces toma una consistencia 
córnea—Cuando la afección es de naturaleza sifilítica, DUPUYTREN 
cauteriza con nitrato ácido de mercurio. 

Algunos p rác t i cos creen que en esta enfermedad quedan frustradas la 
estirpacion y la cau te r i zac ión de la u ñ a ; opin ión qne de n i n g ú n modo pue­
do profesar. E n muchos casos he practicado ú n i c a m e n t e l a estirpacion . y 
empleado b a ñ o s y emolientes, y sin embargo he obtenido una c u r a c i ó n du ­
radera: por lo tanto, cuando procedo á la estirpacion de la matriz de la una 
es en los caso? en que han sido infructuosos los d e m á s medios. 
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184. Gomo se hallan unidas entre sí del modo mas íntimo las 
diferentes partes que entran en la composición de las articulacio­
nes , resulta que, cuando una de ellas enferma, todas las demás 
pueden participar sucesivamente de la misma alteración. Se dis­
tinguen en cada articulación ligamentos membrana sinovial, car-
Magos y las estremidades esponjosas de los huesos. Aunque aco­
meta la inflamación aislada y primitivamente á cada cual de los 
componentes articulares , puede sin embargo propagarse á todos 
ellos , y producir las diversas alteraciones orgánicas conocidas con 
los nombres de fungus articular, tumores blancos , luxaciones 
espontáneas. 

185. La inflamación de las articulaciones puede ser sintomáti­
ca o idiopática, y de un curso agudo ó crónico. Las causas que 
pueden determinarla son: una violencia esterior, un enfriamiento, 
una afección general que se dirige espontáneamente á una arti­
culación, o que se fija en ella á consecuencia de un golpe, de una 
caída ó de cualquiera otra causa esterna. Estas afecciones gene­
rales son las escrófulas, la gota, el reumatismo, la sífilis, los exan­
temas, las metástasis, las secreciones antiguas suprimidas repen­
tinamente, etc. Acaso podrá hallarse en las relaciones variadas que 
median entre las causas generales y las locales, la esplicacion de 
por que semejante enfermedad se declara primero ora en las par­
tes blandas, ora en las huesosas. 

A. Inflamación de las membranas sinoviales y de los ligamentos. 

186. La inflamación de las membranas sinoviales puede ser una 
ateccion primitiva, ó haberse propagado de cualquiera otra parte á 
esta membrana, la cual por su naturaleza está muy espuesta á 
las inflamaciones, que . por lo general tienen una'marcha muy len­
ta, y en la época de su invasión dificultan poco las funciones de 
la articulación. 

Al principio determinan un dolor oscuro y casi imperceptible 
que sin embargo se nota algo mas en un punto fijo, aunque ía in ­
flamación invada toda la superficie de la articulación: otras veces 
por el contrario, este dolor es muy vivo, provoca una fiebre, é i m ­
posibilita los movimientos del miembro. Pasado algún tiempo 
se hínchala articulación, ofrece una fluctuación mas ó menos 
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sensible , según la forma de aquella, y siempre aparente en los 
puntos en que las partes blandas oponen menos resistencia ; si 
la inflamación dura largo tiempo ó si reaparece con frecuencia 
la hinchazón aumenta progresivamente y se pone mas dura. Esta 
tumefacción resulta muchas veces de un engrosamiento de la men-
brana sinovial y de los ligamentos articulares. El dolor se eleva, 
y sobreviene una fiebre intensa acompañada de insomnio; mas tar­
de se abre el tumor en muchos puntos y decaen las fuerzas del 
enfermo. En los casos mas favorables termina esta inflamación 
por anquilosis.—Guando su marcha es muy lenta y no se ha en­
grosado la membrana sinovial, puede haber un derrame de líqui­
do en la cavidad de la articulación, y sobrevenir una relajación 
en los ligamentos. Si la inflamación reside principalmente en estos 
últimos órganos, su engrosamiento, que no tarda en manifestar­
se , dificulta en gran manera los movimientos, y acarrea la mayor 
ó menor flexión del miembro y el depósito de sustancias calcá­
reas en la articulación ; por último, pueden resultar tumefacciones 
diseminadas y gangliones ó nudos, como se encuentran principal­
mente en los afectos gotosos. 

187. Sí el mal ha sido poco intenso se presenta en lá autopsia, 
inflamada la membrana sinovial, y la cavidad de la articulación lle­
na de una serosidad trasparente; pero, si lo fué mas, se halla un 
engrosamiento de los ligamentos articulares, la sinovial convertida 
en un tejido esponjoso como carnoso, atravesado por estrías blan­
cas, una colección de linfa amarillenta en que nadan copos blan­
quecinos, y finalmente se encuentra algunas veces una alteración 
de los cartílagos y la caries de la estremidad articular de los huesos. 

188. La inflamación de las sinoviales es mas común en las ar­
ticulaciones superficiales, sobre todo en la de la rodilla, donde pro-
vtóne de alguna lesión mecánica, un enfriamiento, el reumatismo, 
la gota, la sífilis y el abuso del mercurio ; se declara con frecuen­
cia en muchas articulaciones, ya simultánea, ya sucesivamente. Su 
marcha por lo regular es muy lenta, como depende de una causa 
interna. 

189. El pronóstico es mas favorable cuando la enfermedad re­
sulta de una causa esterna, que si está ligada á una interna, ü n 
tratamiento adecuado puede alcanzar en su principio la resolución, 
que, después de formada ya una colección de líquido, no puede 
obtenerse sino con una suma lentitud, y quedando todavía por 
mucho tiempo y á veces por toda la vida, una tumefacción ar­
ticular. Mas , como la membrana sinovial ó los ligamentos se pre­
senten muy engrosados ó ulcerados, invadidos los cartílagos y los 
huesos, y formadas las aberturas fistulosas, la terminación mas 
feliz que puede esperarse en la anquilosis ; y por lo general la abla­
ción del miembro es el único medio que resta ya en favor del 
enfermo. 

190. El tratamiento variará conforme las causas e intensidad 
de la inflamación. Cuando la enfermedad está ligada á una afección 
general, todos los esfuerzos se han de dirigir en contra de esta 
última. Si se ha desarrollado la inflamación, pueden estar indicadas 
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las emisiones sanguíneas generales; pero generalmente hablando, 
vale mas emplear las evacuaciones locales y repetidas con frecuen­
cia, mediante sanguijuelas ó ventosas escarificadas, y las aplicacio­
nes frías de acetato de plomo líquido; y siendo mucha la tumefac­
ción, recurriremos á los fomentos tibios , y á las cataplasmas emo­
lientes. Guando la marcha de la inflamación es lenta y oscura , sue­
len bastar las ventosas aplicadas desde el principio. 

191. Si trascurrido el período inflamatorio existe líquido en 
la articulación, se procura resolverle á beneficio de vejigatorios, 
que se aplican al rededor de aquella y se sostienen por espacio de 
algún tiempo (son preferibles los de ungüento de sabina). También 
se deben emplear fricciones con los mercuriales, el alcanfor y el 
amoníaco líquido: aplicaciones de paños empapados en el licor de 
MINDERERO , emplastos estimulantes y resolutivos, tales como el 
de amoniaco y vinagre esciiílico , etc. La rigidez de la articulación, 
que persiste todavía por mucho tiempo , puede ceder á las friccio­
nes fundentes, á los baños y á los- chorros, y haciendo que el en­
fermo ejecute algunos movimientos moderados. 

192. Una vez engrosada la membrana sinovial, y llegado el 
estado crónico de la inflamación, se aplican muchas veces sangui­
juelas , pero en corto número; y para renovar una aplicación, es 
preciso esperar á que haya desaparecido la erisipela ocasionada 
por la precedente: si el tumor se reblandece, es necesario hacer 
fricciones mercuriales o ioduradas , y ejercer una ligera compresión, 
deben establecerse vejigatorios ó cualquier exutorio, y podemos 
usar los moxas ó el cauterio actual. Si ya padecen los cartílagos 
y los huesos, y se forma pus en la articulación, conviene favore­
cer su salida, mantener el miembro en un reposo absoluto , y sos­
tener las fuerzas del enfermo por los tónicos y una alimentación 
fortificante. Guando se teme el marasmo es menester practicarla 
amputación. 

Consúlteme: 
MOFPAIT, Recherches sur les phlegmasies des membranes synoYÍale8,e tc . 

P a r í s , 1810. 
SAUVEÜR-DE-VILLERAYE , Essai sur les i n f l a m , du svsteme svnovial. 

P a r í s 1812. : J 
BBODIE , Fur tber Observ. on the diseases W h i c h affect. the svnovial 

membranes. Transact. m e d . - c h i r u r g . , t . V I , p . 318. 
ROCHE, Phlegmasies du svsteme í ibro-sereux des a r t i cu l , P a r í s , 1819. 

—(These) . 

B. Inflamación de los cartílagos. 

193. Los cartílagos articulares pueden ser el centro primitivo 
de inflamación y ulceración , y desde donde se estienda la primera 
invadiendo los demás tejidos de la articulación. 

Al principio de esta dolencia siente el enfermo un dolor débil 
y pasajero, que se aumenta con los movimientos de la articula­
ción , y desaparece durante la quietud, hasta que poco á poco se 
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hace permanente, y mas tarde se estiende en la dirección del hueso. 
Al cabo de algunos meses solo se forma un tumor, que ofrece al 
estenor indicios de una leve inflamación; tumor que no presenta 
fluctuación, y en nada cambia la forma esterior de la articulación 
Irascurndo mas o menos tiempo, se forma en esta supuración y 
mas tarde se abre paso al esterior el pus, y la fiebre héctica 'se 
apodera del enfermo consumiendo sus fuems.—Aunque en un 
principio esta afección camina casi siempre lentamen te y de un modo 
insensible, ciertas circunstancias pueden venir á complicarla v á 
darle una marcha aguda (1). 1 ' J 

(1) MAYO, Médico-chirurg. Transactions, t. X I , pág. dG4. 

194. Si sucumbe á consecuencia de otra afección el individuo 
acometido de esta, se encuentra, cuando es al principio que 
vanas porciones de los cartílagos se han convertido en una 
masa fibrosa, y que otras muchas están ulceradas. Tiene la enfer­
medad otro período en que son mas graves las alteraciones de 
los cartílagos ; la articulación se encuentra llena de un pus féti­
do, y desorganizada la membrana sinovial y demás partes de la 
articulación. r 

Algnnos prácticos niegan la posibilidad de una desorganización primiti­
va de los cartílagos, á causa de que los tienen por cuerpos inorgánicos v 
por consiguiente como incapaces de ser acometidos de inflamación, insensi-
Ules a la acción de las sustancias irritantes, y como no susceptibles de al­
teración y esfoliacion, escepto en las afecciones de la sinovial que los cu­
bre, o de los huesos subyacentes. GENDRIN Î) apoya también la opinión de 
que los cartílagos no están cubiertos por la sinovial. Sin embarco mis pro­
pias observaciones, que están en un todo conformes con las de BRODIE me 
inducen a considerar la afección que describimos como enteramente distinta 
de la intlamacion ordinaria de la membrana sinovial y de la estremidad 
esponjosa de los huesos, aunque esta afección pueda muy bien en algunos 
casos, no haber residido primitivamente en los cartílagos, sino ser consecu­
tiva a una inflamación parcial de la membrana sinovial ó de las superficies 
articulares de los huesos. 1 

(1) Histoire anatomique des inflammations, París, 1826. 

195. Aunque común en todas las edades, es sin embargo mas 
propia de los niños , y se fija mas á menudo en la articulación co*o-
femoral y escapulo-humeral, sin que por eso deje de atacar á to ­
das as demás. Sus causas pueden ser esteriores, pero ordinaria­
mente depende de una afección general. 1 UIUU,dna 
.196 El pronóstico es siempre desfavorable, porque en su prin­

cipio el mal es muchas veces desconocido, y acarrea conrapide? 
la alteración de las partes constituyentes de la articulación 
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197. Para combatir la irritación violenta de una articulación, 

es preciso recurrir á las sanguijuelas, á las ventosas , y aun á las 
sangrías, á los baños tibios, etc.—Guando á favor de estos medios 
ha disminuido la inflamación, ó ha tomado ya la enfermedad un 
curso lento y oscuro, deben emplearse los revulsivos, y sobre to­
do los exutorios y el cauterio actual. La acción de estos remedios es 
algunas veces muy pronta: no obstante, hay que sostener por mu­
cho tiempo la supuración al nivel de la articulación, y condenar 
el miembro á la quietud. Algunas veces es pronta la mejoría; pe­
ro no tardan en reaparecer los síntomas , en cuyo caso es proba­
ble exista ya pus en la articulación. Guando se forman abscesos, es 
preciso curarlos según las reglas establecidas anteriormente; pero 
siempre ha de tenerse en cuenta si hay afección general que pue­
da sostener el mal, á fin de combatirla. 

Consúltense-
HUNTER, Diseases óf articulating cartílages. Pililos. Transact., 1743, 

pág. 5l4. 
AUTENRIETII, Diss. do gravionibus quibusdam cartilagmum imitationi-

bus. Tubing., 1798. 
CRUVEILHIER, Usure des caríilages articulaires. Arcbiv. geaér., 1824. 

t. IV. 

C. Inflamación de las estremidades articulares de los Huesos. 

198. Siempre principia la inflamación en estas partes por la 
porción esponjosa y muy rica en vasos, que se encuentra en la es-
tremidad de los. huesos. Ál principio hay poco dolor, é insensible­
mente va graduándose. Después de un tiempo indeterminado se 
forma en las partes blandas de la articulación un tumor elásti­
co, irregular y poco circunscrito; tumor que corresponde á las emi­
nencias que forman los huesos, se hace mas voluminoso cuando 
está en ejercicio la articulación, y disminuye como se halla inmó­
vil. Los movimientos de la articulación encuentran muy poco obs­
táculo: después de un tiempo mas ó menos largo, se aumentan 
los dolores, la piel toma un color rojo subido, y termina por adel­
gazarse y perforarse , fluyendo entonces un pus de mala calidad, 
y reconociéndose fácilmente la caries mediante una sonda; estas 
aberturas se cierran muchas veces, pero no tardan en abrirse otras 
nuevas, y la fiebre héctica que sobreviene pone en peligro la vida 
del enfermo. 

199. La autopsia manifiesta varios estados de las estremidades 
articulares de los huesos, estados relativos al grado de la enfer­
medad. Se presentan reblandecidas y rojizas , sus células disten­
didas y llenas de una linfa rojiza, y sus vasos sanguíneos muy des­
arrollados. Muchas veces no han sufrido todavía los cartílagos 
ninguna alteración en su cara esterna ; pero la interna se encuen­
tra desprendida en varios puntos de la superficie huesosa. Si la al­
teración es mas profunda , los huesos y ios cartílagos se hallan 
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ulcerados, la sinovia! y ios ligamentos desorganizados, y la Cavi­
dad articular llena de pus icoroso. 

200. Ésta afección es mucho mas rara en las articulaciones 
coxo-femoral y e s c á p u l o - h u m e r a l que en las otras. Se la ve con 
mas frecuencia en los huesos esponjosos del carpo y del tarso , y 
es mas c o m ú n en los n iños y j ó v e n e s que en los adultos. Puede 
reconocer por causa determinante una violencia esterior; pero 
constantemente va unida á una afección general, que regularmen­
te es de naturaleza escrofulosa. 

201. El p ronós t i co y eP tratamiento son los mismos que los 
ya espuestos para la inf lamación y u lcerac ión de los c a r t í l a g o s . 

202. Aunque esta afección se encuentre en todas las ar t icula­
ciones, y se conozca con las diversas denominaciones que hemos 
presentado en el ^ 184, puede no obstante determinarse, s egún 
su marcha y las diferentes alteraciones que or ig ina , cuál ha sido 
el asiento pr imi t ivo de la dolencia. Algunos casos particulares tal 
vez podr í an apoyar muchas de las opiniones emitidas sobre su 
desarrollo, pero son inadmisibles en tesis general. 

I . 

Inflamación de la a r t i cu lac ión COXO-FEMORÁL. 

ÍORO , Obs. on the disease of Ihe hip-joint. London, 1810» 
VERBECK , De morbo coxario. París * 1806. 
R E I S I C H , Abhand. iiber die CoXalgie. Prag , 1824. 
SANSOÍS , Dict. de méd. et ehirurgie pral. > t. X l l j páf. 378» 

203. La inflamación de la ar t iculac ión coxo-femoral [coxalgid-, 
unorhns coxarum, luxat io spontanea femofis, coxarthrocace) ofrece 
tres periodos muy señalados» 

En el primer periodo, el enfermo se queja de un dolor sordo en 
la a r t i c u l a c i ó n , siente alguna fatiga en el muslo, rigidez enla a r ­
t iculación , sobre todo por la m a ñ a n a , pero que disminuye ó des­
aparece durante el dia. E l dolor no es permanente; se aumenta 
algunas veces por la tarde y determina fiebre; es algo análogo al 
dolor r e u m á t i c o , y se estiende á todo lo largo del muslo. Al nivel 
de la a r t icu lac ión no se distingue n ingún signo de enfermedad, 
escepto el dolor , que se aumenta con la pres ión al nivel del gran 
t r o c á n t e r , ó en el punto en que la arteria Crural sale de sn con­
ducto. Gomo marche la inflamación lentamente, pueden persistir 
estos s í n t o m a s por espacio de muchos meses y aun varios años 
con alternativas de mejoría y empeoramiento; solamente el paso 
es algo rastrero , y el pie se dirige en la ro tac ión hacia dentro 
ó afuera.—Algunas veces, sin embargo, la inf lamación es muy 
intensa desde el principio , en cuyo caso existe un dolor muy v i ­
vo , h i n c h a z ó n de la a r t icu lac ión * fiebre ó imposibil idad de rao-
ver el miembro . 

204. El segundo periodo es tá caracterizado por una p ro longa» 
TOMO I . 8 
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cion de lo estremidad afecta : la nalga del lado enfermo se p r e ­
senta í lácida y p é n d u l a ; el muslo pierde alguna parte de su gor­
dura y firmeza , y el gran t r o c á n t e r es tá inclinado un poco hacia 
abajo v afuera. Cada movimiento, por el cual las caras articulares 
se ponen en contacto , es sumamente doloroso, y el andar muy 
molesto; todo el peso del cuerpo recae sobre el muslo sano, que 
se presenta estendido; la pierna enferma, cuya longitud ha e r e -
c ido , se encuentra casi medio doblada por la ar t iculac ión de la 
rod i l l a , v se presenta constantemente á la pierna sana, y el pie 
está por" lo general muy llevado hác ia fuera.—En tal estado la 
rodil la se hace bien pronto el asiento de un dolor escesivo; y 
aunque ordinariamente conserva su estado n o r m a l , según las ob­
servaciones de RUST y ALBERS , se encuentra alguna que otra 
vez alterada en su forma. Si bien el dolor de la rodilla es casi 
siempre mas vivo que el de la cadera, sin embargo no aumenta 
sino por una pres ión inmediata. . 

205. Poco á poco entra la enfermedad en su tercer penodo', la 
estremidad enferma se acorta, ya sobrevenga una luxac ión del te-
i n u r , ó bien hayan sido afectados de caries este hueso y la cavi­
dad cotiloidea, o ya en fin que la cabeza del f é m u r , , disminuida 
de volumen , entre en la cavidad articular que se ha agranda­
do.—Algunas veces termina aqui la enfermedad ; disminuyen los 
dolores; en el punto en que se encuentra la cabeza del fémur se 
forma un cavidad que abraza la cabeza del hueso luxado; ó cuan­
do esta cabeza ha entrado en su cavidad , contrae en ella adhe­
rencias, y el enfermo queda con una cojera incurable. Pero como 
haya llegado la enfermedad á este periodo , las mas veces se for ­
m a , al rededor de toda la a r t i c u l a c i ó n , un tumor doloroso y ü u c -
tuante, que, terminando por abrirse, da salida á una gran can t i ­
dad de pus; la supu rac ión es de mal c a r á c t e r ; una sonda in t rodu­
cida en el absceso reconoce la caries de los huesos, y las fuerzas 
del enfermo se consumen por una fiebre hé t i ca .—En casos muy 
raros se ven cerrarse las aberturas, d isminuir la s u p u r a c i ó n , p re ­
sentarse al esterior fragmentos de huesos, etc. 

La estremidad enferma puede acortarse sin que por esto haya salido de 
su cavidad la cabeza del hueso , y también sin que la cavidad haya sido al­
terada por la caries , porque la contracción muscular puede aplicar fuerte­
mente la cabeza contra la pared superior de la articulación , y el mal. que 
ha durado por mucho tiempo , puede muy bien producir un retardo en la 
nutrición y desarrollo de los huesos del miembro. En estos casos hay poco 
acortamiento, y solo es perceptible estando de pie el enfermo. Según BRO-
BIE (1) la prolongación del miembro en el segundo periodo no es sino apa­
rente , y solo depende de la oblicuidad accidental de la pelvis: esto puede 
suceder en algunos casos , y la comparación exacta de la estremidad enferma 
jcon la sana , sobre todo cuando el individuo está echado, podrá quitar toda 
duda. RUST (2) llama también la atención hácia esta oblicuidad de la pelvis. 

(1) Obra cit . , pág. US . 
(2j Obra cit., pág. 36. 
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y dice que en estos casos ó hay poca prolongación , ó no existe ninguna.—-
Esta prolongación del miembro no es debida ni al volumen de la cabeza del 
fémur, ni á su salida fuera de la cavidad ; sino mas bien al reblandecimiento 
de la cápsula , á su distensión por el liquido que contiene, y á la relajación 
de los músculos. Esto es lo que prueba principalmente el restablecimiento, 
algunas veces muy pronto, del miembro á la longitud norma!, por la apli­
cación del cauterio actual; fenómeno quesería absolutamente imposible, si 
la prolongación dependiese del aumento de volumen de la cabeza articular. 
— La dislocación de la cabeza del fémur, que no es síntoma necesario del 
tercer periodo de la enfermedad, es producida por la contracción accidental de 
los músculos , por la posición habitual del enfermo , 0 por los movimientos 
que pjecuta. Esta luxación se verifica por lo general hácia atrás y arriba, 
rara vez hácia abajo y adentro. En el primer caso la pierna se halla con­
siderablemente corta, se percibe un tumor redondeado en la fosa ilíaca es­
terna y el pie está vuelto hácia dentro ; y en el segundo, el miembro se pre­
senta alargado y separado del opuesto, la fosa ilíaca esterna aplanada, la 
pierna en semillexion , y el pie llevado jiácia afuera. 

206. Por característicos que sean los signos de la coxaigia, 
puede no obstante confundirse esta afección con otras enferme­
dades , y principalmente con la luxación congénita en los niños, 
con el acortamiento de las estremidades por desviación de los 
huesos de la pelvis, y en ñn , con la neuralgia ciática.—En la lu­
xación congénita debida á un vicio de conformación el muslo está 
corto desde el nacimiento. Si se coloca á la criatura en una posi­
ción horizontal, y , fijando con una manóla pelvis, se hacen trac­
ciones sobre el muslo, puede obtenerse, sin causar dolor , algu­
na prolongación; pero desaparece luego que aquellas cesan. Las 
nalgas se presentan en estado normal ó algo mas deprimidas; los 
movimientos del muslo son libres, y la planta del pie toca com­
pletamente al suelo.—En las deformidades de los huesos de la pel­
vis (debidas á una debilidad ó á una relajación de los ligamentos 
que los unen) el enfermo siente un dolor leve por la mañana, pe­
ro mas vivo por la tarde; una cadera está mas alta que la otra, y 
desde el principio se acorta la estremidad; mas una lijera trac­
ción puede restituirle momentáneamente su longitud normal.—En 
la neuralgia sigue el dolor la dirección del nervio ciático ó del cru­
ral; no se encuentra nada anormal en la posición del trocánter 
mayor, ni en la longitud de la estremidad enferma. Ni la afección 
conocida con el nombre de phlegmasia alba dolens, ni los abscesos 
del soas y las luxaciones primitivas del muslo pueden de ningún 
modo oscurecer el diagnóstico de la coxalgia. 

207. El examen del miembro , después de la muerte, condu­
ce á resultados muy diferentes, según el periodo de la enferme­
dad y su asiento primitivo. En el primero se encuentra las mas 
veces inflamada y ulcerada la cubierta cartilaginosa de la cabeza 
del fémur; suele haber pasado la inflamación á la parte esponjosa 
de este hueso á los ligamentos, pero rara vez á la sinovial; el 
ligamento redondo une .además la cabeza del hueso á la cavidad 
cotiloidea. En los periodos mas avanzados se destruye dicha cu-
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bierta cartilaginosa de la cabeza del fémur y de su Cavidad; sus. 
partes huesosas se presentan cariadas, la cabeza del fémur se 
desprende, en muchos casos, de sü cuello , y la caries de la ca­
vidad penetra hasta la pelvis; la membrana sinovial y el ligamen­
to capsular se encuentran alterados y desorganizados; el pus for­
ma focos no solo en la articulación, sino también en los intersti­
cios musculares. Como haya una dislocación de la cabeza del fé­
mur, se ve la cavidad cotiloidea llena de una materia esteatoma-
tosa ó de un pus negruzco. 

208. Loque hemos dicho de un modo general basta para la 
etiología de esta afección. En la articulación coxo-femoral la i n ­
flamación mas veces principia por los cartílagos y los huesos, que 
por las parles blandas. 

209. El pronóstico es siempre funesto; no obstante, es algo 
menos grave cuando el asiento primitivo de la afección se limita 
á los ligamentos ó á la membrana sinovial. Solo en el primer pe­
riodo puede esperarse una curación completa, porque después, 
aun cuando se la cura del mal, queda siempre mas ó menos difi-
cullad en el andar. La luxación ó la auquilosis causan mucha mas 
claudicación. En los niños la afección es ordinariamente menos 
grave que en los adultos. En los sugetos vigorosos^ y cuando la 
enfermedad ha sobrevenido á consecuencia de una violencia este-
lior , el pronóstico no es tan grave como si está complicada con 
un vicio general: habiéndose formado caries y abscesos en la arti­
culación , rara vez queda alguna esperanza. 

110. El tratamiento es general y local: el primero está subor­
dinado á la naturaleza de la afección general concomitante, y el 
segundo al grado de inflamación. En el primer grado del mal, san­
guijuelas y ventosas; si la inflamación es viva, sangrías; y en 
ambos casos la quietud del miembro ; siendo lenta la marcha de 
la inflamación , sanguijuelas, fricciones fundentes, tales como el 
ungüento gris, etc.! baños tibios y vejigatorios ambulantes apli­
cados sucesivamente á toda la circunferencia del miembro. 

211. En el segundo periodo debe procurarse atraer y fijar por 
medio de revulsivos en la superficie del cuerpo la afección situa­
da profundamente , y promover la absorción de los líquidos der­
ramados : con este fin deben aplicarse el hierro candente y demás 
cauterios: pasando aquel, elevado al calor blanco , fres ó cuatro 
veces al nivel de ¡a articulación, desde las nalgas hasta la parte 
anterior del gran trocánter, y detrás de esta eminencia se le de­
jará aplicado por bástanlo tiempo para formar un exutorio. Las 
[¡artes cauterizadas se cubrirán con un lienzo fino; y , si los dolo­
res son vivos, con cataplasmas anodinas. Luego que caen las es­
caras , se sostiene la supuración por medio de pomadas irritantes 
ó por el ungüento de sabina , que es preferible.—Para estable­
cer simplemente un cauterio, se frota con la piedra infernal, l i -
jeramente humedecida, una superficie bastante estensa por de­
trás del trocánter mayor, hasta que la piel se ponga morena. A la 
calda de la escara, que se verifica después de algunos dias , se 
aplican sobre la herida muchos guisantes ó garbanzos, á fin de 
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sostener la s u p u r a c i ó n . Debe cuidarse de tocar muchas veces coa 
nitrato de plata la superficie de la herida que supura. 

Los vejigatorios espolvoreados con c a n t á r i d a s , las fricciones y 
el uso del vapor caliente (1) nunca deben preferirse á los dos m e ­
dios ené rg i cos que acabamos de manifestar. 

Muchas veces aparecen los resultados de la cauterización sumamente 
pronto. A pesar de creer RUST que la piedra infernal no puede producir una 
irritación tan viva que restablezca el equilibrio entre las partes blandas y 
las huesosas de una arlieulacion, numerosos esperimentos , sin embargo, 
vienen en apoyo de la eficacia de este cáustico. Si se comparan los dos me­
dios que hemos indicado, no solo debe tenerse en cuenta la revulsión enér­
gica y momentánea que produce el hierro candente, sino también la revul­
sión duradera que la piedra infernal sostiene mucho mejor que el cauterio 
actual. Así pues , si constantemente he recurrido á esta última en el según 
do periodo del mal, siempre que la prolongación del miembro no era dema-" 
siada, con todo, prefiero el cauterio actual en todos los Casos en que la 
prolongación es grande, los músculos se encuentran muy relajados, y exis­
te un tumor debido á una colección de líquida. 

VC.LPÍ (2) asegura no haber hallado nunca eficacia en el cauterio ac­
tual en los casos eu que los signos precursores de la ooxalgia se hablan ma­
nifestado primeramente en la rodilla. 

(1) Del uso deb vapor de agua caliente como medio terapéutico en lo? 
afectos quirúrjicos. DZUNUI, lám. 1 y I I , Esculap. Leipsic, i & i l , t. I , 

873. 
(2) Versuchf iiber die coxalgie , 18-24, pág, 30, 

212. Cuando estos medios tienen buen éx i to , disminuyen por 
su inríujo los dolores , y la pierna recobra poco á poco su l o n g i ­
tud normal : mas á pesar de que hayan desaparecida lodos los 
s ín tomas morbosos, el enfermo debe guardar todavía quietud por 
cierto tiempo, y es preciso abstenerse de suprimir repentinamente 
los esutorios establecidas. Durante la convalecencia c o n v e n d r á to­
mar b a ñ o s sulfurosos y establecer un cauterio en el» braza , á fin 
de producir una revuls ión permanente. 

Para obtener la inmovilidad constante del miembro, NICOLAI ( I ) , 
KLEIN (2) y otros muchos han aplicado en estos casos con buen éxito el 
aposito de las fracturas del cuello del fémur.—PUYSICK (3) preconiza un 
tratamiento para la coxalgia en el cual tiene el papel principal un apósito 
que impide el movimiento del muslo. —Como la articulación se presente hin­
chada é inflamada, manda aplicar sanguijuelas por espacio de algunas sema­
nas, y administra cada dos dias una dosis de crémor de tártaro para lograr 
evacuaciones abundantes. Durante este tiempo el enfermo está constante­
mente echado horizontalmente sobre un colchón de crin , y no le es permití-

{i) Diario de GBAUFE y WALTHEB , vol. 111, cuad. 2.a 
(2) El mismo diario, vol. I V , pág. 23. 
(3) American Journal af medical scamces, febrero, 1831. 
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do movimiento alguno hasta su completa curación. Cuando el paciéntese 
acostumbra al decúbito, se ponen unas tablillas bien forradas que , partiendo 
desde el tórax , se estiendan hasta el tobillo esterno abrazando poco mas ó 
menos la mitad de la circunferencia. Si la pierna está doblada , las tabli­
llas deben seguir exactamente sus corvaduras. Cuando el enfermo ha llevado 
por cierto tiempo las tablillas curvas, estiende el miembro, y le sujeta con unas 
rectas. Por lo general no se necesitan mas que dos , y bastan para fijarlas tres 
lazos, uno al tórax, otro á la pelvis y el tercero al pie del miembro. El 
tratamiento dura por lo menos seis meses , y dos años lo mas: el término 
medio es un año. Durante todo este tiempo deben permanecer constantemente 
aplicadas las tablillas sin quitarse mas que cuando hayan desaparecido comple­
tamente todos los síntomas de la enfermedad; después se hace que el miembro 
se mueva, pero con prudencia.—Este tratamiento no conviene , sin embargo, 
sino en los casos en que la cabeza del hueso destruida por las caries está toda­
vía dislocada, no se ha formado ningun absceso , y la constitución del enfermo 
no induce á sospechar afeecion alguna escrofulosa. 

FUICKE (1) recomienda una estension suave, y una fijeza perfecta de 
la estremidad enferma , cuando se halla dislocada la cabeza. 

(i) Ueber die Verwaltungdes aligera. Krankenhauses zu Hamburg, 1832, 
pág. 235. 

213, Cuando la cabeza del hueso está dislocada, y se ha con­
tenido la enfermedad, el enfermo debe todavía guardar quietud 
por mucho tiempo; y al empezar á andar , la pierna enferma de­
be ayudarse en lo posible por una muleta. Una vez formada una 
colección de pus, es preciso procurar su resolución por medio del 
cauterio actual; y si esto no se puede , practicar una abertura, 
favorecer su salida por aplicaciones emolientes y sostener las fuer­
zas del enfermo con tónicos y una alimentación sustanciosa. A be­
neficio de estos medios se coadyuvará mucho mas á la naturaleza 
en la espulsion de los huesos enfermos, etc., que empleando inyec­
ciones hechas con quina , la corteza de encina y hojas de nogal 
unidas á la tintura de mirra, el aceite de trementina, etc., ó como 
lo quiere RUST , atravesando la articulación con un sedal que se 
dejase por algunos dias para escitar en la profundidad de las par­
tes blandas una inflamación bastante viva. 

I I . 

Inflamación de la articulación ESCAVULO-umiERAL. 

214. Esta afección (ornaba, omarthrocace) sigue los mismos 
periodos que la coxalgia. E\ dolor, síntoma mas constante desde • 
el principio que en esta última, es lancinante v dislacerante; se 
estiende desde un punto cualquiera de la articulación hasta el 
codo, y aumenta muchísimo , especialmente cuando se coloca el 
dedo en la asila, y se le dirige hacia arriba y adelante contra la • 
articulación. El brazo se cansa á los menores movimientos- por lo 
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riprmsla escápula no presenta signo alguno de enfermedad. Tras-
" ...¡.in al^un tiempo aumentan los dolores, son mas intensos por 
la noche, y la sensibilidad y la debilidad del brazo se hacen con-

« d e r a b l e s . ^ ^ dobla el brazo por la ar t iculac ión h ú m e r o -
rnbi ta l v se aleja del t ronco: enflaquece y se pone flácido; el 
hombro pierde su forma redondeada y se ahueca; pe rc íbe se la 
raheza del h ú m e r o en el fondo de la axila , cavidad que queda 
entonces mas l lena; el brazo enfermo, comparado con el del lado 
onuesto, parece prolongado; y ai la enfermedad adquiere mayor 
intensidad , aparecen frecuentes accesos de fiebre 

-216 Si la cabeza del h ú m e r o abandona la cavidad articular, 
la forma redondeada del hombro desaparece completamente; so­
bresale el acromion, y se nota en la axila la cabeza ar t icular , 
pero que se disloca poco á poco , d i r ig iéndose hacia arr iba con­
tra la c lavicula , en cuyo caso se acorta el brazo el codo se d i ­
rige hacia a t r á s , v los movimientos son muy d ihcdes . -Se forman 
como en la coxalgia focos purulentos que se abren y dan lugar a 
trayectos fistulosos. La cabeza del h ú m e r o la superficie articular 
del o m ó p l a t o , las costillas, etc. son invadidas de canes. Una su-
puracioo abundante agota las fuerzas del enfermo En algunos ca­
sos felices se forma una nueva ar t iculac ión para la cabeza del h u ­
mero , ó bien termina la enfermedad por anquilosis. 

917 I a autopsia presenta los car t í lagos articulares destruidos 
en parte ó en total idad, los huesos cariados, los ligamentos y la 
sino vial degenerados, y colecciones purulentas en la a r t i cu lac ión 
v los intersticios musculares. . , 

218. La e t io logía , el p r o n ó s t i c o y tratamiento son los mismos 
de la coxalgia. 

Inflamacion de la ar t icu lac ión TIBIO-FEMOIUL. 

219 En la inflamación de esta ar t icu lac ión [tumor albus genuf 
aonaMa^gonartlirocace), el enfermo siente rigidez en la rodi l la , 
v el dolor que es tan débil cuanto que apenas se percibe, a no 
ser en los erandes movimientos de la a r t i c u l a c i ó n , ya ocupa un 
punto f i jo , ya invade toda la a r t i cu lac ión . Tal estado puede durar 
mucho tiempo con alternativas de remis ión y e x a c e r b a c i ó n , bas­
to due ñor ú l t i m o se aumentan los dolores y la ar t iculac ión p r i n ­
cipia á hincharse. E l dolor es algunas veces escesivo desde el 
pr incio de la enfermedad , y no tarda en manifestarse la tumefac­
ción En muchos casos este tumor es e l á s t i co , fluctuante, y no 
toma la forma de la ar t iculación ; y en otros cede muy poco a la 
p r e s ión y no es raro hallarle tan duro , que se le podría confun­
d i r con una h inchazón del hueso. La pierna se dobla a medida 
que se hmcha la rodi l la ; el andar se hace cada vez mas penoso 
y termina por ser imposible; la piel que cubre al tumor se vuelve 
Manca , lustrosa y sumamente tensa, y . , hacia el fití, te dan un 
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aspecto azulado las venas que se dilatan. Aumentan mucho los 
dolores; el tumor ofrece en varios puntos una fluctuación bien 
manifiesta; la piel adquiere un color r o s á c e o , se adelgaza, á b r e ­
se y dá salida á un pus muy l i q u i d o , en el cual nadan copos ca­
seosos. Estas aberturas se cierran muchas veces e s p o n t á n e a m e n ­
te para abrirse de nuevo; ordinariamente decaen con mucha ra­
pidez las fuerzas; es fácil reconocer la caries por medio de la son­
da introducida en el loco del absceso; no tardan en apoderarse 
del enfermo la fiebre hé t ica y las deposiciones col icuat ivas; los 
dolores se aumentan en la a r t i cu lac ión y sobreviene la muerte, 
si no se practica á tiempo la a m p u t a c i ó n del miembro. La dura­
ción de la enfermedad es t ambién m u y variable. 

220. La etiología es t a m b i é n la que hemos dado respecto de la 
coxa lg ía . La marcha de la enfermedad es diferente, s egún que la 
inf lamación invade primero los ligamentos y la membrana sino-
v i a l , los ca r t í l agos ó los huesos. En este asiento p r i m i t i v o se fun­
da el d iagnós t ico del tumor blanco reumático, y del escrofuloso. 
El dolor de la rodilla es mas general; en el primero el desarrollo 
del tumor viene en pos de la invasión del dolor , y ¡a sinovial y las 
partos blandas son las mas veces el asiento pr imi t ivo de la in f la ­
mac ión . En el segundo el dolor se siente principalmente en un 
punto f i j o , y el tumor , que tiene la forma de la a r t i c u l a c i ó n , se 
desarrolla d e s p u é s y es t ambién mas sól ido. 

La autopsia confirma la diferencia de los tumores blancos de 
la rodi l la . Muchas veces las partes blandas y duras de la a r t icu­
lación se hallan profundamente alteradas, y tan unidas entre sí 
por una linfa espesa y viscosa, que es t án convertidas en una masa 
fungosa. La sinovial se encuentra con frecuencia inflamada y u l ­
cerada ; los car t í lagos reducidos á una masa roja y esponjosa , y 
todas las parles blandas d é l a a r t i c u l a c i ó n , así como el tejido ce­
lular que se encuentra en la cara esterna de la cápsu la ar t icular 
considerablemente engrosadas. La cavidad d é l a ar t iculac ión está 
llena de un liquido moreno en forma de copos; los car t í lagos a r ­
ticulares se presenta muchas veces destruidos en parte ó en t o ­
ta l idad, y cariados los huesos. La caries invade por lo genera! 
mas profundamente la cabeza articular de la t ib ia , que la estro-
midad del fémur . Las partes blandas pueden hallarse completa­
mente desorganizadas, y desprenderse y abrirse paso las hueso­
sas cariadas. 

221. El pronós t ico y el tratamiento se arreglan al sitio de la 
afección, y según las reglas establecidas mas arriba, 

IV. 

Inflamación de las articulaciones de las VERTEBRAS. 

222. Esta afección {mal de POTT , spondylarthrocace) puede ma­
nifestarse en un punto cualquiera de la columna ver tebra l , y sus 
s ín tomas var ían según el sitio que ocupa.—Unas veces sin causa 
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a p r e c í a b l e , y otras d e s p u é s de una c a í d a , una c o n t u s i ó n , un 
enfriamiento, escesosen la m a s t u r b a c i ó n , etc., siente el individuo 
en la columna vertebral un dolor , sordo y permanente al p r inc i ­
p io , que se a u m e n t ó y d i sminuye , pero sin cesar nunca del todo. 
Ni el dolor aumenta por la p r e s i ó n , pero es que ni la esploracion 
mas esmerada descubre ninguna a l t e rac ión en la columna ver te­
bral . Mas tarde se nota una eminencia formada por una ó dos a p ó ­
fisis espinosas; los movimientos del cuerpo son,menos f irmes, y 
aunque el enfermo puede andar t o d a v í a , se cansa pronto. Los do­
lores van en aumento y se fijan en un punto de la eminencia; los 
movimientos de las piernas se deb i l i t an , su sensibilidad d i s m i ­
nuye y no tardan en ser acometidas de pa rá l i s i s , sobreviniendo 
al mismo tiempo la del recto y de la vejiga. Según que la enfer­
medad invade á la columna lumbar ó 'ada t o r á c i c a , es repelido 
el abdomen y comprimido el e s t ó m a g o , los dolores siguen el tra­
yecto de las costillas ó se estienden á los miembros inferiores , y 
se respira con dif icul tad; mas adelante sobrevienen accidentes 
de sofocación y signos de la t i s is ; y en fin, se forma un d e p ó ­
sito de pus que sobresale [absceso por congestión, absceso sintomá­
tico,) por debajo del arco c r u r a l , en el conducto ingu ina l , cerca 
del rec to , á lo largo de la columna vertebral , etc., y la fiebre h é ­
tica no tarda en consumir al enfermo. En algunos casos muv r a ­
ros , el pus se abre paso hacia los ó rganos internos , en un intes­
tino ó en el p u l m ó n , como yo he visto un ejemplar. Muchas ve-
ées esta afección no produce en su pr incipio n ingún dolor; y aun­
que ¡as apófisis espinosas formen una eminencia bastante elevada 
no esperimenta el enfermo n ingún accidente; y mas tarde se queja 
de pesadez en las piernas, de cansancio y de lijeras contraccio­
nes involuntarias. El acumulo de pus se forma r á p i d a m e n t e . — 
Muchas veces las apófisis espinosas no forman eminencia alguna, 
sobre todo cuando, la afección ocupa una gran superficie.—Por lo 
regular la eminencia es angulosa, y se sitíia al nivel de las v é r t e ­
bras to rác i cas ó de las lumbares; su corvadura es á n t e r o - p o s t e -
r i o r , y algunas veces tiene s i m u l t á n e a m e n t e esta misma pos i ­
ción y la lateral , ó solo esta ú l t i m a ; en casos sumamente raros 
su concavidad es posterior , y anterior su convexidad. 

223. La autopsia presenta el cuerpo de una ó de muchas v é r ­
tebras afectado de caries, las v é r t e b r a s carcomidas y deprimidas 
hacia delante, fenómeno que esplica la formación de la eminen­
cia de las apól is is . En el punto en que las v é r t e b r a s es tán caria­
das, el aparato ligamentoso anterior , el tejido celular , etc., com­
ponen un saco lleno de una materia purulenta caseosa , saco en c u ­
yo fondo se halla una ó muchas aberturas que conducen al absce­
so que. forma tumor debajo del arco crura l . En dicho r e c e p t á c u ­
lo se encuentran algunas veces fragmentos huesosos completa­
mente libres. El tejido óseo se presenta muchas veces reducido 
á una sustancia esponjosa que se divide fác i lmen te . Ni es raro 
hall ar en los cuerpos de las v é r t e b r a s cavidades profundas m u y 
bien circunscritas llenas de una materia caseosa. y que yo con­
sidero, con DELPECH y otros muchos, como t u b é r c u l o s . Aunque 
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generalmente no disminuye el calibre del conducto r aqu ídeo 
puede acontecer algunas veces, y en este caso se ve que han su­
frido la medula espinal, las membranas y los nervios que de 
ella toman origen. 

La in specc ión c a d a v é r i c a demuestra que esta afección se d i r i ­
ge pr imi t ivamente , ora sobre los ca r t í l agos y los l igamentos, ora 
sobre la sustancia esponjosa de los huesos. 

224. Las causas de esta inf lamación son las e sc ró fu las , la mas­
t u r b a c i ó n , el reumatismo, la gota y las violencias esteriores. Si 
la enfermedad e s t á ligada á una afección escrofulosa, parece i n ­
vadir primeramente al sistema huesoso; y , cuando, por el con­
t r a r io , es debida á una afección gotosa, r eumá t i ca ó á una v i o ­
lencia esterna, afecta mas part icularmente los car t í lagos y los l i ­
gamentos. • 

225. Para el d iagnós t i co siempre debe el cirujano estar p re ­
venido contra el curso latente de la enfermedad, y es preciso que 
desde el principio se aplique á combatir la. Una vez ver i í icada ¡a 
deformidad , la t e r m i n a c i ó n mas feliz es aquella en que la hincha­
zón d i sminuye , y no estiende su acc ión al sistema nervioso.— 
Como se forme un absceso, el p ronós t i co es siempre funesto, por­
que, abandonado á sí mismo , se abre y origina la fiebre y el ma­
rasmo; ó bien se forma una abertura fistulosa, de donde fluye un 
poco de l íquido seroso ó purulento: con todo, en este caso el en­
fermo vive todavía bastante t i e m p o . — N i n g ú n tratamiento puede 
por lo general impedir que el mal llegue á t é r m i n o tan triste. El 
cirujano debe examinar muy atentamente á los n i ñ o s ; porque 
cuando no se hallan todavía en estado de andar, se ve pr ivado 
de un signo i m p o r t a n t í s i m o . — S e han dado muchos medios de re­
conocer el asiento preciso del mal . cuando no hay eminencia en 
la columna vertebral . Según COPELAND las v é r t e b r a s enfermas se 
muestran m u y sensibles á la p res ión , y la pie l que las cubre al 
contacto de una esponja empapada en agua caliente.—En con­
cepto de WENZEL , los dolores deben aumentar ejerciendo una 
pres ión con las dos manos s ó b r e l a s e s c á p u l a s ó por el uso de 
fricciones i r r i tantes , y sobre todo las que se hacen con prepara­
ciones amoniacales.—STIEBEL cree que un b a ñ o caliente con adi­
c ión de una disolución de potasa no deja duda alguna sobre el 
sitio fijo de la afección. Pero ninguno de estos medios produce el 
efecto que se le a t r ibuye : yo mismo he visto casos en que el mal 
dePoxx no residía en donde s e g ú n estos medios de inves t igac ión 
hubiera debido existir evidentemente.—En el d iagnós t ico de esta 
dolencia tengo por muy importante el modo particular con que 
muchas veces se sostiene el enfermo. Este signo se presenta an-. 
tes de la debil idad de las estremidades; pero en todos los casos 
existe con ella en la es tac ión . Las rodillas e s t á n dobladas y la ca­
beza inclinada hacia a t r á s ; los brazos se doblan al andar, por la 
a r t i cu lac ión cub i ta l , y los codos se aproximan al t ronco, y los 
enfermos buscan constantemente un punto de apoyo con las ma­
nos, las dir i jen muchas veces á las caderas, y , para bajarse, las 
apoyan en los muslos. En la cama no puede volverse el enfermo 
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sino con mucho trabajo, y frecuentemente suda toda la noche.—• 
La corvadura debida á una causa raqu í t i ca y !a que proviene de 
una acc ión muscular anormal , no pueden confundirse con la que 
nos ocupa ; pero las enfermedades pueden hallarse reunidas. Esta 
afección es en los adultos mas grave que en los n i ñ o s . 

En los niños, cuya cabeza y parte superior del tronco son muy volu­
minosos, se nota algunas veces en la época en que deben empezar á andar 
una corvadura de la columna vertebral, y tal debilidad en los pies . que 
cuando prueban echar el pie hacia adelante , se vuelve hácia atrás. Seme­
jante estado , debido á la debilidad de los músculos dorsales y á la pesadez 
de la cabeza y del tronco , puede tenerse por un espondilartrocace, según me 
lian inducido á creerlo numerosas investigaciones. —Por lo demás, si no 
existe ninguna corvadura ni absceso, el examen atento del enfermo al an­
dar, y las investigaciones que pueden hacerse á lo largo de la columna ver­
tebral , si se halla boca abajo , pueden conducir á un diagnóstico verdadero. 

226. E l tratamiento debe acomodarse á las reglas espuestas 
mas ar r iba .—Al p r i n c i p i o , se ap l i ca rán en vista de la const i tu­
ción del enfermo, sanguijuelas , ventosas escarificadas , y se ad­
m i n i s t r a r á n remedios destinados á combatir la afección general 
existente. En las inflamaciones t r a u m á t i c a s de la columna verte­
bral hay que l imitarse desde el pr incipio á los ant i f logíst icos y á 
las aplicaciones frias; cuando rebajen los s í n t o m a s inflamatorios, 
se sus t i t u i r á este tratamiento con las fricciones mercuriales, y 
con las preparaciones ioduradas en los sugetos escrofulosos: los 
revulsivos permanentes p r o d u c i r á n m u y buen efecto, p r inc ipa l ­
mente los exulorios establecidos con la piedra infernal ó el cau­
terio actual pasado á lo largo del sitio del dolor.—Aunque haya 
mejorfe 'T'V'disminuya la debilidad de las estremidades, no por t s i t ^ 
eso debemos dejar de conservar los cauterios por mucho t iempo. 
Si resulta a lgún trastorno en las vias digestivas, debe cuidarse de 
que no se retrase la emis ión de las materias fecales; si d i sminu­
yen las fuerzas, es preciso sostenerlas á beneficio d é l a quina y 
de una buena a l imen tac ión ; como se acumule la orina en la v e j i ­
ga , y esta no-puede espelerla por s í , es preciso evacuarla con' la 
sonda.—Querer corregir á beneficio de m á q u i n a s las deformida­
des que causa esta enfermedad, es desconocer hasta el ú l t imo 
punto la naturaleza de la afección ; pero es necesario é ind ispen­
sable, para que las partes enfermas queden i n m ó v i l e s , y para 
prevenir una corvadura estremada, hacer que descanse constan­
temente el enfermo unas veces sobre el dorso y otras sobre el 
v i en t r e , mientras dure el tratamiento.—Los abscesos que se for ­
man deben abandonarse á sí mismos, si no son m u y vo lumino ­
sos. A favor de los medios enérg icos que aconsejamos, marcha 
algunas veces la caries hácia la cu rac ión : entonces los abscesos 
se resuelven e s p o n t á n e a m e n t e , el pus que contienen se absorbe, 
sus paredes se aproximan, y no forman mas que un c o r d ó n ; y en 
algunos casos raros, d e s p u é s de haber permanecido en ellos el 
pus por mucho tiempo , se trasforma en una materia adipocero-
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sa (1). Pero si estos abscesos adquieren mucho volumen , y están" 
próximos á romperse, se los abre con una lanceta , se vacia el pus 
por medio de una presión regular, cuidando de impedir la entra­
da del aire , y se cierra exactamente la abertura con diaquilon. 
Los bordes de la abertura se reúnen ordinariamente con rapidez; 
y si el pus se acumula de nuevo, se le vuelve á evacuar por el 
mismo medio y con las mismas precauciones. 

Dupuylren en sus lecciones de clinica en el H6tel-Dieu ha llamado mu­
chas veces la atención sobre la posición de la arteria crural cuando un abs­
ceso sintomático pasaba con ella por debajo del arco crural. La arteria cru­
ral está situada siempre ó casi constantemente en la parle anterior del abs­
ceso. Déjase conocer la importancia que puede tener esta observación para 
la abertura de los abscesos por instrumentos punzantes ó cortantes. (El T. F). 

No hay que dejarse engañar por el aspecto que presenta una herida . y 
sobre todo cuando es hecha por arma de fuego ; la sangre que la baña , la 
tierra y porciones de vestidos que la cubren y la pólvora que algunas veces 
la ennegrece le dan con bastante frecuencia un aspecto horroroso , y sin 
embargo puede ser muy leve. Después de limpia la herida, no suele en­
contrarse mas que una lesión de continuidad lijera, lo cual pudiera hacer, 
contentándonos con un examen superficial, que se tuviese por leve una he­
rida que en algunos casos puede ser sumamente grave ; debemos por lo tan­
to estar prevenidos contra estas apariencias engañosas, y no establecer su 
diagnóstico sino después de un examen mas detenido, {El T. FJ. 

, (1) Dupim'REN , Le^ons orales, 1832, pág. 138. 

227. Esta afección se presenta, lo mismo que en las columnas 
» lumbar y torácica, en la cervical, y por lo general en la articula-

/ f X t ó c*oa ^e cat>eza con el atlas, y en la de este con el mmí*. Se la 
encuentra también en la sinfisis sacro-ilíaca.—Guando afecta á las 
primeras vér tebras , es muy vivo el dolor durante la noche, y 

• aumenta los cambios de temperatura con la deglución de peda­
zos gruesos y durante las inspiraciones profundas. El uso de fric­
ciones fundentes y vejigatorios disminuye el mal, y le destruye 
en algunos casos , al menos aparentemente ; pero no tardan en 
reaparecer los síntomas; la flexión de la cabeza sobre el hombro 
es muy dolorosa; el dolor se estiende desde la laringe á la nuca 
y aun hasta las escápulas. En la nuca no se nota alteración algu­
na , y solo sí la presión del dedo es muy dolorosa al nivel de la 
articulación enferma. La deglución y respiraciop son cada vez mas 
penosas, la voz mas ronca, los dolores se encuentran hácia el 
occipucio, y se hacen insoportables en los movimientos de la ca­
beza. En fin esta ultima se inclina hácia el hombro opuesto al mal, 
y se ha de tener cuidado de que el enfermo permanezca inmóvil 
en esta nueva posición. Los síntomas de una afección general su­
ben al último grado. Algunas veces parece que retrograda la en­
fermedad; pero bien pronto marcha con nueva rapidez; el enfer­
mo sufre la misma sensación que si le apretasen el cuello con un 
collar; finalmente la cabeza se inclina al lado opuesto al primero 
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'donde se dir igió , y para evitar los dolores vivos procura el enfer­
mo mantenerla fija ; sobrevienen zumbidos de o í d o s , a t u r d i m i e n ­
tos, v é r t i g o s , calambres, una pa rá l i s i s pa rc ia l , pr incipalmente 
de los miembros superiores , una afonía completa ; en una pala­
bra , lodos los s í n t o m a s de la fiebre h é t i c a , y algunas veces l le­
ga la muerte repentinamente. Raras veces se forman aberturas 
fistulosas en la superficie de esta r e g i ó n ; pero el enfermo no pue­
de sufrir en esta parte n i la p res ión mas leve. 

228. En la autopsia se encuentran los ligamentos del atlas y 
del axis destruidos ; los cónd i lo s del occ ip i ta l , así como el atlas y 
lá apófisis o d o n t ó i d e s , afectados de caries, pus entre las partes 
blandas inmediatas; algunas veces sangre derramada, proceden­
te de ¡a arteria ver tebra l , cuyas paredes han sido destruidas; pus 
derramado én la cavidad torác ica ; y á veces una a l t e rac ión de las 
meninges r a q u í d e a s , de la medula espinal y aun del cerebro. 

229. La inflamación de la sínfisis sac ro- i l í aca es determinada 
por un golpe, una ca ída , etc., sobre el sacro; por un esfuerzo v i o ­
lento para levantar mucho peso, un parto trabajoso, la afección 
r e u m á t i c a . Empieza por un dolor fijo, cerca del sacro, dolor que 
tanto aumenta por la pedestacion, que el enfermo se ve obligado 
á permanecer constantemente echado y á sentarse lo menos posi­
b l e ; , su marcha es penosa, dolorosa y vacilante; su dorso es t á 
r í g i d o , pero esta rigidez d isminuye por el movimiento : los dolo­
res siguen muchas veces el trayecto del nervio c i á t i co , y se es­
tienden algunas veces hasta la planta del pie. La p res ión sobre 
la sínfisis sac ro- i l í aca y sobre el sacro es dolorosa ; las partes 
blandas que rodean esta ar t iculac ión suelen hincharse. La estre-
midad del lado enfermo se encuentra con frecuencia m u y - e n t u ­
mecida y r íg ida , y no puede, sin sufrir los dolores mas vivos, 
ejecutar n i n g ú n movimiento.—La inf lamación es por lo general 
m u y intensa , y determina fiebre , especialmente como haya so­
brevenido á consecuencia de un parto penoso ó de una violencia 
esterior. En un caso de la primera especie v i declararse la infla­
m a c i ó n s i m u l t á n e a m e n t e en las dos articulaciones sac ro- i l í acas ; 
el andar era muy molesto , y cada paso representaba exactamen­
te la ca ída del peso del cuerpo de una pierna sobre la otra. En 
esta afección rara vez se ha notado la pará l is is del recto y de la 
e s t r é m i d a d inferior. Los abscesos que se forman se abren paso, ya 
al n ivel de la ar t icu lac ión , ya cerca del recto. 

230. Respecto á la etiología y al tratamiento remit imos á lo 
que hemos dicho mas arr iba. 

Los diferentes estados que acabamos de describir en estas articulacio­
nes, pueden hallarse en todas las otras, en las del pie , de la mano , del 
codo, etc. Su desarrollo y tratamiento son los mismos que hemos espuesto. 
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231 .Llámase herida fvulnusj una solución de continaidad que 
bajo el mflujo de una acción estraua afectá repentinamente á una 
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parte organizada, y que tan luego como se verif ica , es seguida de 
un flujo de sangre mas ó menos abundante. 

232. Las heridas se dividen según los instrumentos que las 
producen, la naturaleza de los ó rganos heridos , y en fin, s e g ú n 
su forma, direccipn y s i tuac ión . 

233. En a tenc ión á los instrumentos que las producen, se d i ­
viden en heridas por instrumentos cortantes , contundentes y pun­
zantes: son contusas y dislacerantes, cuando las partes son d i v i d i ­
das por instrumentosnbtusos, ó cuando antes de ser divididas han 
sufrido violentas tracciones ó una fuerte estension. 

Las soluciones de continuidad producidas por instrumentos cortantes ó 
punzantes están siempre unidas á una contusión de las partes , tanto menos 
cuanto mas afilado se halla el instrumento y su punta mas acerada. Y así, las 
heridas por instrumentos corlantes ó punzantes están complicadas con con­
tusión, cuando los instrumentos que las producen no se hallan bien afilados 
ni son bastante puntiagudos. 

234. Respecto á la naturaleza de las partes interesadas, se'de­
b e r á n d i v i d i r las heridas en simples y complicadas: las primeras 
son aquellas en que las partes no han sufrido mas a l t e rac ión que 
la producida por la división y en las que ta r eun ión de sus labios 
es lo ú n i c o que se necesita para alcanzar la cu rac ión tota!. Deno-
m í n a n s e heridas complicadas aquellas en que una circunstancia 
particular dependiente de la herida ó de un vicio general d i fundi ­
do por toda la o rgan izac ión pide un tratamiento distinto del que 
exigen las heridas simples. Estas complicaciones son -muy nume­
rosas y dependen de una mul t i tud de circunstancias accesorias, 
tales como c o n t u s i ó n , irregularidad en la herida, pé rd ida de sus­
tancia , hemorragia , y la existencia, en la herida , de diferentes 
l íquidos ó de cuerpos e s t r a ñ o s que obran m e c á n i c a m e n t e , ó que 
esparcen por la economía su acción de le té rea (heridas envenena­
das). En su cargo pueden las heridas i r a c o m p a ñ a d a s de una fie­
bre m u y intensa, de s ín tomas nerviosos, etc. 

233. En v i r t u d de la d i r ecc ión y profundidad de la so luc ión 
de cont inuidad, se distinguen heridas longitudinales, oblicuas y 
trasversas, según que^se apartan mas d é l a d i r ecc ión del eje 
del cuerpo; superficiales, profundas, penetrantes, y en fin, con 
colgajos.- •• • " • 

Considerados los ó rganos heridos y la s i tuac ión de las solucio­
nes de continuidad , se d iv id i rán en heridas de la p i e l , del tejido 
celular, d é l o s m ú s c u l o s , tendones, vasos, huesos y de las v i s ­
ceras; en heridas de la cabeza, del cuello, pecho, abdomen, de 
las estr-emidades, etc. 

236. Los s í n t o m a s que aparecen en las heridas son los siguien­
tes: do lor , flujo de sangre, sepa rac ión de los labios de la herida, 
inf lamación, calentura, accidentes nerviosos, etc. El dolor es oca­
sionado , al pr incipio por la lesión de los nervios , y d e s p u é s por 
la inf lamación; variando su intensidad según la especie de solución 
de cont inuidad , la sensibilidad de la parte y del ind iv iduo . El 
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flujo de sangre es mas ó menos considerable según el número y eí 
volumen de lo.s vasos divididos; siendo por lo general mas eopio-
so en las heridas producidas por instrumentos cortantes que las 
de los contundentes. La separación de los labios de la herida es de­
terminada por la entrada del instrumento vulnerante, y en segui­
da por la elasticidad y contractilidad de las partes, y es tanto mas 
considerable, cuanto mayor era su tirantez en el momento de la 
lesión , ó cuanto mas se haya dislacerado la parte en el acto ó 
después del accidente. El solo hecho de la herida y la entrada del 
aire en su profundidad , producen una reacción general y mayor 
aflujo de sangre al punto de la lesión: de aquí sobrevienen la 'in­
flamación , el tumor, la rubicundez , la sequedad de la herida y 
el dolor. La intensidad de ésta reacción depende del grado de la 
lesión, de la constitución del enfermo y de la sensibilidad de las 
partes. Y según que esta reacción es mas elevada , sobreviene la 
fiebre denominada traumática ó. fiebre inflamatoria secundaria. > 

Esta fiebre está siempre en relación directa con la inflamación, 
la cual se limita algunas veces al grado de adhesiva, v termina 
por la resolución y adherencia de las partes, tan luego como se 
ponen en contacto los bordes de la herida : y si por el contrario, 
es mas intensa, ó los bordes no pueden tocarse inmediatamente, 
pasa al estado supuratorio, y algunas veces á la gangrena. A 
causa de la constitución del enfermo y de otras muchas circuns­
tancias accesorias puede la inflamación tomar un carácter eré­
tico ó tórpido. La naturaleza de la fiebre puede también ser muy 
diversa. 

Los accidentes nerviosos que acompañan á las heridas, se ma­
nifiestan por un vivo dolor que no guarda relación con la inflama­
ción , por la inquieted , el insomnio, calambres , latidos , delirio, 
el télanos , etc. Las causas de tales accidentes son, un aumento 
morboso de la sensibilidad de todo el cuerpo ó solo de la parte 
afecta, una lesión de los nervios . aponeurosis ó tendones, la l i ­
gadura de un nervio con una arteria, Ja introducción de cuerpos 
estrañosen la herida , el acumulo de pus de mala calidad , el con­
tacto de un aire viciado y húmedo , el enfriamiento , una gran 
pérdida de sangre, una irritación simpática de las vias diges­
tivas , etc. 

237. La curación de las heridas puede obtenerse de dos mo­
dos diferentes: -

1. ° Cuando la herida es simple , hay poca contusión, se man­
tienen en contacto perfecto los bordes, v no llega á supurar la 
inflamación, sino que solo favorece la secreción de un líquido al­
buminoso y linfático ; entonces la albúmina reúne los bordes de 
la herida, los vasos se continúan los de un hdo con los de! otro, 
y se efectúa la reunión. Este modo de curación ha recibido el nom­
bre de reunión por primera intención, 

2. ° Si no se reúne la herida , exhala su superficie, en los p r i ­
meros días, un líquido rojizo y seroso que se trasforma en una 
exudación purulenta. Se desarrolla en lo esterior de la herida un 
tejido celular muy fino , en el que se sueldan los vasos capila-
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res, que se convierte en escresoencias m u y p e q u e ñ a s al p r i n c i ­
pio , las cuales dan sangre al menor contacto. Poco á poco ad­
quieren mas consistencia estas escrescencias , y se aproximan ha­
cia el medio de la he r ida , disminuyendo de este modo su super­
ficie. C ú b r e n s e en seguida de una membrana m u y t ina , y des­
p u é s nace una piel blanca b r i l l a n t e , llamada cicatriz. Esta cura­
c i ó n , que se verifica por supuración y cicatrizacian , ha recibido 
el nombre de reunión por segunda intención. 

HÜNTER , MECKEL (1) y otros muchos admiten en las heridas tres esr-
pecies de reuniones : reunión por primera inlencion , reunión por adhesión, 
y reunión por granulaciones. Vése en la reunión por primera intención, 
que entre los bordes de la solución de continuidad se derrama sangre , que 
se coagula, sé separan sus partes constituyentes, .y que adhiriéndose á to­
da la superficie de la herida y á su interior, sirve de base á la reunión, que 
desde este momento empieza á verificarse. La sangre se seca en la super­
ficie y forma una especie de costra que cubie á la herida ; la que se ha 
depositado debajo de esta costra sirve para la reproducción de los órga­
nos ; y , absorbida su parte colorante, queda sola la linfa coagulable para 
formar los órganos nuevos. Esta reunión por medio de la linfa coagulable se 
verifica sin que se aumente la actividad de los vasos sanguíneos, y la reu­
nión, en este caso , se hace á espensas de la sangre derramada. Si no se 
efectúa dicha reunión , puede depender de que la sangre ha sido viciada por 
su contacto con el aire, ó al menos ha perdido la facultad de organizarse; 
entonces se declara la inflamación ; se derrama una linfa coagulable , ya por 
el orificio medio cerrado de los vasos divididos, ó bien por entre el tejido 
mucoso; linfa que se coagula y es surcada acá y acullá por los vasos nuevos. 
La reunión por primera intención puede verificarse , aunque los labios de la 
herida no estén en contacto inmediato por efecto de la sangre derramada 
entre ellos. La parle excedente de sangre se absorbe , y la tumefacción dis­
minuye en razón directa de esta absorción. Los vasos nuevos que llegan de 
las partes inmediatas, atraviesan la linfa derramada y la sangre que ha 
quedado , cuya parte roja es la última que se absorbe. En cada cual de los 
labios de una solución de continuidad que va á reunirse por primera inten­
ción , se encuentra una capa de linfa plástica , y entre ambas capas se ha­
lla otra de sangre , que algunas veces está dividida en su centro en dos por­
ciones iguales por una tercera capa de linfa. La reunión de las soluciones do 
continuidad del sistema huesoso se efectuarla también, según MECKEL (2), á 
beneficio de la sangre derramada , cuya parte colorante se reabsorbe, y lo 
restante se convierte en gelatina. Sin embargo, el mismo autor »ñade: 
«Además los mismos vasos depositan también cierta cantidad de la materia 
»que debe formar la reunión por primera intención.»—Este parecer acerca' 
del modo de reunión no está conforme con la esperiencia , que demuestra 
que üna capa de sangre entre los bordes de una herida impide su reunión 
inmediata; y uunque una capa delgada inte-rmedia (como sucede algunas ve­
ces) no estorba totalmente la adhesión , no se efectuará aquella hasta que se 
reabsorba toda la sangre, y un derrame de linfa coagulable cubra unifor­
memente la superficie de los labios de la herida. La sangre interpuesta en-

({] MECKEL, Manual d'anatomía pathologique , vol. 11, 2.» partie , p.47. 
(2) El mismo , pág. 64. 

TOMO I . 9 
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tre estos últimos solo determina una reunión aparente y poco duradera. Es 
verdad que esla capa de sangre se encuentra algunas veces envuelta en otra 
de linfa plástica , que se deposita durante la inflamación , y de la que mu­
chas veces es muy difícil separarla ; pero no es menos cierto que no se ve­
rifica la reunión sino cuando esla sangre ha sido espedida al esterior ó com­
pletamente absorbida , verificándose la reunión , en este último caso , á fa­
vor de la linfa plástica, sin qu-e aumente la actividad de los vasos sanguí­
neos. La linfa, que produce la reunión , no es solamente linfa tal como la 
que circula ; es además un verdadero producto de la inflamación que acom­
paña con cierto grado de intensidad á cada período de la reunión. —Lo que 
notamos en los derrames de sangre verificados en las cavidades , y sobre 
lodo en el abdomen , prueba suficientemente que la sangre por sí misma no 
puede efectuar ninguna reunión. Lo mismo se dice de la reunión en las so­
luciones de continuidad del tejido huesoso , que no puede verificarse sin un 
aumento de la actividad. vascular , aunque DZONDI {i) haya admitido lo 
contrario. 

En ninguna clase de animales puede efectuarse la reproducción de una 
parte sin la formación de un tejido celular, que se reproduce igualmente pa­
ra la reunión dé las soluciones de continuidad del tejido huesoso , deposi­
tándose en él el fosfato calcáreo. La reunión de las partes no huesosas se 
hace únicamente á espensas de esta trama celulosa reciente , que toma nue­
va consistencia , y no podría efectuarse de ningún modo por la organización 
de las partes separadas del resto de la economía.— Tocante á la reunión del 
sistema nervioso , son muy varias las opiniones: mas adelante volveremos á 
tocar éste punto. 

((} DZOMH , Traite de chirurgie , § 209. 

238. Para establecer el pronóstiieo de una herida debe aten­
derse á : 

1. ° Su naturaleza.—Cuanto mas limpia es una solución de 
continuidad, tanto mas fácil y pronta es su curación; mientras 
mas contundidas estén las partes» mas grave es la herida y mas 
lenta la curación. Las heridas por instrumentos punzantes no 
son en general mas peligrosas que las por los cortantes: sin em­
bargo van acompañadas con mas frecuencia de contusión , y pe­
netran mas veces hasta órganos importantes; su hemorragia es 
más difícil de contener; y de no verificarse la reunión por p r i ­
mera intención , su forma fistulosa favorece la formación de pus 
y su estancación. Cuando hay introducidos en la herida cuerpos 
estraños, el pronóstico depende de la facilidad de su estraccion; 
y si estas materias son deletéreas, de la posibilidad de aniquilar 
su acción sobre lo demás de la economía. 

2. ° La edad y la const i tución del enfermo.—Las heridas se cu­
ran mas pronto en los individuos jóvenes y sanos que en los 
viejos cácóquimos y en los sugetos afectados de sífilis y escorbu­
to , en los cuales las heridas rara vez se reúnen por pr imera i n ­
tención , y se tornan las mas veces en úlceras que toman el ca­
rácter de la enfermedad general. 

3 . » La importancia del ó r g a n o herido.—Una herida es tanto mas 



peligrosa, cuanto mayor es, y mas importante la parte afecta: ba­
j o este aspecto se d iv iden las heridas en absolutamente mortales 
[absoluthé lethaha), y en consecutimmente mortales [per accidens 
lethaha). En las primeras es imposible la c u r a c i ó n , y puede d e ­
terminarse hasta cierto punto la época de la muerte; y en las ú l t i ­
mas sobreviene esta por circunstancias part iculares, tales como la 
naturaleza del indiv iduo , la imper ic ia de los c i ru janos , la i m p r u ­
dencia del herido ó alguna otra enfermedad que llegue á c o m p l i ­
carlas. Esta d iv i s ión de las heridas pertenece á la c i ' ru j ía , y no á 
la medicina l ega l , pues á esta toca decidir de q u é naturaleza es la 
enfermedad y si d u r a r á . 

4. ° La estructura de la parte A m ' á a . — E n los ó r g a n o ^ m u y r i ­
cos en vasos s a n g u í n e o s el flujo de sangre es m u y copioso. In te­
resados los troncos s a n g u í n e o s de un miembro , d e s p u é s de c o n ­
tenida la hemorragia , la c i r cu l ac ión depende de la d i l a t ac ión y 
aumento de actividad de los vasos de segundo y tercer orden ; si 
no se verifica esta d i la tac ión , el miembro queda sin sangre y se 
mortif ica ; y como las arterias no e s t én completamente abiertas, 
sobreviene , en la m a y o r í a de casos, una d i l a t ac ión a n e u r i s m á t i -
ca. Si se hallan heridos los principales troncos nerviosos de un 
m i e m b r o , este se paraliza y a t rof ia , y es imposible de te rminar 
si los nervios r e c o b r a r á n su acc ión y en q u é é p o c a . Las lesiones 
de los nerv ios , no estando comple'taraente d iv id idos , ocasionan 
por lo c o m ú n s í n t o m a s m u y graves. Las heridas de los huesos se 
diferencian poco de las de las partes blandas; solo que , cuando 
se ha interesado el periostio en cierta estension y se establece la 
s u p u r a c i ó n , persiste esta por mucho t i empo, y puede a l te rar ­
se manifiestamente la estructura del hueso. Las de los ó r g a n o s 
glandulares y secretorios se curan con dif icul tad: ordinar iamenle 
se establece la s u p u r a c i ó n , y el pus se altera por su mezcla con 
los l í qu idos segregados. Las heridas de las art iculaciones, y en es­
pecial las m u y estensas , siempre son p e l i g r o s í s i m a s . 

5. ° Las heridas que penetran en las cavidades del cuerpo son 
peligrosas por la inf lamación , por las colecciones s a n g u í n e a s 
y puru len tas , y por la les ión de algunos de los ó r g a n o s que con­
t i enen . 

Por lo d e m á s , el peligro de las heridas depende muchas v e ­
ces del m é t o d o de vida del her ido, de su mayor ó menor sUrah 
sion á un r é g i m e n conveniente y de los f e n ó m e n o s que les son 
Consecutivos. 

239. En el tratamiento debemos esforzarnos, por todos los rae-
dios posibles , en contener la sangre, separar los cuerpos estra-
nos , y según el c a r á c t e r de la herida , en obtener la r e u n i ó n por 
pr imera ó por segunda i n t e n c i ó n , y evitar los accidentes conse­
cut ivos . 

240. En el reconocimiento de la herida se examina esmerada-* 
mente su forma, profundidad, d i r e c c i ó n y la naturaleza de las 
partes d a ñ a d a s . El momento mas favorable para esta esploracion 
es el que sigue inmediatamente á la l e s i ó n , es dec i r , antes que 
surja la in f l amac ión í porque d e s p u é s serian difíciles las tentativas 
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v auti doloro^as. Estas investigaciones son por.lo general fáciles en 
las heridas producidas por instrumentos cortantes y contundentes, 
v mas trabajosas en las punzantes ó por armas de fuego. Para hacer 
con exactitud dicho reconocimiento es preciso que el cirujano c o ­
nozca bien las partes, la posición en que estaba el enfermo al rec ib i r 
la her ida , la d i r ecc ión que pudo tomar el ins t rumento , la tuerza 
con nue fue d i r i g ido , a s í como las materias que salen por aquella, 
v los s í n t o m a s manifestados inmediatamente. En no pudiendo r e -
c o ° e r ^ t o s datos, n i deducir de ellos ninguna consecuencia des-
nnes de haber l impiado s u í i c i e n t e m e n t e la her ida , se debe esp o-
rarla con el dedo ó con la sonda, prefiriendo el pr imer medio 
siempre qne se pueda , porque es mas seguro y causa menos 
dolores. Las sondas que se usen s e r á n de plata con un p e q u e ñ o 
b o t ó n en su estremidad , de un grosor conveniente y de cierta 
í l e s i b i l i d a d . Cuando se ha colocado al enfermo en la s i tuac ión que 
tenia el t iempo de la he r ida , se introduce la sonda m a n t e n i é n d o ­
la l i b re entre dos dedos; v si no se conoce la pos ic ión indicada, es 
preciso llevar la sonda en muchas direcciones , pero siempre 

C024i rU()íin«w/o de sangre reclama en todas las heridas la mayor 
a t e n c i ó n y e l mas pronto auxilio cuando es copioso. Los vasos de 
que proviene es t án heridos en parte ó divididos del lodo. La s a l i ­
ere procedente de una arteria salla con fuerza, cuando no se der­
rama en el tejido ce lular , y es ro ja , espumosa y ru t i l an te ; pero 
la que corre de las venas es mas oscura y no sale con í m p e t u . E i 
flujo dimanado de una ar ter ia se detiene por la c o m p r e s i ó n he­
cha por encima de la herida , y el de las venas, al contrario , m e ­
diante la c o m p r e s i ó n ejercida por debajo. Aunque la hemorragia 
cese de por s í , algunas veces hay que r e c u r r i r á diferentes me­
dios llamados hemostáticos. - n • 

242. La naturaleza contiene algunas veces ios flujos s a n g u í ­
neos, aun los procedentes de vasos de mucho ca l ib re , mediante 
los f e n ó m e n o s signientes: cuando una arteria ha sido comple ta ­
mente d iv id ida , se retrae en la vaina celulosa que la envuelve, 
v la estremidad ejerce un movimiento c i rcular de c o n t r a c c i ó n . 
Si la fuerza c o n t r á c t i l no está propicia á detener el curso de la g a ñ ­
ere esta ú l t ima sale al conducto celuloso de la arteria y de a q u í 
al esterior. Por la r e t r a c c i ó n del vaso, se distiende y toma una 
d i spos ic ión i r regular el tejido celular que le une á su vaina, 
la superficie interna de dicha vaina ; la sangre se acumula y coa-
míia^e en las desigualdades, obliterando de esta suerte poco a 
poco el tubo. La entrada del aire en la herida y la d i s m i n u c i ó n de 
la fuerza de la sangre por las p é r d i d a s que esperimenla, parecen 
favorecer t a m b i é n esta c o a g u l a c i ó n . La sangre se precipita en el 
conducto de la arteria desde el punto de su divis ión hasta la p r i ­
mera rama co la te ra l , en donde forma un coágu lo que, sin ob l i t e ­
rar totalmente el c i l i n d r o , cierra su or i f ic io . Por otro lado, la 
estremidad d iv id ida de la arteria exuda una linfa p lás t ica que se 
interpone entre el coágu lo interno y el esterno, y cierra e l vaso 
de un modo m u y só l ido . A l mismo t iempo esta estremidad se une 
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con las partes p r ó x i m a s , mediante la linfa exudada, lo cual la 
asegura contra el choque de la sangre. La po rc ión arterial c o m ­
prendida entre el punto de divis ión y la pr imera colateral se con­
vierte poco á poco en un aparato l igamentoso, o b l i t e r á n d o s e su 
conducto; la sangre coagulada se reabsorbe; la l infa derramada 
en el tejido celular adyacente va desapareciendo por grados, y 
las partes recobran su naturaleza celulosa. El mismo f e n ó m e n o 
se verifica respecto de todas las ar te r ias , cualquiera que sea su 
distancia del c o r a z ó n . 

JONBS , Des moyens que la nature emploie pour ané te r les hémorrha-
gies , etc. 

T. EBEL , De Naturá medicatrice sicubi arteriae vulnérala} et ligatse fue-
rint. Giesae , 1 826. 

Tal es la esplicacion mas natural de estos fenómenos por los cuales la 
naturaleza cuida de suspender un Uujo sanguíneo. Todos cuantos han escrito 
sobre este punto , antes que nosotros , no han fijado la atención sino sobre 
uno ú otro de estos fenómenos.— Así PETIT (1) creia que el coágulo se formaba 
en parte al esterior , y en parte al interior de la arteria , y que en seguida 
se unia á las paredes del vaso, al borde de la herida y á las partes vecinas.— 
MOUAND (2) pretendía que er coágulo sirve mucho para detener la hemor­
ragia ; pero al mismo tiempo creía que en esto tenían la mayor parte , la 
contracción circular de la arteria por la cual se había retraído su orificio, 
y la retracción y engrosamiento de sus fibras longitudinales , que de aque­
lla resultan. —Otros muchos , como SHARP, GOOCH. KJRKLAND, etc., han sida 
de esta opinión.—POCTEAU» (3( negaba la acción del coágulo y la retracción 
de los vasos, y creía solamente que la hinchazón de la membrana celulosa y 
de las partes circundantes á la arteria herida oponía el mayor obstáculo al 
ilujo de sangre. Tal es también la opinión de J . BELL (4.) 

(t) Memorias de la academia de ciencias, 1731—1735. 
(2) Idem , i 736, pág. 58. 
(3) Mólanges de chirurgie. Lyon, 176, p. 299. 
(4) Principies of Surgery , vol I , p. 179. 

243. La hemorragia que sucede á la lesión parcial de una ar­
teria , sobretodo si esta lesión ha sido causada por contusión, 
rara vez se detiene con solo los esfuerzos de la naturaleza. Las 
dislaceraciones completas de los vasos rara vez van seguidas de 
grande pérdida de sangre, pues su superíie interna se dislacera, 
se contrae en muchos sentidos , y detiene á Ja sangre coagulada. 
En las heridas por instrumentos punzantes rara vez se lanza la 
sangre á chorros de la abertura de la arteria; sino que se vierte 
entre la arteria y su vaina, se coagula y cierra la abertura que 
el instrumento hiciera. Esta obliteración tarda mas ó menos tiem­
po- pero el coágulo se separa como la arteria no se cierra bajo 
el influjo de la inflamación adhesiva, y cuando la obliteración del 
conducto' arterial.no impide la entrada de la sangre que , salien­
do por la herida hecha en la arteria, se derrama ea su vaina, la 
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dist iende, y forma un tumor c i rcunscr i to que poco á poco a u ­
menta de v o l ú m e n , y ofrece pulsaciones i s ó c r o n a s con los m o v i ­
mientos del c o r a z ó n . Cuando se compr ime ia arteria entre este 
ó r g a n o y la her ida , cesan los la t idos , el tumor disminuye y aun 
desaparece completamente. A este tumor se le ha denominado 
aneurisma falso circunscrito ó consecutivo. Como no salga la san­
gre por la abertura de la he r ida , sin que se estravase en el tejido 
c e l u l a r , todo el miembro se hincha considerablemente , y el t u ­
mor se l lama aneurisma falso difuso ó primitivo. 

244. En las heridas leves de las arterias , y sobre todo en las 
longi tudina les , la esperiencia prueba la potencia que gozan los 
bordes de la herida de reunirse , solo por el influjo de la inf lama­
ción adhesiva, hasta el punto de no poder ha l la r , al poco t iempo 
de haberse verificado la h e r i d a , n i n g ú n vestigio de c icat r iz n i 
en la cara interna ni en la esterna de la ar ter ia . En todas las l e ­
siones considerables de estos vasos, al con t r a r io , el conducto se 
cierra por la e x u d a c i ó n de una linfa coagulable. 

WINTER . SiEBOtu's Cbiron , vol. 1, pág. 366. 
WAI/THER , idem, vol. 111, pág. 83. 
TEXTOR , Nóuveau Chiron, vol. í , cuad. á.0, pág. 423. 
WINTBR , Beschíetbung der Schagader-Verletzung , etc. Sulzbach, 1825. 

Sin embargo, cuando la curación de una herida arterial se verifica sin !a 
pérdida del conduelo de la arteria , como demuestran los esperimentos de 
SAVIABD (Í), PETIT (2), FOUBERT (3) , y SCARPA (4), no siempre} hay cicatriz, 
sino una especie de tapón formado por una masa plástica adherida tenaz­
mente por delante de la herida á las paredes del vaso , y que impide la sa­
lida de la sangre. 

(1) Diario de les sabios , 1 6 9 1 . 
(2) Memorias de la academia de ciencias, 1735. 
^3) Memorias de la academia de ciruj., t . V I , pág. 2 5 1 . 
(4) Des anévrismes. 

245. Los medios con que podemos contener las hemorragias 
son : la compresión, la ligadura, la torsión, la cauterización y la 
ap l i cac ión de estípticos ó de astringentes. 

246. La compresión de las arterias es directa ó indirecta: i n ­
directa, cmndo con los dedos, torniquete ó con cualquier otro 
medio se compr ime la arteria entre el c o r a z ó n y la parte he­
r i d a . Por esta c o m p r e s i ó n evitamos muchas veces las h e m o r r a ­
gias: en las operaciones q u i r ú r g i c a s , por ejemplo , no se emplea 
ordinariamente sino hasta que pueda aplicarse otro medio he­
m o s t á t i c o mas seguro; n i tampoco puede soportarse por mucho 
t i e m p o , porque produce la c o n s t r i c c i ó n del miembro . 

247 La c o m p r e s i ó n con los dedos se hace aplicando uno ó a m ­
bos pulgares á la arteria en el punto en que pueden c o m p r i m i r l a 
contra el hueso: por e jemplo , la arteria c ru ra l sobre la rama h o ­
r izonta l del p u b i s , la b r a q u i a í sobre el h ú m e r o , la subclavia so-
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bre la pr imera cos t i l la , la facial sobre el hueso maxi la r in fe ­
r i o r , etc Puede sust i tuir con bastante comodidad á los dedos 
un compresor aplicado á los puntos precitados: el de EHRLICH (1) 
es uno de los mas adecuados, y en caso necesario se puede sus­
t i tu i r f ác i lmen te por una llave envuelta en un l ienzo. 

(1) Chirurg. Beobachtungen, vol, I , láui. 11, fig. 3. 

248. Los torniquetes [torcalaria; tornacula) se dividen en dos 
especies: los que a d e m á s que á la a r te r ia , compr imen c i r cu l a r -
mente todo el m i e m b r o , y los que solo compr imen el tronco p r i n ­
cipal de ella. A los pr imeros pertenecen el torniquete-garrote i n ­
ventado por MOREix en 1674, y del cual no son mas que m o d i f i ­
caciones los torniquetes de torni l lo y el de hebi l la de ASSALINI. 
El torniquete de MORELL consiste en una pelota de c r i n , en una c i n -
ía resistente de vara y media á dos varas, en un garrote de m a ­
dera muy dura y en una chapa de cuero grueso con una abertura 
en los dos estremos de su d i á m e t r o , capaz de dar paso á la c i n ­
ta.—Los torniquetes de to rn i l lo se par.ecen en que la cinta que 
pasa por encima de la pelota , se aprieta mediante un torni l lo apo­
yado en la parte del miembro opuesta á aquella en que se pone 
ia pelota.—El torniquete que comprime solo la arteria , sin estran­
gular c i rcularmente el m i e m b r o , pertenece á PETIT; y como t ie ­
ne un t o r n i l l o , este p r á c t i c o puede tenerse por el inventor de los 
torniquetes de to rn i l l o . Entre todos ellos, los preferibles son i n ­
disputablemente aquellos en que la chapa de cobre superior e s t á 
unida á la inferior por dos ó cuatro pilares m e t á l i c o s que en el 
momento de la p r e s i ó n dejan completamente i n m ó v i l la chapa SU' 
per ior . 

Para la historia de los torniquetes consúltense: 
CAPRANO , Diss. de tornaculo. Mogunt , 1794i. 
WESPHALEIS, Diss. sistens tornaculoruna cnticem , etc, Jense , tSOO. 
KBOMBHOLZ, Abhandlung aus dem Gebiete der Akalogie, i .apart. Pra­

ga , 1825 , pág. 1. 

249. Para aplicar un torniquete , lo p r imero que ha de hacerse 
es buscar la s i tuac ión de la arteria que se quiere c o m p r i m i r : en 
el brazo, al lado interno del biceps; en el muslo, en el espacia 
tr iangular comprendido entre los m ú s c u l o s adductor y vasto i n ­
terno • y d e t r á s de la r o d i l l a , un poco por encima de la tosa p o ­
p l í t e a . Se coloca exactamente la pelota sobre su t rayec to ; se pasa 
por encima y circularmente al rededor del m i e m b r o la c i n t a , c u ­
yos cabos , en el torniquete de MORELL, deben pasarse por las 
aberturas de la chapa de cuero , sobre la cual se anudan ; des­
p u é s se in t roduce , entre la chapa y la venda , el garrote que sir­
ve para torcer esta ú l t i m a , y se le sujeta con un cordonete.—En 
el torniquete de torn i l lo se aprieta la cinta por medio de la_ he­
b i l l a . El torniquete , cuyas dos chapas me tá l i c a s e s t á n aproxima-. 
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das hasta el punto de tocarse, debe aplicarse al lado opuesto del 
miembro á aquel en que se pone la pelota , y en este punto se 
debe colocar una chapa de cuero ó de ca r t ón para que no cause 
mucho dolor la p r e s i ó n . Mientras se mueve el torni l lo con una 
mano , se debe sujetar con la Otra la chapa inferior á fin de que 
no se disloque. La p res ión debe llegar hasta suspender los m o v i ­
mientos de la arteria por debajo del punto c o m p r i m i d o , ó hasta 
contener la hemorragia que se combate. 

Debe preferirse una pelóla bastante resistente á una venda arrollada y 
á una compresa graduada. 

230. En los casos en que no es posible valemos del to rn ique­
t e , y en que no podr ía obrar por mucho tiempo la c o m p r e s i ó n sin 
estrangular c i rcularmente el m i e m b r o , LANGENBECK (1) y VER-
BIER (2) han propuesto muchos compresores para la arteria il iaca 
esterna; MOHRENHEIM (3) y DAHL (4) para la arteria subclavia; 
WEÜEIUUSEN (5) y MOORE (6) para las estremidades superiores ó 
inferiores; y en f in GRAEFE (7) para las hemorragias de la palma 
de la mano. . 

(1) Biblioteck für Cbirurgie, vol 1, cuad. 1 .° . lam. 11. 
(2) Mein, sur un appareil compressií de Tari, iliaque ext. Paris, 

4823. 
(3) Beobaehtungen verschiedenerchirurg. Vorfaelle. Viena, 1,780, vol. 1 , 

lam. 1, fig. 6.» y 7.a 
(4 PLATNER'S Zuzaetze zu seines Vaters Cbirurgie, lám. 111, flg. 3.a 
(5) RUST'S Magazin, vol. 11, cuad. 3 . ° , lám. IV, V y V I . 
(6) BERNSTEIN , Systematische Darstellung des chirurg. Verbandes, 

lám. X , Bg. 104 , 105 y 106. 
(7) JoMrnaífür Chirurg. und Augenheilkunde , vol. X V I I , pág. 305 . 

Aqui deben colocarse también los diferentes compresores piopueslos pa­
ra la arteria braquial en el pliegue del codo por ESCULTETO , HEISTER, 
DIONIS , PLATNER , BRAMBILIA , DBSAULT , LEBER , AYRER y otros muchos; 
para la arteria temporal, por BELL; para las venas del cuello, por CHABERT; 
para las hemorragias de la lengua , por LAMPE ; para la arteria meníngea, 
por FAULQUIER y GRAEFE ; para la epigástrica , por SCUISDLER y HESSEL-
BACU ; y para las hemorragias del pene, por JOACIUM. 

251. El aparato compresivo que debe aplicarse inmedia tamen­
te sobre la parte interesada, consiste en el uso de compresores 
par t iculares , iguales á los citados en el pá r ra fo anter ior , ó de un 
aparato que abrace c i rcularmente el miembro .—El uso de los 
compresores tiene graves inconvenientes : no pueden sufrirse p o r 
mucho tiempo sin producir dolor é i n f l a m a c i ó n ; suspenden c o m ­
pletamente la c i r cu l ac ión en todo el m i e m b r o , y no se consigue 
el objeto deseado si la arteria no es superficial y no se apoya i n ­
mediatamente sobre un hueso,—Cuando se quiere emplear u n 
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aparato compresivo, sobre todo para una les ión en el pliegue del 
codo, conviene envolver con a n t i c i p a c i ó n todo el miembro .—Si 
con un compresor situado entre el c o r a z ó n y el punto herido se 
ha contenido la hemorrag ia , se l impia la her ida ; á beneficio de 
una suave p r e s i ó n se le quita toda la sangre que pueda contener; 
se aproximan exactamente sus labios, y se los sostiene asi uno 
contra otro por medio de una t ira de d iaqui lon ; ó bien se aplica 
sobre la herida una compresa p e q u e ñ a , y otra l e n g ü e t a ó una 
•venda que rodee en forma de oo á la a r t i c u l a c i ó n ; se coloca en 
sesuida una compresa graduada, y se cubre el miembro con 
vueltas de venda; el aposito q u e d a r á puesto hasta que se afloje, 
en cuyo caso se le vo lve rá á aplicar del mismo modo. La her ida 
puede"cicatrizarse en m u y poco t i empo , en cinco ó seis d i a s , y , 
al levantar el aposito, generalmente se encuentra un tumor duro , 
producido por el tej ido celular y una c o l e c c i ó n mas ó menos c o ­
piosa de sangre; tumor que solamente con el aparato compresivo 
desaparece al cabo de mas ó menos tiempo.—WINTER ha demos­
trado que las heridas longitudinales de las ar ter ias , hechas con 
instrumentos punzantes, eran las ú n i c a s que se cicatr izaban con­
servando intacto el conduelo ar ter ia l . 

Para hacer esta compresión WINTER recomienda una lengüeta de muchos 
cabos bastante larga, y por encima de ella muchas vueltas de venda; preten­
diendo que este aposito es mas sólido y se afloja con menos facilidad que el 
ordinario: tal es también la opinión de THEDES. 

232. Ui compresión inmediata se hace con bolitas de hilas y 
pedazos de a g á r i c o empapados de antemano en sustancias e s l i p -
t icas , los cuales se introducen en la herida hasta la abertura de 
la ar ter ia , y se aplica un vendaje compresivo suficientemente apre ­
tado. Esta especie de c o m p r e s i ó n ofrece poca segur idad , y se 
opone mucho á la c i ca t r i zac ión de la herida ; y a s í , su uso debe 
l imitarse á los casos en que la sangre resude por toda la super f i ­
cie de una herida , si se ha interesado la arteria m e n í n g e a ; y 
t a m b i é n á las hemorragias abundantes de las fosas nasales, a las 
que sobrevienen d e s p u é s de la o p e r a c i ó n de la talla , á las opera­
ciones hechas en los tejidos e r éc t i l e s como los grandes labios, e tc . 
Esta c o m p r e s i ó n da í n u y buen resultado cuando la arteria puede 
compr imi rse sobre un hueso. 

233. La ligadura de la arteria que suministra sangre es entre 
todos los medios h e m o s t á t i c o s el mas senci l lo , el mas seguro y 
el que puede practicarse en mas casos. Detiene inmediatamente 
la hemorragia , determina la i n f l a m a c i ó n , la e x u d a c i ó n de una l i n ­
fa p l á s t i ca y la adherencia de las paredes ar ter iales . Esto se v e r i ­
fica no solo cuando estas membranas se aplican una contra otra 
por efecto de la l igadura , sino que t a m b i é n cuando por una cons­
t r i cc ión demasiado fuerte han sido divididas las membranas i n ­
terna y media de la a r t e r i a , y solo queda ilesa la esterna. 

JONES dice que sus observaciones le inducen á creer que la división de las 
membranas interna y media determina un grado de inflamación suficiente pa-
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ra producir la obliteración de la arteria; y que esta división basta para obtener 
el mismo resultado , aunque se quitase inmediatamente la l igadura.-Al de­
mostrarnos la esperiencia que una compresión prolongada por mucho tiem­
po, o la apbcacion de una ligadura ancha , sin división de membranas , bas­
ta para ocas.onar la obliteración de una arteria, nos da una prueba de que 
no es indispensable la división de las túnicas interna y media. 

CRAMPTON {i) y SCARPA (2) han demostrado con numerosos esperimen-
tos que la membrana interna de las arterias , que pertenece á las serosas es 
invadida con la mayor facilidad de inflamación adhesiva , sin solución de 
continuidad, y determina fácilmente la exudación de una linfa plástica y 
en hn, que una compresión continua basta para producir la oblite­
ración 

(O Transact, médico-chirurgicales, t. V I I , pág. 341. 
m Tratada de la ligadura de los grandes troncos arteriales, etc. ,1819. 

234. Estas diferentes acciones de la l igadura forman la base 
de los diversos procedimientos que ios autores han puesto en 
practica para su a p l i c a c i ó n . Los que creen necesaria la d iv is ión de 
las membranas arteriales se s i rven de hi lo redondo, fuerte y poco 
S n 0 ' í aPriet;)n de modo que solo dejan ilesa la membrana 
esterna. Los que son de opin ión cont rar ia aplican una ligadura 
ancha y t a m b i é n un p e q u e ñ o c i l ind ro de madera ó de estona so­
bre el trayecto de la a r te r ia , comprendiendo en la l igadura lá ar-
Í ^ H L : P0r eSte medi0 se aPlana el vaso - se «oean sus 
paredes, y el hilo solo se aprieta lo preciso para impedi r la s a l i ­
da de la sangre. Estos ú l t i m o s p r á c t i c o s miran la divis ión de las 
membranas como una herida contusa y dislacerada, y por tanto 
con de r t a tendencia á la s u p u r a c i ó n ; creyendo a d e m á s que la l i ­
gadura en vez de aproximar las membranas interna y media que 
han sido d iv id idas , no hace mas que fruncir y estrangular la es­
terna , cuanto que la membrana esterna , que es m u y d é b i l , ono-

OKI6008 resistencia a la i m p u l s i ó n de la sangre. 
255. A pesar de objetarle al hi lo sencillo v redondo que corta 

las membranas internas de la a r t e r i a , la esperiencia ha hecho 
adoptar generalmente este modo de ligadura ; porque la i n í l a r a a -
cion que determina produce una ob l i t e rac ión tanto mas perfecta 
y contiene la sangre con tanta mayor seguridad , cuanto que e l 
conducto arterial esta completamente cerrado, cuando la l i g a d u -
S t ™ vC,?er a cons?cuencia de la u l c e r a c i ó n de la membrana 
esterna. Volveremos a ocuparnos de este modo de l igadura al t ra ­
tar de los aneurismas. 

r.rT?{ En ,a 1lil?adur.a de una arteria es preciso cuidar de no c o m ­
prender en el hilo ninguno de los ó r g a n o s que la rodean , n i ais-
\ZlTF0C0 d f ^ a d o la arteria. Se coge con unas pinzas la aber-
e n . s f J r ^ l f " ^ ' . y 86 eIerce.lina t r a c c i ó n . Un ayudan-

^ r f i n n H del VaS0' COgldo ? elevado , una l igadura de 
seda, ledonda no m u y gruesa, pero fuerte y encerada; hace 
u n nudo sencillo , y asiendo con las manos cada uno de los ca~ 
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bos de la l igadura , aprieta u n poco el nudo , d i r i g i é n d o l e contra 
la arteria con sus dos dedos í n d i c e s ; d e s p u é s aprieta con bastan­
te fuerza , y hace otro nudo. 

Para practicar esta operación , las pinzas comunes son indudablemente 
el mejor instrumento que puede emplearse para coger la arteria , pues los 
ganchos y los demás aparatos mas ó menos ingeniosos adaptados á estas pin­
zas son enteramente superfluos; pero en el caso en que un cirujano tuviese 
que hacer solo la ligadura de una arteria dividida , son preferibles unas pin­
zas de pasador. — Además de las antiguas pinzas de ligar, debemos mencio­
nar aquí el gancho de BROMFIELD y las modificaciones que en 61 han hecho 
ZANG y C. BELL, y las pinzas de gancho de ASSALINI ; las de BRÜNINGIIAU-
SEX y de RÜST ; las armadas de una rama accesoria y movible , destinada á 
empujar el asa del hilo, y que ha sido propuesta por BLOEMEU y ASSALIHI; 
las pinzas de tenáculo de WEIMIOLD ; el doble tenáculo de WEIU; el porta-
nudos de JACOBSON destinado á colocar y apretar la ligadura. 

Consúltense : 
HOLTZE , De arteriarum ligatura, lám. X I . Berlin , Í 8 2 7 . 
COLOMBAT , Revue médicale, diciembre, 1829 , pág. 4 0 7 , con láminas. 
GRAEFE , en su Diario, vol X I I , pág, 6 5 1 . 
ASGELSTEIN , Diario de GRAEFE, vol. X V I I , pág 1 6 1 , 

257. Guando una arteria e s t á tan hundida en las carnes que 
es imposible coger la , vale mas ponerla á descubierto por medio 
de algunas incis iones , aislarla y ligarla , que hacer lo que a lgu­
nos p r á c t i c o s han aconsejado , es dec i r , atravesar c i rcularmente 
con una aguja corva y enhebrada con un hilo las partes blandas 
que rodean la a r te r ia , y en seguida apretarle de modo que se 
comprenda en el asa de la ligadura el estremo del vaso y las par­
tes blandas inmediatas. Este procedimiento operatorio solo debe 
practicarse en el caso de haber c o n t r a í d o la arteria adherencias 
tan fuertes, que es imposible levantarla.—Gomo e s t é herida una 
arteria considerable, y no se pueda descubrir la al mismo n ive l de 
la her ida , es preciso buscarla en otro pun to , entre la herida y el 
c o r a z ó n , y l igar la . 

Divididas, en parte ó en totalidad, arterias gruesas , de aquellas cuyas 
ramificaciones forman muchas anastomosis, es necesario aplicar dos ligadu­
ras , una por encima y otra por debajo de la solución de continuidad , sin lo 
cual la sangre conducida por las colaterales refluyendo por la eslremidad i n ­
ferior originaria una hemorragia. 

258. Se corta uno de los cabos de la l igadura por cerca del 
nudo, y se lleva el otro al á n g u l o de la herida mas p r ó x i m o al s i ­
tio en que se pusiera aquella. S i g u i é n d o s e los preceptos que aca­
bamos de dar , es m u y raro que sobrevenga alguno de los acc i ­
dentes atr ibuidos á las l igaduras. El hi lo cae de las arterias grue­
sas entre los catorce y los quince dias , y antes de las p e q u e ñ a s . 
Si permanece mas t i e m p o , es que se halla retenido por las granu-



DE LAS HERIDAS 
laciones que le rodean: en este caso se le desprende mediante 
tracciones y torsiones repetidas. 

Muchos prácticos, y entre ellos LAWRENCE (I) , HENSEN (2), DELPECH (3), 
WALTIIEH (4), etc., recomiendan que se corten los dos cabos del hilo muy cer­
ca del nudo , á fin de obtener mas fácilmente la reunión por primera inten­
ción. El nudo que queda en el fondo de la herida debe cubrirse de una cáp­
sula ó ser absorbido. Estoy distante de recomendar tal práctica , porque 
muchos hechos (3) prueban que el nudo que permanece necesita para su sali­
da la reabertura de la herida , y determina }a supuración , espone á trayec­
tos fistulosos, etc. Por lo demás , siguiendo los preceptos establecidos mas 
arriba , nunca ha determinado ningún accidente el hilo que queda en la he­
rida.— Para obtener mas fácilmente la reabsorción del nudo del hilo han 
aconsejado algunos prácticos el uso de la cuerda de tripa reblandecida , ó de 
un pedazo muy delgado de cuero (6). — Igualmente se han hechoesperimentos 
sobre el uso del hilo metálico (7) en la ligadura de las arterias. 

(1) Médico-chirurg. Transactions , vol V I , p. i 3(5. 
(2) líemerhungen über cinigc gegenstajnde, etc. Halle, 1 8 2 0 , pági­

na 180. . 
(3) Observ. et rétlex. sur la ligature des principales artéres. Monlpel-

lier , i 823 ', pág. 85. 
(4) FRAENKEL, Diss. de laqueis arteriarum deligationi inservieulibus. 

Bonne, 1824. — DIEFFENBACII, Ueber das Abschneiden der Unterbindungs-
faeden , etc.—Rusx's Magazin , vol. X X I V , cuad. í .», p. 4 7. 

(5) GÜTUIUE , Blessurcs par armes á feu , 1819 , pág. 109. 
GROOS , London medical Repositary , vol V I I , pág. 363. 
(6) JAMESON, Remarques sur l'hémorrhagie traumatique. Medical Recor­

dé r , etc., vol. X I , enero , 1 827. 
(7) LBVRET , American Journal of medical sciences, 1829, mayo. 
LAU , Rusx's Magazin , vol. XXIV , cuad. 1.0 

259. La torsión de las arterias , conocida ya de GALENO (1), ha 
sido preconizada en estos últimos tiempos por AMUSSAT ("2) y TIER-
IIY (3) como el medio mas seguro de contener una hemorragia ar­
terial; varios esperimentos hechos en los animales los han con­
firmado también en esta opinión.—LÍBER (4) no ha hecho mas 
que repetir sus esperimentos en Alemania.—VELPEAU (O) es el 
primero que ha practicado la torsión en el hombre.—AMUSSAT, 
FRICKE , DIEFFENBACH, etc. , han hecho sobre este punto numero­
sos esperimentos (6). 

(1) GALENO (Meth. med., l ib . V , cap. 111 , pág. 318, edic. Kühn), d i ­
ce: Prwtereá vena ne sit aut arteria, post hoec injeeto unco atlollat , et 
modicé intorqueat. 

(2) Archives genérales de médecine, t . XX , agosto , 1829, p. 606 . 
(3) De la torsión des artéres. Paris , 1 829. 
(1) HECKBR'S Annalen, febrero, 1830 , vol XV, pág. 183— 196. 
(3) Gazette médicale , lom. I , n.» 48, nov. 1830. 
(G) SCHUADEU , Diss. de torsione arteriarum, Berl., 1830. 
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260. Los efectos de la to r s ión sobre las-arterias son los s iguien­

tes: I.0 c ó r l a n s e ó d i s l a c é r a n s e á pocas lineas por encima de la 
abertura de la arteria sus membranas interna y media , que apro­
x i m á n d o s e entre s í , y s e p a r á n d o s e de la membrana celulosa , se 
retiran h á c i a el conducto del vaso , y forman en él un fondo de 
saco ó una especie de vá lvula designada con el nombre de inter­
na; 2.° de la membrana celulosa procede la vá lvu la esterna, que 
tiene la forma de un fondo de gor ro , y cierra exactamente la 
abertura de la ar ter ia ; 3.° fó rmase constantemente un coágu lo 
de sangre que llena el cal ibre de la a r te r ia ; í ." la membrana i n ­
terna y media se inflaman , y viene una e x u d a c i ó n de linfa p l á s ­
tica que acaba de Henar el cal ibre del vaso , ó establece adhe-^ 
reacias entre sus l á m i n a s ; 5.° la s u p u r a c i ó n y la u l c e r a c i ó n pue ­
den apoderarse de la estremidad , pero no se han observado t o ­
davía en el hombre ; y 6.° o b l i t e r á n d o s e el conducto de la arteria 
liasta el nivel de la primera cola tera l , queda reducido á un co r -
don f ibro-celuloso. Los resultados a n a t ó m i c o s que da la t o r s i ó n , 
son enteramente i d é n t i c o s á los que produce la l igadura.—Si la 
tors ión no es bastante completa, las membranas de la arteria pue­
den destorcerse, y causar una hemorragia consecutiva ; la espe­
cie de nudo que forma la lorsion se encoge por la c o n t r a c c i ó n p r o ­
pia de la arteria , y por el acortamiento que determina aquella 
en el fondo de las partes blandas, las cuales oponen todav ía u n 
obs tácu lo á la salida de la sangre, aunque su choque la haga sa l ­
tar un poco á cada p u l s a c i ó n . 

261. Muchos m é t o d o s se han seguido para pe rc ib i r la t o r s i ó n , 
AMUSSAT ase la ar ter ia , y la saca cinco ó seis l íneas de la s u ­

perficie de la herida con unas pinzas-, cuyas ramas v a r í a n de 
grosor s e g ú n el volumen del vaso, provistas de un aparato c u a l ­
quiera para mantenerlas cerradas; y con otras pinzas d e e s t r e m i -
dades obtusas ó con un bis tur í p e q u e ñ o la desprende de las pa r ­
tes c i rcundantes , de las que queda completamente aislada. La 
arteria se debe coger y fijar al n ivel del punto en que sale de las 
partes blandas , ya con los dedos de la mano izqu ie rda , ya con 
las segundas pinzas; y en seguida se tuerce la po rc ión de arteria 
separada de los tejidos blandos hasta que la parte que se ha co­
gido para hacer la tors ión cae dislacerada, en cuyo caso se d e ­
tiene seguramente la hemorragia.—Debe cuidarse (le que no o c u ­
pe ninguna gota de sangre el pedazo de arteria comprendido en­
tre las pinzas que asen y fijan , y las que verifican la t o r s i ó n . — 
En los casos en que no hubiese pinzas, se debe, s e g ú n lo -p rac t i ­
caba GALENO , atravesar la ar teria con un clavo ó un alfi ler, y ha­
cer la t o r s i ó n . 

THIERRY coge la arteria con unas pinzas provistas de un apa­
rato que las mantiene cerradas, y sin sacarla al esterior , se con­
tenta con torcerla cuatro ó cinco veces , si es delgada , y seis ó 
siete si es mas gruesa, pero sin dislacerarla. 

FRICKE saca suavemente la arteria cuatro ó cinco l íneas de la 
superficie de la he r ida , pero sin fijarla en este n i v e l , á fin de que 
la t o r s i ó n pueda estenderse mas allá de dicho punto; y unas se-
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gundas pinzas desprenden la arteria de las partes que la rodean. 
Para coger ta arteria se sirve FRICKE de unas pinzas comunes, 
cuyos dientes situados en sus estiemidades no se encajan unos 
en otros , y solo sí una de sus ramas tiene una punta que se i n ­
troduce en una abertura de la otra para evi tar los movimientos 
laterales de ambas ramas. Durante la t o r s ión se aplican c i r c u -
larmente á las pinzas los dedos de la mano izquierda, y á cada 
movimiento de tors ión tas rodean á modo de anil lo movib le . La 
tors ión debe cont inuar basta que la po rc ión asida se desprenda 
de la a r te r ia , lo que ordinariamente sucede á las ocho ó nueve 
vueltas.—El n ú m e r o de torsiones debe ser por otra parte propor­
cionado al volumen de la a r te r ia ; y aun , j u z g á n d o l o necesario, 
se debe l levar hasta la dislaceracion. 

DIEFFEPÍBACH se sirve de las pinzas de RUST , cuyas ramas han sido al­
go ensanchadas. KLUGE ha propuesto un instrumento particular que hace 
la torsión mediante un resorte en espiral adaptado á unas pinzas. 

Véase: 
RUST, Handbuch , der Chirurgie , t I I , pág. 29f. 

262. La esperiencia ha demostrado hasta el día que basta la 
tors ión para contener ta hemorragia aun de las arterias de mas ca­
l ibre .—Las ventajas que la to r s ión puede tener sobre ta ligadura 
son las siguientes: 1.a no queda en la herida ningnn cuerpo es-
t r a ñ o , y la r eun ión por pr imera i n t e n c i ó n se verifica con fac i l i ­
dad , y como no puede suceder en haciendo la ligadura , ya se sa-, 
quen los lutos hasta los bordes de la her ida , ya se les corte por 
cerca del n u d o ; y 2.a en accidentes imprevistos puede el c i ru ja­
no por sí solo y sin ayudante contener una hemorragia : sin e m ­
bargo, estas razones no me parecen suficientes para hacer adop­
tar la to r s ión y desechar la l igadura. 

A p r o p ó s i t o del par t icular pregunta DIEFFENBACH (1) si la es­
pecie de nudo que forma la to r s ión en la estremidad de la ar ter ia , 
no debe mirarse como u n verdadero cuerpo e s t r a ñ o que se opone 
á ta r eun ión por primera i n t enc ión ; si no pod r í a l lamar en torno 
suyo s u p u r a c i ó n , aunque la esperiencia demuestra que forma ad­
herencias con las partes vecinas; y en fin, si esta r e u n i ó n por 
pr imera i n t enc ión no seria una causa de s u p u r a c i ó n del vaso tor­
cido y dislacerado y de hemorragias consecutivas.—Lo que yo 
conozco de los esperimentos hechos sobre la tors ión de las ar te­
rias no alega en su f^ivor, sobre todo en tas heridas de la cara, 
porque mas veces que la l igadura ha determinado la s u p u r a c i ó n . 
La t r a c c i ó n ejercida sobre una arteria voluminosa para hacer que 
salga cuanto necesario sea á tas maniobras que se quieren prac­
t i ca r , puede r o m p e r , hasta las primeras colaterales, la unión que 
existe entre sus diversas membranas , y promover accidentes 
funestos; lo cual no es de temer respecto de las arterias de po-

Hj RUST , Handbuch der Chirurgie , t. I I , pág. 287. 
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m cal ibre . La t r a c c i ó n y la con tus ión qae se ejercen sobre las 
paredes de la a r te r ia , desprenden siempre alsunas de sus p a r t í ­
culas, que mueren , y son invadidas de s u p u r a c i ó n . Torcida una 
arteria cerca del origen de una de sus gruesas colaterales ofrece 
menos probabilidades de buen éx i to , porque la especie de nudo 
formado por la to r s ión no deja el espacio necesario a la f o r m a c i ó n 
del coagulo ( l ) . 

La segunda ventaja que se a t r ibuye á la to r s ión , a saber que 
puede practicarse sin ayudante , es siempre m u v estimable ; o b ­
servamos, sin embargo, que no lo es menos en la l igadura hecha 
con una de las pinzas de pasador de que va hemos hablado. T a m ­
poco debe callarse que , si la to rs ión se" hace con presteza, es 
muchas veces muy difícil coger y aislar las arterias que a t ravie­
san tejidos m u y densos, y cuesta mucho poner en las cond ic io ­
nes necesarias para esta o p e r a c i ó n las arterias situadas p rofun­
damente. Así que , por regla general , la ligadura es mas segura y 
mas fácil que la t o r s i ó n . — C o m u n m e n t e ambas operaciones son 
dolorosas en un mismo grado, y solo cuando sea difícil co^er y 
aislar la arteria , es siempre mas mortificante la t o r s i ó n . D 

(I) MANEC , Traite de la ügature des arléres. Paris, 1832, pág. 30. 

263. Este e x á m e n comparativo de las ventajas é inconven ien ­
tes de la to r s ión de las arterias nos demuestra que no debe p r e ­
ferirse absolutamente á la l igadura sino en los casos en que i m ­
porta no dejar en la herida n i n g ú n cuerpo e s t r a ñ o , como puede 
suceder en la les ión de las arterias e p i p l ó i c a s , m e s e n t é r i -
cas, e tc .—En e l caso de i n f l a m a c i ó n , de osi f icación ó de c u a l ­
quier otra d e g e n e r a c i ó n de las arterias , la to r s ión es tan poco 
feliz como la ligadura , aunque HOEHLER (1) cree que torcida una 
arteria osificada puede seguir buen resultado.—Por lo d e m á s , en­
tre los diferentes procedimientos que se emplean para la to rs ión 
merece la preferencia el de FRICKE. 

(IJ Alíñales de KECKER , t. X V , cuad. 1.» 

364. Los astringentes ó estípticos que se usan para contener 
las hemorragias determinan una c o n t r a c c i ó n mas pronta de la 
estremidad de las arterias , y acaso t a m b i é n la fo rmac ión mas r á ­
pida del c o á g u l o . Entre estos medios h e m o s t á t i c o s se encuentra 
el agua fria , el aguardiente , el agua vulnerar ia de THEDEN el 
a lumbre , el v i t r i o l o , etc. Cuanto mas fríos e s t én estos medios 
mayor es su e n e r g í a : mezclados con la goma quino , la a r á b i c a ó 
con la colofonia , forman un como b e t ú n que cierra m e c á n i c a ­
mente la herida. Sü acc ión , sobre todo cuando se necesita ejer­
cer una c o m p r e s i ó n en la he r ida , es siempre perjudicial á la c i ­
ca t r i zac ión , aumenta la in f lamación , y j a m á s evita las hemorra­
gias consecutivas ; su uso, por tanto , debe l imitarse á las de ar-
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l e r í a s de p e q u e ñ o ca l i b r e , de las membranas mucosas y de los 
ó r g a n o s parenquimatosos.—Los esperimentos heciios por GTUE-
FE 1) en los animales y en el hombre con el agua de BINELLI 
exigen la mayor a t e n c i ó n , si pues, aplicando á la superficie de 
una herida por espacio de cinco á diez minutos hilas empapadas 
en esta p r e p a r a c i ó n , ha notado que la hemorragia de los peque­
ñ o s y grandes vasos arteriales, aun de la arteria c rura l d e s p u é s 
de la a m p u t a c i ó n del mus lo , y de la c a r ó t i d a en el cabal lo , se 
detiene pronto v duraderamente , sin n i n g ú n otro aux i l io , sin el 
menor do lo r , s in producir a l t e r a c i ó n de co lor , sin escara y sin 
n i n g ú n accidente local ni general; y el examen de las arterias que 
daban la hemorragia que cesara con dicha p r e p a r a c i ó n , demos­
t r ó que se hallaban perfectamente cerradas por un trombus que 
ocupaba mucha longitud del interior del vaso.—Las indagaciones 
q u í m i c a s no han demostrado hasta el dia en este agua ninguna 
sustancia realmente ac t iva , n i á l c a l i , á c i d o , sal , n i p r e p a r a c i ó n 
alguna mine ra l . 

[ i ] Journal für Chirurgie , vol. XV11I, p. 2; —vol. X V I I , p. 650, 

265, La cauterización por el hierro candente aplicado á una 
arteria herida produce una escara que cierra la abertura , y por 
encima de ella se forman en el in te r io r de la arteria un coágu lo y 
una e x u d a c i ó n de linfa p lás t i ca que trae la adherencia de las 
membranas; pero como la escara se desprende muchas veces de­
masiado pronto , y como t a m b i é n la c a u t e r i z a c i ó n promueve siem­
pre una s u p u r a c i ó n abundante, debe l imitarse su uso á los casos 
en que la sangre salga copiosamente de p e q u e ñ o s vasos inacce­
sibles á la ligadura , "y cuando los e s t í p t i co s y la c o m p r e s i ó n no 
hayan tenido efecto, v , g , , en la hemorragia de la cavidad b u ­
cal . Todos los d e m á s c á u s t i c o s que se han recomendado deben 
desecharse completamente, . . 

266. Contenida la hemorragia , todos los cuidados del c i ru j a ­
no deben dir igi rse á impedi r la reincidencia (hemorragia consecu­
t iva ) . El enfermo debe guardar la mayor qu ie tud , y en algunos 
casos graves ponerse á su lado un ayudante inte l igente , sobre 
todo como sea intensa la fiebre inf lamatoria . Si sobreviene una 
hemorragia consecutiva , proviene de una arteria que q u e d ó s in 
l i ga r , ó cuya ligadura se ha caido antes de t i empo, ó de toda la 
superficie de la he r ida , y sin poder ver n i una sola arteria quede 
sangre. La abundancia de la hemorragia debe decidir al p r á c t i c o 
á e l e g i r el torniquete , la c o m p r e s i ó n , los es t íp t i cos ó la l igadura. 
Durante el curso de la fiebre inf lamator ia , en especial si es v iva , 
las aplicaciones frías d e s p u é s de una s ang r í a copiosa bastan m u ­
chas veces para contener una hemorragia.—Las que sobrevienen 
d e s p u é s , son causadas por la ca ída prematura de la l igadura, por 
ía u l c e r a c i ó n de la a r te r ia , ó por una gran atonía de los vasos y 
una tendencia de la sangre á descomponerse;—En el pr imer caso, 
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la curac ión mas ó menos adelantada de la her ida , el grosor y la 
posición de la arteria d e c i d i r á n si conviene hacer la l igadura, 
emplear la c o m p r e s i ó n y los e s t í p t i c o s , ó ligar el tronco ar te r ia l 
por encima de la herida.—En el segundo caso pueden estar i n d i ­
cados los es t íp t icos empleados localmente, la c o m p r e s i ó n , la cau­
ter ización ó la ligadura de la arteria por la parte superior de la 
les ión ,—Conviene emplear t a m b i é n un r é g i m e n fortificante unido 
á los á c i d o s , s e g ú n el estado general del enfermo. 

Véase: 
CHELIUS, Anales clínicos de Heidelberg, t. I I I , p. 337 
Las hemorragias consecutivas sobrevienen con bastante frecuencia cuan­

do la ligadura se ha aplicado inmediatamente por debajo de una arteria co­
lateral considerable, así como á consecuencia de un estado morboso de las 
membranas de la arteria que sufre la ulceración. —Como estén osificadas las 
arterias , se precave con bastante seguridad la hemorragia introduciendo 
en el calibre del vaso un cilindro de estopa y aplicando sobre la arteria una 
ligadura ancha, pero medianamente apretada. 

267. Guando se ha contenido la hemorragia, el buscar y estraer 
los cuerpos estraños que puedan exist ir en la her ida , reclaman 
la mayor a t e n c i ó n ; porque ellos retardan la c i c a t r i z a c i ó n , y de­
terminan violentas inflamaciones, s u p u r a c i ó n , gangrena, acc i ­
dentes nerviosos, etc. Estos cuerpos e s t r a ñ o s suelen ser, t ierra, 
pedazos de vestidos, balas, fragmentos del instrumento vu lne ­
rante, esquirlas, e tc . , cuerpos cuya presencia y posición puede 
reve lá rnos las el e x á m e n del in ter ior de la her ida . Esta indaga­
ción es m u y fácil en las heridas por instrumentos cortantes y con­
tundentes, pero muchas veces presenta grandes dificultades, so­
bré todo en las hechas por instrumentos punzantes ó armas de 
fuego. E s t r á e n s e los cuerpos, ya con las pinzas comunes, ya con 
las de ani l lo , ya con un s a c á b a l a s : el de PERCY es seguramente 
preferible, porque podemos, s e g ú n los casos, servirnos de la cu ­
chara, de las pinzas ó del tirafondo. Si el cuerpo e s t r año está s i ­
tuado cerca de la piel en el lado opuesto á la abertura de entrada, 
se hace una inc i s ión y se le estrae; si la forma de la herida opo­
ne a lgún obs tácu lo á la estraccion, se la dilata en una d i recc ión 
conveniente. Cuando un cuerpo e s t r a ñ o , por ejemplo una bala, 
se ha fijado en un hueso, su estraccion es por lo c o m ú n difícil. 
Si se encuentra superficialmente, una espá tu la ó una legra puede 
bastar para su estraccion; y cuando , por el contrar io, es tá s i ­
tuado profundamente ó se ha fijado entre dos huesos, debe r e -
currirse al s a c á b a l a s . Como por este medio no se consiga el fin 
propuesto, se le deja en el fondo de la herida, y muchas veces 
sale en el periodo d é s u p u r a c i ó n . Este tratamiento especiante pa­
rece ser preferible al que consiste en emplear la gubia y el mar­
tillo ó el t r é p a n o ; debe sin embargo hacerse una escepcion en 
las heridas del c r á n e o . Cuando haya esquirlas, es preciso obrar 
con prudencia y no estraer mas que las que e s t é n completamen­
te sueltas, pues las adheridas deben restituirse á su lugar , y es-

TOMO I . 10 
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perar á que se consoliden, ó á que la supuración acabe de des­
prenderlas. 

La estracción de los cuerpos estraños merece los mayores cuidados. En 
algunos casos muy raros se rodean de una cápsula celulosa y quedan in­
ofensivos. Con frecuencia se dislocan poco á poco en diversas direcciones , y 
mas tarde determinan compresión , inflamación, supuración, etc Solo 
hay contraindicación en los casos en que la estracción tenga que promover 
accidentes mas graves que la presencia del cuerpo estraño en la herida. Es­
to es lo que sucede cuando esta se halla considerablemente hinchada y cuan­
do la estracción necesita esfuerzos violentos , ó el cuerpo estraño tapa una 
arteria grande que haya sido dividida. 

268. Contenida la hemorragia, estraidos los cuerpos estraños 
y limpia la herida, la naturaleza de esta última indicará si debe 
intentarse la reunión por primera intención con preferencia á la 
efectuada por supuración y por granulación: la primera es siem­
pre mas ventajosa, porque la curación es mas rápida, se com­
plica con menos accidentes y solo deja una señal poco visible de 
la lesión. 

269. Cuanto mas regular es la solución de continuidad , mas 
tendencia tiene á la curación por primera intención: pero no su­
cede así cuando las partes antes de ser divididas se hallaban 
muy tensas, y han sufrido una violenta contusión, pues la in­
flamación que sobreviene determina necesariamente la supura­
ción. Entre la división limpia de las partes por instrumentos cor­
tantes y la desorganización por los cuerpos contundentes existen 
muchos grados. Las contusiones leves reclaman la reunión, al 
paso que las fuertes la contraindican. Cuando se ha tratado, por 
la aproximación, obtener la reunión de las partes, y lo han im­
pedido ciertas circunstancias, siempre se ha ganado algo, como 
los bordes de la herida se hayan reunido en algunos puntos, por­
que de este modo la herida pierde parte de su estension, y la su­
puración es menos copiosa; solo en las heridas anchas y que pro­
vienen de una contusión profunda, ni puede efectuarse la reu­
nión, ni debe interesarse la aproximación. 

La lesión de los huesos no contraindica la reunión, porque 
las partes completamente separadas, y pendientes del colgajo 
permiten todavía la cicatrización; sin embargo es sumamente di­
fícil en estos casos adaptar el pedazo de hueso á la parte de que 
se ha desprendido , sobre todo si están ya hinchadas las partes 
blandas: de aquí el consejo dado por muchos prácticos de sepa­
rar la porción huesosa desprendida siempre que no se pueda adap­
tarla exactamente. 

La forma y la estension de la herida jamás son contraindica­
ciones de la reunión. Como no haya mucha hemorragia, puede 
contenerla una reunión exacta ; pero, como sea copiosa, se cor­
tará cuanto antes, y su naturaleza indicará con tiempo si ha de 
intentarse la reunión. La presencia de cuerpos estraños en la he­
rida debe oponerse también á la reunión, hasta tanto que se los 
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estraiga , y la de un agente de l e t é r eo en la misma es una con­
t ra indicación absoluta. Cuando en el fondo de la herida existe un 
l iquido, cuya presencia pudiera ser nociva, precisa abstenerse 
también de reun i r í a antes de haberle evacuado, á no ser que este 
liquido sea de alguna ut i l idad para la cu rac ión , 

270, Una herida que se quiera reunir ha de limpiarse v de-
tegerse de la sangre coagulada ó l íquida .que contuviere V á 
con t inuac ión , se a p r o x i m a r á n las partes lo mas exactamente posi­
ble y.de modo que se correspondan los tejidos semejantes Los 
medios de que nos valemos para mantenerlas en contacto son la 
posición de ellas y los medios un i t ivos , los aglutinantes y la su­
tura : en muchos casos la r e u n i ó n exige el uso s imu l t áneo de to­
dos tres medios. 

2I.1' • fa Pf£c¿on de una parte que ha sufrido una solución de 
continuidad debe ser t a l , que los labios de la herida se hallen en 
completa r e l a j ac ión ; precepto que con especialidad ha de guar­
darse en las heridas que interesan los m ú s c u l o s oblicuamente En 
las trasversales situadas al n ivel de las articulaciones, si intere-
S ^ e l i l a « 0 de la estension' el miembro debe estar estendido • si 
el de la f lexión, doblado. Las heridas longitudinales no reclaman 
por lo general ninguna pos ic ión par t icu lar , porque comunmente 
están poco separados sus labios. En este géne ro de heridas la po­
sición en que los bordes de la solución de continuidad se hallan 
tensos, es el preferible en los mas de los casos. Por lo d e m á s no 
se recomienda la posición del miembro sino para aplicar mas' fá­
cilmente y ayudar la acción de los medios unitivos. 

272. Los medios unitivos [fascice unientes) son los que se em­
plean para aproximar y mantener en contacto inmediato las par­
tes d ivididas: su apl icac ión va r í a s egún la forma, d i recc ión v s i ­
tuación de la herida. Para las trasversales de las estremidades se 
usan dos compresas l engüe t a s cuya lat i tud es té en r e l ac ión con 
la de la her ida; se divide una de ellas hasta su mitad en tantos 
cabos como pulgadas tiene de l a t i t ud , y en la otra se hacen t an ­
tos ojales como cabos la p r imera ; se aplican las dos compresas 
asi [jreparadas, la una por encima, y la otra por debajo de la he­
r ida , y se las fija por medio de una venda aplicada c i r cu la rmen-
te. Entonces se introducen los cabos de una de las compresas en 
ias aberturas correspondientes de la otra; d e s p u é s se t ira de sus 
estremos en sentido inverso, y se les sujeta con algunas vueltas 
de venda.—En las heridas longitudinales de las estremidades se 
emplea una compresa l e n g ü e t a , de cuyos estremos uno está d i ­
vidido en cabos de una pulgada de ancho, y otro presenta tantas 
aberturas como cabos tiene el pr imero; compresa que, aplicado 
su centro sobre la parte del miembro diametralmente opuesta á 
aquella en que se encuentra la herida , se traen ambos estremos 
nacía esta, y , d e s p u é s de haber introducide los cabos en los oja-
Jes, se t i ra de ellos en sentido inverso di r ig iéndolos c i rcu la rmen-
te al rededor del miembro. 

Si se quiere que este aposito obre principalmente sobre el 
tondo de la her ida , se aplican á sus dos lados unas compresas 
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graduadas donde recaiga la p r e s i ó n del aposito. Como este es 
de hilo y muchas veces se descompone, hemos de vigilarle des­
p u é s de aplicado. E l que se aplica á una herida cuando esta ya 
reunida, tiene por objeto sostener la r eun ión é impedir una nueva 
sepa rac ión de las partes. 

273 La acc ión de los aglutinantes que las mas veces se em­
plean para la r eun ión de las heridas, es generalmente mas segu­
ra Cuando el contorno de la herida es tá suficientemente lavado 
y bien seco, y se ha colocado la parte en una posición conve-
niente , es preciso aplicar uno de los estremos de una t i ra de dia-
auilon á un punto bastante distante de la herida , y d e s p u é s de 
haber puesto en contacto con los dedos sus labios hacerla pasar 
por encima de ella y fijarla en el otro lado. Se coloca asi una de 
estas tiras en medio de la berida y otra en cada uno de sus es­
tremos , y en el intervalo se ponen las suficientes para que los 
bordes se pongan en contacto en toda su os tens ión . En las he r i ­
das longitudinales de las estremidades puede aplicarse la parte 
media de una t ira aglutinante en el punto del miembro diame-
tralraente opuesto á la h é r i d a , y , trayendo los estremos hacia 
esta , se pasa una por la abertura que tiene la o t ra , y por este 
medio es exacta y duradera la a p r o x i m a c i ó n . Antes de aplicar una 
tira de emplasto aglutinante sobre una parte provista de vel lo es 
menester rasurarla.—Los aglutinantes han de ser de tela luer e, 
Y estenderse por ella uniformemente emplasto adhesivo. En las 
heridas p e q u e ñ a s y superficiales se emplea simplemente el ta le-
tan ing lés . 

Las tiras de diaquilon producen siempre en la piel cierto grado de irrita­
ción • asi es que sobreviene con mucha frecuencia al rededor de ellas rutn-
cnndez , dolor y poco después erisipela ; en algunos casos es preciso atlojar as 
ó desprenderlas enteramente. De aquí proviene el consejo de no dar a estas 
tiras mas longitud que la necesaria. DUPUVTREN recomienda también que no 
se abrace jamás circularmente un miembro con estas tiras , porque muchas 
veces sobreviene por debajo de la herida un infarto edemaloso'Unto mas 
considerable cuanto mayor es Va compresión ejercida f t l 1. t . ) . 

274. La sutura, que en otro tiempo era de un uso tan general, 
Y que d e s p u é s la han proscrito del todo algunos p rác t i cos p ro ­
duce constantemente en la herida una i r r i t ac ión elevada. Los h i ­
los que quedan en la les ión de continuidad, originan la inf ia-
macion v por lo general aumenta tanto la fuerza de r e t r acc ión 
de los labios de la he r ida , que no puede verificarse la adhes ión , 
Y sobreviene la s u p u r a c i ó n . Contraindicado, pues, el uso de la 
sutura por estos motivos, es, sin embargo, indispensable en los 
casos siguientes: l .« en las heridas profundas y recientes de la 
cara, siempre que sea necesaria una reun ión exacta , y sohre loao 
como el conducto de STENON Ó los labios hayan sido comp etamen-
te d iv id idos : 2." en las heridas oblicuas que afectan partes m u \ 
con t r ác t i l e s : 3." en las heridas profundas de la lengua: 4.° en las 
de anchos colgajos: 5.° en las heridas penetrantes del abdomen. 
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6 o en las de las partes que por su estructura no pueden reunir­
se de otro modo, como en la oreja y párpados; y 7.°, en fin, en 
las dislaceraciones del periné. , , , 

275. Las suturas mas usadas son la entrecortada [nodosa, ín­
ter cissa), la ensortijada [circumvoluta), la enclavijada [clavata), y 
las del conducto intestinal [gastrorafiana). Solo hablaremos aquí 
de las suturas entrecortadas y enclavijadas, puesto que son las 
mas usadas, y el éxámen y descripción de las demás nos ocupa­
rán mas adelante. • 

276 Para la sutura entrecortado se usa una aguja de acero bien 
templado, encorvada en segmento de circulo, muy puntiaguda, 
con dos cortes en eltercio de su estension, y cuya estremidad 
opuesta á la punta es algo gruesa, redondeada y provista de un 
oial Se coge esta aguja con la mano derecha de modo que el pul­
gar *se apoye en la concavidad, y el Índice y el dedo medio en 
la cara convexa. Introdúcese de afuera adentro la punta de la 
a^uia á una distancia de tres á ocho lineas del borde de la heri­
da esto es , proporcionada al grado de separación de los labios; 
Y cuando la punta ha llegado hasta el fondo de ella , se imprime á 
la aguja un movimiento de palanca , por el cual se dirige la pun­
ta hacia el labio opuesto de la herida y en la misma dirección. A 
fin de facilitar la entrada de la aguja de dentro afuera se com­
prime con el Índice y el medio de la mano izquierda la piel 
contra la punta de la aguja, que, al retirarla, se lleva tras sí el 
hilo enhebrado en su ojo, y , después de haber aproximado sufi­
cientemente los bordes de la herida , se anuda el hilo, cuidando 
de que el nudo quede sobre uno ú otro borde de la herida y ja­
más «obre ella misma. Importa cuidar además de no apretar los 
hilos mas que lo preciso para que se pongan en contacto inmedia­
to los labios. Cuando la herida es muy profunda y de mucha aber­
tura , pueden ponerse dos agujas en un mismo h i l o y atravesar 
de dentro afuera ambos labios de la herida. El tamaño y la direc­
ción de la herida indicarán los puntos qüe hayan de darse. Por lo 
general deben distar una pulgada unos de otros; y muchas ve-
ees un solo punto de sutura colocado en la parte media basta para 
una herida grande, porque en el resto de su estension puede reu­
nirse por medio de diaquilon. Por regla general debe darse el 
primer punto en la parte media , ó bien en, el sitio donde la torraa 
de la herida exija exacta aproximación. 

Para las dífereEtes farmas-de agujas de sutura, consúltese á KKOMBHOLZ, 
Akologie, tomo l , pág. 375. 

Debe aboliese U aplicación de una sutura por medio de un hilo largo en 
euyo centro se forman asas que deben cortarse después de la operación, 
porque, recorriendo el hilo ea toda su. longitud la herida hecha por la aguja 
determina en ella una irritación demasiado viva. 

277. La sutura enclavijada, que se ha reservado principalmen­
te para alguno que otro caso de heridas en los tegumentos del 
abdomen, se distingue de la entrecortada en que se hace con dos 
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hilos dispuestos sobre cada uno de los bordes de la herida, y en­
tre los cuales se coloca un cilindro de madera tan largo como la 
herida; enseguida se anudan los hilos sobre los cilindros, de 
modo que estos compriman los bordes de la herida en toda su es-
tension. 

278. Aplicada la sutura, se coadyuva su acción, colocando 
tiras de diaquilon sobre el espacio comprendido entre los puntos 
de sutura. Se pone sobre la herida un colchoncillo de hilas y se 
cubre con una compresa , sujetándolo todo con algunas vueltas 
de venda. 
- 279. Una vez aproximados los labios de la herida, el enfermo 
debe estar quieto, y someterse á un régimen antiflogístico. Gomo 
sea intensa la reacción traumática , es preciso recurrir á un tra­
tamiento antiflogístico enérgico. Si el dolor es vivo y elevada la 
tumefacción de la herida, se debe aflojar el aposito , hacer apli­
caciones de agua blanca, y como los hilos amenacen cortar la 
parte que comprenden, se les debe cortar y sustituir por tiras 
de diaquilon. Guando ningún accidente indica que se le levan­
te el spósilo, se dejará aplicado hasta que el pus le penetre. 
El líquido segregado por la herida y que en los primeros días cala 
el aposito, se deseca después; de suerte que en heridas muy es­
tensas, aun en las amputaciones, se puede no levantar el primer 
aposito hasta que se complete la curación. Este género de reunión 
es el que, propiamente hablando, merece el nombre de reunión 
por primera intención. Guando el aposito se,empapa de pus, y el 
olor es fétido, sobre todo si la temperatura es alta, se levanta el 
aposito superficial, pero se deja el diaquilon con tal que man­
tenga bien en relación y en contacto los bordes de la herida. 
Guando conviene renovar las tiras de diaquilon , es preciso des­
prender primero sus dos estremos, y después la parte que cubre 
inmediatamente la herida, á fin de no destruir las adherencias 
que ya pueda haber. En cuanto se levante una tira se aplicará 
Otra , después de haber limpiado la herida; pero no han de levan­
tarse todas á la vez, porque la contractilidad de los tejidos des­
truiría las adherencias que existen. De este modo se renovará el 
aposito diariamente, cada dos dias, ó con menos frecuencia , se­
gún la abundancia del pus; y siempre debe cuidarse mucho de re­
blandecer las tiras con agua tibia, antes de levantarlas , y de no 
ejercer tracción alguna sobre los hilos de la sutura. Por lo que 
hace á estos hilos, se puede quitarlos al tercero ó quinto dia. 
Para esto se corta el nudo, y se sacan con unas pinzas. 

280. Guando la herida no sana por primera intención ó si 
á causa de su naturaleza (§ 269) no puede reunirse inmedia­
tamente, tampoco podrá cicatrizarse por supurac ión y granu­
laciones: una herida de este género, después de lavada y de­
tergida, debe cubrirse con hilas tinas empapadas en un linimen­
to emoliente, y sujetarlas con diaquilon ó un vendaje circular. 
Al tercero ó cuarto dia se levanta este aposito después de haber­
le reblandecido con agua tibia , y como haya venido la supura­
ción f se le sustituye con hilas secas.—Las hilas así aplicadas se 



m GENERAL. 151 
adhieren algunas veces íntimamente al fondo de la herida, y per­
manecen alíí fijas, aunque se halle en completa supuración , co­
mo sucede principalmente en las heridas muy profundas, por 
eiemplo, en aquellas que resultan de la estirpacion de un tumor. 
En estos casos conviene estender en el fondo de la herida un pe-
dacito de lienzo con lechinos de hilas; y formadas las granula­
ciones en la misma parte, se favorece la adherencia juntando 
moderadamente los bordes de la solución de continuidad por me­
dio de diaquilon.—Si la supuración es módica, se renueva el apo­
sito cada veinticuatro horas, y en siendo copiosa, dos veces al 
día. Una inflamación franca y regular promueve siempre la se­
creción de un pus laudable; mas, si es leve y la herida esta pá­
lida, con bordes deprimidos y da sangre al menor contacto, de­
be recurrirse á los irritantes para aumentar la inflamación: y 
aunque el ungüento digestivo, el basilicon, un cocimiento de 
quina ó de corteza de encina , etc. , cumplen ordinariamente es­
ta indicación , por lo general son preferibles las aplicaciones ca­
lientes húmedas , como las prescritas en el tratamiento de los 
abscesos.—Guando la inflamación es demasiado viva , está seco 
el fondo de la herida , y tumefactos sus labios , es preciso alejar 
todo lo que pueda aumentar la irritación, y cubrir la herida con 
ungüentos calmantes y cataplasmas emolientes. Si se forman es-
crescencias muy voluminosas, se tocan con nitrato de plata, y se 
aplica un vendaje lijeramente compresivo para favorecer la reu­
nión Como la secreción y la absorción del pus determinen los 
accidentes inherentes á la fiebre hética, es necesario elevar las 
fuerzas del enfermo por el uso de los tónicos, como la quina, los 
aromáticos , el vino, una buena alimentación , y cuidar de que 
el aire sea puro y sejenueve frecuentemente. 

I . 

Heridas por instrumentos cortantes. 

281. Las partes blandas y las duras pueden ser divididas á la 
vez por instrumentos cortantes. Las heridas que ellos hacen, son 
las quemas propenden á reunirse por primera intención, y lo 
que hemos dicho del tratamiento de las heridas en general se apli­
ca perfectamente á estas. Hay además ciertas circunstancias i m ­
portantes que deben tenerse presentes. ( 

282. Regularmente ningún accidente local viene a complicar 
las heridas á no ser la inflamación de la membrana sinovial que 
sirve de vaina á muchos de ellos. Las heridas trasversales de los 
tendones, los cortados en totalidad ó en parte: si la división es 
completa , sus dos estremidades se separan , una por la contrac­
ción muscular y otra por los movimientos del miembro, que siem­
pre toman la dirección opuesta á la de la herida; porque no pue­
de oponerse entonces á la fuerza de los músculos antagonistas.— 
Cuando los estremos del tendón dividido se ponen exactamente 
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en contado , pueden cicatrizarse; mas . de lo contrario, se unen 
por una sustancia intermedia de naturaleza celulosa , míe cada 
día se hace mas sólida , ó bien se adhieren á las partes vecinas 
en cuyo caso queda el miembro sin movimiento. El contacto in­
mediato de lasestremidades del tendón dividido puede favorecer­
se principalmente por la posición de la parte en que se inserta el 
tendón; asi pues , en las heridas que dividen los tendones de los 
estensores, la parte debe mantenerse en una ostensión forzada 
y en una flexión igual si son los tendones de los flexores los divi­
didos. Cuando se han cortado muchos tendones en una misma he­
rida por lo general es fácil restituirlos juntos á su situación; pero 
no podemos estar seguros de que una estremidadcorresponda exac­
tamente a aquella de que ha sido separada. La sutura de los ten­
dones debe abandonarse. 

En la división hecha en los tendones de los estensores de la mano v de 
los dedos se usa con ventaja la tablilla de EVERS ( í ) , sobre la cual se fija el 
antebrazo con una venda, de modo que este y la mano estén casi en ángulo 
recto.-El nrnmo aposito me ha producido muy buen resultado en un caso 
de rotura de los tendones de los estensores radial y cubital, que se habia ve-
nticado en el dorso de la mano sin dislaceracion de la piel (2) 

1787 ) Neue BemerkunSen zur Berichtigung der Wundarzneikunst. Goet., 

(2) STARK, Verbandlehre , lám. XIX, fig. i 88 y 189. 

283. Cuando se ha cortado un gran tronco nervioso, sobre­
viene ordinariamente una parálisis de la parte en que se distribu­
ye dicho nervio, porque en tales casos los estremos del nervio 
se retraen con fuerza, y su reunión es difícil, y á veces imposi­
ble ; pero, si se verifica con exactitud la reunión del nervio d iv i ­
dido , la parálisis solo es momentánea. 

Las cuestiones de la regeneración del tejido nervioso y restablecimiento 
de las fundones de un nervio dividido están todavía sin resolver desde que 
CRUIKSHAENK llamó sobre este punto la atención de los prácticos. Sin embar­
go , ciertos hechos pueden corroborar la opinión que hemos emitido Las es-
tremidades de un nervio cortado se separan una de otra á consecuencia de 
la tensión del nervio , de la contractilidad de su neurilema , y por la trac 
don que ejercen los ramos que de él parten, y el tejido celular que los ro­
dea. Esta separación es de dos á seis lineas y algunas veces mas. De lo in­
terior del neurilema brota un poco de sustancia nerviosa, y la rubicundez y 
la hinchazón se apoderan del nervio en la estension de media á una pulga­
da ; fenómenos que ordinariamente son mas aparentes en la estremidad su­
perior que en la inferior. Fórmanse vasos nuevos por el derrrame de linfa 
plástica ; de cuyo líquido el que se vierte en la vaina celulosa y en el tejido 
celular que une los diferentes filetes del nervio forma un abultamiento mas 
grueso en la estremidad superior que en Ta inferior. Esta linfa une en po­
cos días los estremos divididos; la sustancia intermedia toma cada dia mas 
consistencia ; los vasos recién creados reciben menos sangre ; y los abulta-
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tnientos se aproximan , se confunden, y realizase su reunión. El nervio re­
cupera sus propiedades con tanta mas prontitud, cuanto menor es el espacio 
que sepaia las estremidades. Una prueba de que el restablecimiento de 
las funciones no se hace por las anastomosis nerviosas , es que si se corta 
de nuevo un nervio ya reunido, vuelven á cesar las funciones. Los esperi-
mentos de HAIGHTON demuestran que la muerte sigue inmediatamente á la 
sección simultánea de los dos neumogástricos. MEYER ha visto que , tratando 
por el ácido nítrico la sustancia que une los estremos de un nervio dividido, 
se obtienen los mismos resultados que sometiendo al mismo ácido la sustan­
cia nerviosa.— LAJIREY hajló también que, después d é l a amputación, las 
estremidades de los diferentes nervios del muñón se habian soldado sin que 
el corte descubriese en el punto de reunión ningún indicio de cicatriz. 

FONTANA , Traité sur le venin de la vipére. Florencia, 1781, tit I I , 
pág. 177. 

ARNEMANN , Ueber die Regeneration der Nerven. Goet., 1787. 
HAIGHTON , Transactions philosophiques , 1795. 
MEYER, Archivos de REIL , vol. I I , cuad. 3.°, pág. 449. 
MECKEL , Manuel d'anatomie , vol. 1. 
LARREY , Revue médicale, 1824 , marzo, pág. 406. 
PAULI , Comment. de vulneribus sanandis , pág. 71. 
Mémoires de la societé de physique, etc., de Geneve , t. 111 , p. 2.a, 

pág. 61. 
PAEVOST , Rullelin des sciences. London med. Repository , enero, 1828, 

pág. 79. 
TIEDEMANN, Zcilschritt fiir Physiol. , trad. par PIGNE , journ. hebd., 

t. V I , pág. 388 , 1832. 

284. La aproximación de las heridas con colgajos debe ser 
siempre muy exacta, y mantenerse por una compresión bastante 
fuerte. De ordinario hay que aplicar muchos puntos de sutura, 
favorecer su acción por medio del diaquilon, cubrir todo el col­
gajo con hilas y compresas , y sujetarlo todo con un vendaje lije-
ramente compresivo, Gomo venga supuración , es necesario pre­
caver las colecciones purulentas y facilitar la salida del pus me­
diante una compresión bien dirigida , contraaberturas , etc. 

285. Cuando una parte se halla completamente separada del 
cuerpo, siempre está indicado el restituirla á su lugar, porque 
la esperiencia ha demostrado suficientemente que puede reunirse. 
Mas para alcanzar este resultado es preciso que ia coaptación sea 
muy exacta, y no se hayan estinguido del todo la actividad vital 
y el calor natural. Fijando la parte separada por medio de mu­
chos puntos de sutura, se completa la exactitud del contacto con 
un aposito metódicamente aplicado. Las aplicaciones vinosas ca­
lientes ó del algodón aromatizado son muy útiles para elevar la ac­
tividad vital. Si una herida de esta especie va complicada con 
pérdida de sustancia, y la piel que la rodea es muy tloja , pue­
de muchas veces cubrirse toda su estension estirando ambos la­
dos del tegumento. Cuando no sana de esta manera , es preciso 
someterla al tratamiento referido en el § 280. 
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I I . 

Heridas por instrumentos punzantes. 

286. Estas heridas son las determinadas por un instrumento 
delgado y aguzado, cuya punta es lo ún ico que obra sobre las 
partes para dividi r las . La solución de continuidad hecha por un 
instrumento punzante puede ser tan l impia y sencilla como si 
fuese por uno cortante , con tal que sea plano , con corte en a m ­
bos lados y poco grueso. Pero en el mayor n ú m e r o de casos la 
parte mas gruesa del instrumento desgarra mas ó menos los ó r ­
ganos al penetrar en ellos : de donde resultan , en este géne ro de 
heridas, accidentes mas graves que.en,las producidas por i n s t ru ­
mentos cortantes: la esploracion de las heridas es mas d i f íc i l , la 
inflamación mas viva y la fiebre mas intensadlos accidentes ner­
viosos son mas temibles , y la s u p u r a c i ó n sobreviene con mayor 
frecuencia. Si el instrumento penetra á grande profundidad , in te­
resa muchas veces ó rganos importantes.—Una herida hecha p o r u n 
instrumento del géne ro que nos ocupa , si es plano y algo cortan­
te , por ejemplo, una espada, se cura por pr imera in tenc ión tan 
bien como las heridas por instrumentos cortantes; pero si las 
partes han sufrido dislaceracion ó c o n t u s i ó n , la herida supura en 
toda su profundidad. 

287. El tratamiento de las heridas por instrumentos punzan­
tes es en general muy sencillo : d e s p u é s de quitarle á la herida 
la sangre que contenia, y ya l impia suficientemente, basta cer­
rar la abertura con d iaqui lon , poner la parte en una d ispos ic ión 
conveniente, colocar compresas graduadas en todo el trayecto de 
la her ida , sujetarlas con un vendaje medianamente compresivo, 
someter al enfermo á un tratamiento ant if logíst ico e n é r g i c o , y ha­
cer aplicaciones de agua blanca. Muchas veces á beneficio de es­
te tratamiento se cura la herida sin n i n g ú n accidente y por p r i ­
mera i n t e n c i ó n . — C u a n d o la inf lamación es viva y existe tumefac­
ción , hay que recurr i r á un tratamiento antif logíst ico general y 
loca l , á las s a n g r í a s , á las sanguijuelas al nivel de la herida y á 
las aplicaciones emolientes. En man i fe s t ándose la s u p u r a c i ó n , 
debe favorecerse la salida del pus por una pos ic ión conveniente 
del miembro , y por una p res ión moderada ejercida desde el fon­
do de la herida hasta su abertura ; pero si se forma una colecc ión 
de pus, es preciso, ex ig iéndolo las circunstancias, cambiar la 
posición de la parte, dilatar la herida , hacer una contraabertura, 
y conformarse en lo d e m á s con las reglas que hemos dado (§ 60) 
para tratar los trayectos fistulosos. 

288. Si las heridas por instrumentos punzantes afectan p a r ­
tes de estructura muy densa , ó envueltas en aponeurosis fuertes, 
el tumor que sobreviene puede determinar accidentes muy gra­
ves , y que no es posible evitar n i combatir sino dilatando con ­
venientemente la herida. 
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289. Cuando estas heridas interesan los tendones, no suelen 

ofrecer nada de particular; y solo promueven inflamaciones v i ­
vas , como sean de los envueltos en vainas.—Las heridas de los 
nervios siempre producen accidentes muy graves; pues, como 
por lo general estos nervios solo quedan divididos en parte, el 
órgano en que se distribuyen queda entorpecido; manifiéstanse, 
un dolor agudísimo y una rubicundez flegmásica en el trayecto 
del nervio por encima y por debajo de la herida; la fiebre es'muy 
intensa , y sobrevienen contracciones espasmódicas en toda la 
parte herida , y muchas veces generales. Puede ser tan viva la 
inflamación que venga á la herida, que se declare en ella gan­
grena. El tratamiento debe ser eminentemente antiflogístico : la 
esterior, las emisiones sanguíneas generales y locales, y las apli­
caciones emolientes; al interior, medicamentos antiflogísticos 
unidos á los narcóticos: debe preferirse principalmonte el mercu­
rio dulce al opio. Finalmente, algunos prácticos aconsejan como 
último recurso , la sección completa del nervio interesado.—En 
hiriendo un cuerpo punzante algunos vasos, y no se pueda conte­
ner la hemorragia con una compresión bien ejercida , ni con el 
uso de refrigerantes, es preciso descubrir la arteria y ligarla. 

DESCOT , Sur les maladies locales des nerfs, 1824. 
G. BELL , Journal des sciences méd. d'Edimbourg , oct. , i826. 

290'. En otro tiempo se aconsejaba dilatar estas heridas á fin 
de tratarlas cual si fuesen ordinarias , y completar la sección de 
las partes parcialmente divididas , pero , según lo que acabamos 
de decir, no debe recurrirse á tal medio sino para buscar ó es­
traer cuerpos estraños , para contener una hemorragia , impedir 
la estrangulación de las partes de una estructura muy compacta, 
ó para oponerse á la acumulación del pus.—Aunque también se 
habia recomendado pasar un sedal en toda la ostensión de la he-" 
rida , semejante medio no debe emplearse sino cuando esta se 
convierte en trayecto fistuloso de paredes callosas (§ 60). 

I I I . 

Heridas contusas y dislaceradas. 

291. Las heridas dislaceradas son aquellas en que la parte se 
ha distendido todo lo posible antes de sufrir la solución de conti­
nuidad. Las heridas contusas son las producidas por instrumen­
tos obtusos. 

292. En estas heridas está muy alterada la vitalidad de las 
partes divididas á consecuencia de la contusión ; hay tensión for­
zada y dislaceracion ; su forma y superficie siempre" son irregu­
lares ; su borde se desprende en forma de colgajo, y muchas ve­
ces toda la parte se ha separado completamente del cuerpo.—De 
resulta^ de la contusión y distensión forzada han perdido las par-



156 DE LAS HERIDAS 
tes su sensibilidad é irritabilidad ; y por tanto, casi no hay dolor 
al principio, ni se retraen los bordes de la herida. Si bien es cier­
to que en las dislaceraciones es poco abundante la hemorragia y 
que á veces no existe , aun cuando se hayan desgarrado vasos 
grandes, también lo es que estas heridas determinan mucha 
tumefacción , dolor , inflamación y fiebre , y no pocas veces se 
unen síntomas muy graves de conmoción, fenómeno de que 
volveremos á ocuparnos al hablar de las heridas por armas de 
fuego. 

La inflamación puede producir pronto la gangrena, que se es­
tiende con tanta mas rapidez, cuanto mas han participado las par­
tes cercanas de los efectos de la contusión. Los síntomas nervio­
sos se manifiestan muchas veces á consecuencia de estas heridas; 
y la supuración puede ser copiosísima. 

293. Cuando es pequeña la contusión ó dislaceracion que acom­
paña á estas heridas, puede intentarse la reunión aproximando 
los labios mediante tiras de diaquilon ; pero sobre todo debe 
evitarse el ejercer sobre ellas una tracción demasiado fuerte. Ordi­
nariamente el fondo de la herida no se reúne sino en parte, y el 
resto cura por supuración y granulaciones. Cuando la herida está 
muy contusa y dislacerada, solamente sana por supuración : así 
pues, se debe cubrirla con hilas y un aposito muy flojo.—El res­
to del tratamiento debe ser esencialmente antiflogístico. Desde 
el principio se hacen fomentos frios y no interrumpidos ; y cuan­
do se ha manifestado la inflamación, debe practicarse una san­
gría , y emplear frecuentes golpes de sanguijuelas. Si hubiese mu­
cha tumefacción , se recurrirá á las aplicaciones emolientes; 
y si sobreviene supuración, debe curarse la herida según las re­
glas precitadas. Un punto esencial del tratamiento es la estrac-
cion de los cuerpos estraños , que frecuentemente complican esta 
especie de heridas. 

Tocante á la necesidad del desbridamiento, á la complicación 
de fractura y á la urgencia de.amputacion, puede aplicarse á es­
tas heridas todo lo que digamos de las causadas por armas de 
fuego. 

294. Las contusiones pueden dejar la piel sin solución de con­
tinuidad , y , no obstante., alterar profundamente las partes sub­
yacentes , y dislacerar el tejido celular y los vasos. De aquí pro­
vienen los derrames de sangre , que, aun cuando ofrezcan fluc­
tuación y pulsaciones , se reabsorben algunas veces con mu­
cha rapidez, y si esto no sucede, se abre el tumor, arroja san­
gre mezclada con pus , y se verifica la curación por granulacio­
nes. En estas especies de heridas debe favorecerse la cura por 
una aproximación tijera de sus labios. Cuando la supuración no 
es demasiado abundante , se muda el aposito cada veinticuatro 
horas , y dos veces al dia , si lo es mucho. Una inflamación mo­
derada siempre debe preparar un pus de buena calidad.—Si este 
es muy poco copioso; si la herida ofrece un aspecto pálido; si sus 
bordes están deprimidos, y sale sangre al menor contacto, se ne­
cesita para promover un grado conveniente de inflamación, re-
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currir á los medios irritantes , á los ungüentos digestivos , como 
basilicon , etc., á los cocimientos de quina , ó corteza de encina; 
y , en fin, á las aplicaciones húmedas recomendadas para los abs­
cesos, y que tan conducentes son en tales casos. Cuando la infla­
mación es muv viva , el fondo de la herida está seco , y sus la­
bios hinchados , se alejan todas las causas irritantes , y se apli­
can cataplasmas emolientes.—Como las escrescencias adquieran 
un desarrollo escesivo , es preciso tocarlas con nitrato de plata 
y ejercer una lijera compresión. Si la secreción y la reabsorción 
del pus determinan síntomas de fiebre hética , se sostendrán 
las fuerzas del enfermo con quina, vino, una buena al i ­
mentación , etc., y se cuidará de renovar con frecuencia el am­
biente. 

I V . 

Heridas de armas de fuego. 

AMBROSIO PAREO, Maniére de trailer les plaies faites par arquebu-
ses, etc. Pa r í s , 155i. 

MAGGIUS , De vuln. sclop. et bombardarum curat. Bononiaí, 1552. 
FERRIUS , De sclopetorum , etc. vulneribus. Lugd., 1553. 
ROTA , De torment. vulnerum naturá et curatione. Bononise, 1555. 
BOTALLUS , De curandis sclopetorum vulneribus. Lugd. , 1560. 
PAULMIER , De la nat. et cur. des playes de pistol. , etc. Paris , 1568. 
DUCHESNE , De la cure des arquebusades , 1576 
COMPAGNON. Discours des arquebusades. Lyon, 1570. 
FH.LIOL , Traité des playes par arquebusades. Paris, 1570. 
JOUBERT , Sentence de deux belles questions sur la curation de's arqueb, 

Lyon, 1581. 
PLAZZONI. De vulneribus sclopetorum. Patavii, 161 3. 
DAILLY , Traité des plaies faites par armes á feu. Paris, 1668. 
Louis , Cours de chirurg. sur les plaies d'armes á feu. Paris , 1746. 
LEDRAN , Réflex. tirées de la practique sur les plaises d'armes á feu. 

Paris, 1740. 
HEISTER, Diss. de vuln. machinarum ignivomarum. Helms. , .1744. 
FAUDACQ, Nouveau traité de plaies d'armes á feu. Namur , 1746. 
DEPPORTES, Traité des plaies d'armes á feu. Paris, 1747. 
GERVAIS, Diss. de cura in san. vulner. sclopet. adhibendá , 1758. 
BARK^NATE, Diss. de intumescentiá partium, imprimís instantium vulne­

rum sclopetariorum. Paris , 1763. 
RAVATON, Chirurgien d'armée. Paris , 1768. 
MARSOT , Essai sur les plaies d'armes á feu. Pétersb. , 1 791, 
PERCY , Chirurgien d'armée. 1792. 
DUFOÜART , Analyse des blessures d'armes á feu, Paris, 1801. 
LOMBARD . Clinique chirurg. des plaies faites par armes á feu. Strasb. 

1804. 
NEALE , On the knowledge and treatment of gun-soht wound. Lon­

dres, 1804. 
OTTO, Diss. de vulneribus sclopetariis. Francof., 1805. 
GUTRiUE , On gun-shot -wounds of the extremities. Lond. , 1815. 
GUILLET, Consid. génér. sur les plaies d'armes á feu. Paris, 1811!. 



158 DE LAS HERIDAS 
PERCY y LAURENT , Dict. des sciences med. , t. XL111, pág. 57 
HUNTER, A Treatise on the blood , inllam. and gud-shot wounds. 

Lond. ,1792. 
Ait.N u . . Mém. sur quelques particul. des plaies par armes á feu. Diario 

hebd , 1831 , t, 111. 
DUPÜYTREN, Traite théoriq, et pratiq. des blessures par armes de guer-

re, pubhé, sous sa direction , par MARX y PAILLARD. Paris , 1834. 

295. Las heridas por armas de fuego {vulnera sclopetaria) 
son las producidas por cuerpos duros, comunmente metálicos 
tales como balas de fusil y de las de diverso tamaño de cañoo 
fragmentos de plomo, cascos de bomba, etc., lanzados por la es-
plosion de la pólvora. Según esto, se ve qué son eminentemente 
contusas. La tuerza con que el cuerpo vulnerante es impelido v 
de cuyas resultas sobreviene la solución de las partes oroaniza-
das , es tan grande , que las mas veces la contusión y dislace-
racion traen la desorganización de las partes, esto es, determinan 
escaras. 

296. Este género de heridas, lo mismo que las producidas 
por contusión o dislaceracion , son al principio poco dolorosas y 
sangran poco ó nada : sin embargo, la hemorragia depende del 
modo como ha sido dividida la arteria. Cuando un vaso volumi­
noso ha sido cortado por una bala que traia mucha fuerza la he­
morragia es copiosa, y débil , por el contrario, si la bala llevan­
do un impulso menos violento , ha contundido y dislacerado el 
vaso. Estas diversas circunstancias influyen también en la for­
ma de la herida : una bala que venga con toda rapidez produce 
una herida muy análoga á la de un instrumento cortante ó pun­
zante ; y las que han perdido parte de su fuerza ocasionan con­
tusiones y dislaceraciones mayores.—Estas heridas promueven 
también por lo general una conmoción mas ó menos profunda de 
la parte, y aun de todo el cuerpo, sobre todo si se han roto al­
gunos huesos, ó si se ha verificado la herida cerca de un órgano 
importante ; conmoción caracterizada por una disminución de la 
sensibilidad o por un estuporcompleto parcial ó general, síntomas 
a que las mas veces se agregan debilidad , temblor general 
sudores fríos, vómitos, desvanecimientos, pulso pequeño etc — 
Los fenómenos consecutivos son : una inflamación viva tumefac­
ción considerable, fiebre, gangrena, accidentes nerviosos v una 
supuración copiosa. 

297. La dirección de las heridas por armas de fuego es en 
estremo variable, pues depende de la rapidez de la bala , j de la 
consistencia y resistencia de los tejidos que encuentra. Guan­
do es superficial el trayecto de la bala, ofrece al esterior v en 
toda su ostensión un surco negruzco ; ó bien se nota frecuente­
mente un empaste enfisematoso.—La esperiencia ha demostrado 
que las balas rodean nuestros órganos, no solo sobre caras con­
vexas , sino también sobre las cóncavas. 

298. Muchas circunstancias deben llamar la atención del prác­
tico, y vamos a enumerarlas. 

¡HMMMH 
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1. a Aunque la bala no penetre , puede herir órganos situados 

profundamente, de modo que sean contundidos los músculos y 
demás parles blaadas, y los huesos queden como molidos, que­
dando ilesa la piel; circunstancia debida á que la bala no tiene 
suficiente fuerza para penetrar en los tejidos , ó á que encuentra 
oblicuamente la superficie del cuerpo. 

2. a Penetra la bala , y como se quede en las partes, solo hace 
una abertura. 

3. a Si penetrando la bala atraviesa las partes, hace dos aber­
turas , la de entrada , que es del tamaño de la bala y á veces mas 
pequeña , y la de salida , que es mayor; y presenta irregulares 
los bordes , dislacerados , pero menos contusos, y vueltos hácia 
afuera. 

4. a El cuerpo vulnerante ha separado parte ó todo un miembro. 
También se dividen las heridas de armas de fuego en simples 

y complicadas, según que interesan partes blandas , vasos , ner­
vios ó huesos. 

299. Las heridas de que hablamos ordinariamente están com­
plicadas con la presencia de cuerpos estraños: estos pueden ser 
la bala ó algunos de sus fragmentos , los tacos , pedazos de ves­
tidos , esquirlas, etc. Las balas que han perdido parte de su 
fuerza , arrastran por lo general pedazos de vestido mas grandes, 
que las que todavía conservan toda su rapidez; porque las mas 
veces los pedazos que estas se llevan , tienen la misma estension 
de ellas. 
, 300. El pronóstico es tanto mas grave , cuanto mas complica­
da es la herida, mas profunda la alteración, que está en rela­
ción con el volumen y fuerza dé la bala, y mayor la i r r i ­
tabilidad de la parte herida. En general los accidentes mas te­
mibles de esta clase de heridas son las consecuencias de la con­
moción , una inflamación intensa , la gangrena y una supuración 
abundante. La gravedad de estos accidentes pueden aumentarse 
también por ciertas circunstancias, como el hacinamiento de los 
heridos en los hospitales , la constitución médica , y la existen­
cia de todas las causas que pueden producir la gangrena de hos­
pital , el tétanos, etc. 

301. Guando las lesiones primitivas no son del órden de aque­
llas que reclaman inmediatamente la amputación , ó que exigen 
la cohibición pronta de una hemorragia abundante , la primera 
indicación es buscar y estraer los cuerpos estraños que pueda 
contener la herida. Por lo demás hay que atenerse á los princi­
pios ya establecidos (§,240 y 267). 

El desbridarniento de una herida hecha por una arma de fuego 
que se recomendaba en otro tiempo como regla aplicable á todos 
los casos , es exigido é indispensable, no solo para buscar y es­
traer los cuerpos estraños, si que también 1.° en las heridas que 
afectan partes cubiertas de aponeurosis fuertes , por ejemplo, en 
la parte posterior del cuello , á lo largo de la columna vertebral, 
los omóplatos , el antebrazo , la palma de la mano , la cara supe­
rior y esterna del muslo, la pierna y la planta del pie; en cuyos 
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casos siempre deben desbridarse mas estensamente las aponeu-
rosis que las partes subyacentes, v solo por este medio puede 
evitarse la estrangulación de las partes que suceda á la tumefac­
ción inflamatoria: 2.° en las heridas de las partes muy laxas, en 
que casi siempre se verifica un derrame sanguíneo, por ejemplo 
en el pscroto : 3.° cuando algunos órganos fibrosos ó varios ner­
vios han sido muy contundidos y medio divididos: 4.° cuando 
hay una hemorragia abundante , y está indicada la ligadura : 5.° 
cuando, habiendo penetrado una bala en una articulación, se ha­
lla fija en las partes articulares, y el enfermo se opone á la am­
putación : y 6 .° , en fin, es preciso dilatar la herida que penetra 
en una cavidad para evacuar la sangre derramada. 

El desbridamiento puede hacerse necesario, consecutivamen­
te ya para facilitar la evacuación del pus, ya para la estraccion 
de fragmentos huesosos desprendidos, ó de cualquier otro cuerpo 
estraño—Para el desbridamiento se emplea un bisturí de botón, 
que se conduce sobre una sonda acanalada, y á beneficio del cual 
se agranda la herida primitiva en la dirección correspondiente á 
la posición de la parte y á diversas circunstancias dependientes 
del caso particular que se nos presenta. 

Si el examen de la herida manifiesta que no está interesado ningún vaso 
de consideración, el mejor medio de contener la hemorragia es la compre­
sión metódica.—Cuando á beneficio del desbridamiento no puede llegarse 
á ligar un vaso importante, debe practicarse la ligadura entre la herida y el 
corazón. 

302. Lo demás del tratamiento de las heridas de armas de 
fuego no difiere del de- las heridas por contusión; debe cubrirse 
la abertura con una planchuela de hilas finas, y sujetarla con una 
venda poco apretada. Conviene hacer en las inmediaciones de la 
herida aplicaciones de agua fria, de una disolución dilatada de 
amoniaco, etc. En vista de la constitución del sugeto y de los ac­
cidentes que sobrevengan precisa en general usar un tratamiento 
antiflogístico enérgico, y solo en los casos en que la conmoción es 
muy profunda debe recurrirse en un principio á los estimulantes. 

303. Cuando vienen inflamación y tumefacción, se sustituyen 
las aplicaciones frías por cataplasmas" emolientes á una tempera­
tura elevada , á fin de provocar la supuración que una vez esta­
blecida, se desprenden las escaras que cubren la herida, y los va­
sos que primitivamente no suministraban sangre, dan'a^unas 
veces lugar á hemorragias. El práctico hará por deducir de la 
dirección de la herida si vendrán tales flujos sanguíneos ; y, así, 
en el periodo de supuración el cirujano debe colocar al lado del 
enfermo uu ayudante inteligente que le vigile , para poder com­
primir ó ligarla arteria en cuanto sobrevenga la hemorragia. Si 
esta se halla complicada con congestión inflamatoria , deben po­
nerse en práctica las aplicaciones frias y las emisiones sanguíneas. 

304. Durante el periodo de supuración el tratamiento local y 
general debe dirigirse siempre según el grado de vitalidad de la 



herida y el estado general del enfermo (§ 59). En todos los casos 
debe cuidarse mucho de que el aire esté puro, renovándole con 
frecuencia, v de que las funciones del abdomen se ejerzan regu­
larmente. Durante este periodo acontece muchas veces que rein­
cide la inflamación , y el pus se torna de mal carácter ó se supri­
me completamente. Mas arriba hemos prescrito la conducta que 
debe observarse en estas circunstancias; pero como sucede tam­
bién que vuelve á abrírsela herida cuando ya se hallaba casi c i ­
catrizada, en cuyo caso por lo común existen cuerpos estranos, y 
ordinariamente son esquirlas, conviene estraerlas lo mas pronto 
posible; y si esto no puede conseguirse por lo:; medios comunes, el 
mejor modo de procurar al pus una salida libre, y facilitar la es-
pulsion de las esquirlas, es pasar un sedal. 

305. Guando las heridas por armas de fuego van complicadas 
con fractura de los huesos v no se halla indicada inmediatamente 
la amputación , el tratamiento es siempre largo y penoso. Si en 
vista de las circunstancias se ha dilatado la herida , se han estrai-
do los fragmentos huesosos libres, y puesto en su situación los que 
se encuentran todavía adheridos , es preciso reducir la fractura , 
aplicando un vendaje consecutivo, el de ESCULTETO por ejemplo, 
con tal que no hava mucha tumefacción, ni sea muy viva la con­
tracción de los músculos. Si existen estas complicaciones , y es 
Urgente trasladar al herido de un punto á otro , para impedir la 
dislocación, se necesita poner el miembro en semíflexíon , apli­
car provisionalmente el vendaje de ESCUI.TETÓ y alejar todas las 
causas que puedan aumentar dicha dislocación. Solo en caso de 
haber cesado por un tratamiento local y general losaccidenles i n ­
flamatorios, se debe proceder á la reducción. Aunque la estension 
permanente del miembro con las tablillas de DKSAULT Ó con la ma­
quina de estension deBOVEK, SAUTER, etc. puede ser muy condu­
cente, debe, no obstante , emplearse con mucha prudencia. Las 
causas que en estos casos pueden impedir la consolidación , son, 
una supuración muy abundante, una mala reducción, cuerpos es­
tranos ó la necrosis de la estremidad de los fragmentos. Si la su­
puración es tan escesiva que amenace los días del herido , debe­
mos apresurarnos á practicar la amputación, 

306. Gomo la supuración dure mucho tiempo, sobrevienen con 
frecuencia de toda la superficie de la herida hemorragias que, re­
produciéndose á menudo, debilitan mucho al enfermo, yson etec-
to de la atonía de los vasos y de una alteración en las propieda­
des dé la sangre. En tales casos es necesario emplear interior y 
csteriormenle los tónicos, el cocimiento do quina, los ácidos m i ­
nerales, etc. Se cuida de que el aire sea puro y los alimentos de 
buena calidad, y se tapona la herida con hilas empapadas en un 
cocimiento de corteza de encina , con adición de alumbre, etc. No 
bastastandO estos medios, y amenazando ya la debilidad , dehe 
emplearse el cauterio actual y la ligadura del tronco arterial pr in­
cipal antes de recurrir á la amputación. 

306 ;Guálés son los casos en que es rigorosamente necesaria 
la amputación en toda clase de heridas, y sobre todo en las causa-

TOMO I . 11 
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fias por armas de fuego? Cuestión es de las mas arduas de cfrujía. 
La gravedad de ta herida no siempre es la única causa que de­
be guiar al cirujano; y , como las mas de ellas se reciben en el 
campo de batalla , deben considerarse los inconvenientes de la 
traslación; la falta de cuidados necesarios, el hacinamiento de 
enfermos en los hospitales, lo peligroso que es dejarlos en ellos 
por mucho tiempo; y es necesario examinar además si es posible 
conservar el miembro sin que la deformidad que de aquí resulte 
sea mas penosa que útil aquel, y en tin , no olvidarse de que las 
tentativas que se hacen para conservar un miembro comprometen 
gravemente la vida de los heridos. 

308. Cuando la naturaleza de la herida exige imperiosamente 
la amputación, se practicará la operación á la mayor brevedad, 
ó al menos ea las doce ó veinticuatro primeras horas y antes que 
se declaren los accidentes consecutivos. La esperiencla ha reba­
tido suficientemente la opinión de los prácticos antiguos que acon­
sejaban esperar mas tiempo antes de emprenderla. 

309. En general puede mirarse como necesaria la amputación 
inmediata en los casos que siguen: 1.° cuando un miembro ha si­
do separado completamente por una bala de cañón, ó cuando en­
contrándose esla en el término de su carrera, produce en los hue­
sos un destrozo que se estiende á la articulación ; en cuyos casos 
debe hacerse la amputación mucho mas arriba de la lesión , y 
aun, si es posible, por encima de la articulación inmediata: 
2.° como las partes blandas y duras de un miembro estén tan 
contundidas y magulladas que seguramente tiene que invadirlas 
la gangrena: 3.° en estando profundamente desorganizadas las 
partes blandas, dislacerados los troncos arteriales gruesos, y ner­
vios, pero ilesos los huesos: 4.° en los casos en que los huesos y 
partes blandas de un miembro han sido magullados, y contundi­
dos y desgarrados los nervios mas voluminosos, aun cuando la 
arteria principal quede intacta: 5.° cuando haya destrucción de 
un hueso principal , rotura de las arterias y contusión de los ó r ­
ganos profundos , aunque la piel esté sana; y 6.a en "fin, si está 
magullada una articulación (en especial la de la rodilla y del pie), 
y si los ligamentos capsulares se hallan muy dislacerados, los 
huesos destruidos, ó si solo se ha enclavado una bala en las par­
tes articulares sin que se pueda estraerla. Cuando está completa­
mente separada la cabeza articular, por ejemplo , en la articula­
ción escápulo-humeral, es posible estraeiia. 

310. En las heridas de armas de fuego los resultados de la 
amputación son tanto mas favorables, cuanto mas pronto se prac­
tica ; y solo en los casos de ser muv profunda la conmoción 
ó de existir mucha rigidez en los miembros, se deben reanimar 
antes las fuerzas del enfermo par medio de irritantes.—Pero una 
vez declarados los accidentes secundarios, antes de practicada la 
amputación, debe retardarse hasta que haya llegado el periodo 
de supuración, y proceder entonces á la ablación del miembro, 
como el enfermo se halle en condiciones favorables. 

311. Si la amputación no está inmediatamente indicada por la 
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naturaleza de !a he r ida , es imposible saber si la e x i g i r á n ind i s ­
pensablemente los accidentes que sobrevengan. Estos acciden­
tes pueden ser: 1.° la gangrena del miembro ; 2.° f e n ó m e n o s ner­
viosos , tales como convulsiones y el t é t a n o cuando la causa se 
encuentra en la misma he r ida , y no puede separarse por n i n g ú n 
otro medio ; 3.° una s u p u r a c i ó n escesiva; y 4,° una hemorragia 
abundante por toda la superficie de la herida é imposible de c o n ­
tener. 

Sobre la indicación de la ampulación en las heridas por armas de fuego 
y sobre la época mas oportuna para practicarla, consúltese: 

FAURK, LECOMTE y GRILLOS , Respuestas á esta pregunta: Determinar 
los casos en que es necesaria inmediatamente la amputación, y aquellos en 
que conviene diferirla , dando las razones de ello. Prix de 1' acad. de 
chirurg. 

SCUNEIDER , üeber die Ampulation grosser Glieder nach Schusswunden. 
Leips. 1807. 

WAGNER , Versuch der Indicationcn «ir Ampulation der Gliedmaassen, 
besonders nach Schusswnden. Diario de GRAEFE , voi. 1 , pág. 139. 

Ht'TCHisoN, Some furter Observ. on Ihe subject ot' thc proper period of, 
amputating in gun-shol wounds. Lond., 1818. 

RÜST , üeber die Ampulation groesserer Gliedmaassen. Magas, de RUST, 
voi. V i l , pág. 337. 

v . 

//erid as en vene Í ¡arfas» 

FONTANA , Traite sur le venin de la vipóre. Florencia 1781. 
ENEAUX , Méthode de'lraiter les morsures des animaux enragés el de la 

vípére. Dijon, 178S. 
KRI'SE , Diss. de vulneribus qit.T. virus habent Ron na? , 1 794. 
ANDRY, Recherches sur la rage-
MEDERBR , Syntagma de rabie canina. Friburg, 1783. 
RENEBICT , Ideen zur Uegríindung einer Heilmethode der HundsWuth . 

Leipsig, 1808. 
TROLLIER , Nouveau frailé de la rage. Lyon el París , 1820. 
HLEYNIE , Diss. sur la rage. París , 1815. 
HAMILTON , Remarks on hydrophobia. Lond 1798. 
O'DOWEIí , Cases of hydrophobia , etc. Lond., 1813. 

312. Los accidentes mas notables de las heridas envenenadas 
no son producidos por la soluc ión de continuidad , sino por la pre­
sencia de un agente d e l e t é r e o par t icu lar en la her ida . A esle g é ­
nero de heridas pertenecen la picadura de las abejas , y la m o r ­
dedura de la v íbora y de animales rabiosos. T a m b i é n se colocan 
aquí las diferentes lesiones que puede uno hacerse disecando ca . 
d á v e r e s . 

313 Las lesiones que se reciben al dhecar no siempre d e t e r m i ­
nan los mismos accidentes, pues estos dependen en gran parte 
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dé la complexión del herido, de la conslitucion atmosférica y de 
la naturaleza del cadáver. Las cortaduras son menos peligrosas 
que las picaduras. Frecuentemente solo aparece una inflamación 
viva en el punto mismo de la herida , con dolor y tumefacción de 
los'vasos linfáticos , y muchas veces á estos accidentes locales, 
que ordinariamente se presentan de las diez á las diez y seis prir, 
meras horas, se incorporan los síntomas de fiebre hética. En es­
te género de lesión es preciso limpiar la herida con mucho cui­
dado, dejarla sangrar bien , lavarla con agua fresca, vinagre 
aguado, chuparla y cubrirla con diaquilon , guardándose de vol­
ver á ponerla en contacto con los agentes deletéreos. Estos me­
dios bastan de ordinario en las cortaduras; pero en las picaduras 
es además ventajosa la cauterización. Si se declara una inflamación 
intensa, se aplican inmediatamente sanguijuelas, y se hacen apli­
caciones narcóticas tibias ; y en formándose un absceso, .precisa 
abrirlo prematuramente. Desde que asome la fiebre hética, se de­
be combatirla. 

Como algunos prácticos creen que los accidentes propios de estas heridas 
no son debidos á la reabsorción de materias pútridas , si que solo á la cons­
titución del sugelo , desechan, por tanto, completamente la cauterización (1). 

En el tratamiento de las heridas que acontecen al disecar, distingue 
SCHAV,' (2) las que se hacen cuando uno trabaja sobre el cadáver de indivi­
duos muertos á consecuencia de la inflamación de las serosas , y á quie­
nes se abre poco tiempo después de la muerte , y las que se reciben en ca­
dáveres sometidos ya al influjo de la descomposición , son mucho menos pe­
ligrosas. Después de haber dejado sangrar bien la herida , recomienda que 
se fomente con agua de GOULARD , ó agua y láudano , y al interior una 
crecida dosis de calomelanos y de antimonio, y , algunas horas después, 
otra bastante crecida de opio. Si persiste el dolor, monda que se bañe todo 
el brazo en agua de GOULARD tibia con adición de opio ; y el antimonio y 
las bebidas sudoríficas bastan para completar la curación. Y considera in­
útiles las sanguijuelas y las sangrías. 

BASEDOW (3), asemeja estas heridas á la pústula maligna. 

(1) A. COOPEU , Lectores on the principies of surgery , vol. I . Lond., 
4 824 , pág. 19. 

(2) Archivos de HOKN , 1825 , marzo y abri l , pág. 347. 
(3) Diario de GRAEFE y WAI.TIIKK , vol. X I I , pág. 185. 

LEÓN WOLF (Diss. de morbo qui líesiones in cadaveribus sequi solet, 
Heidelberg , 1832), espone exactamente las diferentes opiniones sobre la na­
turaleza y tratamiento de estas soluciones.de continuidad. 

314. La picadura de la abeja puede tenerse por el grado mas 
leve de las heridas envenenadas. Con el aguijón se introduce en 
la herida un liquido acre; el dolor es por lo general muy vivo y 
sobreviene rápidamente mucha tumefacción. Aplicaciones de agua 
fria ó de aguardiente alcanforado evitan estos accidentes , ó los 
disminuyen si ya existen. Como persista el dolor, han de usarse 
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Ins b a ñ o s t ibios locales con aceite y alguna sustancia a r o m á t i c a : y 
si ha quedado el a p u j o n en la herida , se debe estraerle. _ 

313 La intensidad de los accidentes en la mordedura de la ví­
bora nace de diferentes circunstancias: varia s e g ú n la cantidad 
de l íquido venenoso int roducido en la herida , s e g ú n que la v ibo­
r e e hallaba ó no irr i tada cuando m o r d i ó , o si fue en verano, 
n ú e s que entonces tiene el veneno menos actividad que en i n ­
v i e rno : pero rara vez son mortales estas mordeduras. 

Inmediatamente d e s p u é s de la m o r d e d u r a , surge un calor 
nrpnte en la her ida , y la inf lamación y tumefacc ión que a ella 
v enen , se estienden bien pronto á todo el miembro . Los vasos 
S t i c ó s hasta los ganglios mas inmediatos , se ponen rojos e 
Wnchados , ? los m i s m o l ganglios se infartan ; sobreviene fiebre 
de i r io pu so p e q u e ñ o , v ó m i t o s , dolor en la región precordial y 
á veces en la la r íngea ; y con bastante frecuencia se han notado 
t a m b i é n sobresaltos, icter icia , inquietud y sincopes. 

Fl mejor remedio para destruir el veneno en la herida e u n -
ned su Reabsorc ión , es dilatar suficientemente la herida y caute-
K a r con el l icor amoniacal paro ó la mauteca de a n ü m o m o ; com-
nr mir c i rcularmente el miembro por enema de la mordedura , 
á rn ica, ventosas sobre la herida (1 ) . Se necesita dar í n c c i o n e s 
I o n aceite á su alrededor, b a ñ a r la. parte en aceite con ad.cion 
Se a m o n í a c o , y administrar sales alcalinas. El enfermo debe guar­
dar cama á fin de poder t raspirar . 

(<) 
OCI. 1SÍ29 , p . 63 

PIORRY , Considórations sur la morsure de la vipérc. Revuc médic. 

Las ventosas y la compresión del miembro so o .enen una aec.on mo-
menlánea á no destruir el veneno que existe en U ber.da (1) Los esper -
mentís de PENNOCK (-2) han demostrado que tas ventosas vmp.acn la reab-
S n del veneno , ya por la oompresion que ejerce su borde, ya porque 
desirven e í^ f lu jo de la presión atmosférica. UouutQtiE (a) es.de la n m -
ma o S n y aconseja ademas que se comprima el m.embro con una bga-
I r a circular para disminuir todavía mas la fuerza de reabsorc.an. 

{,) Anuales des sciences d'observ. Paris, abril , ' f '^- ,23-
¡2) Journal americain des sciences medicales , mayo , i 8-8. 
(3j E l mismo diario, 1828. 

3 1 6 T.a mordedura de la serpiente en los p a í s e s cá l idos or igi - . 
i ^ * miamos accidentes que la de la v í b o r a ; solo que se des-

^ o l b o T o n n ^ e p S d e Z . V e Hega presurosa la sobre 
tnVn ci o s t á interesada una vena , por p e q u e ñ a que sea. El t t a t a -
^ ^ ^ ^ S ^ c o n s i s t e en la a b l a c i ó n ó d e s t r u c c i ó n i n -
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c o m p r e s i ó n c i rcular , de la r a í z de pol ígala s é n e g a , de los á l ca l i s 
v o l á t i l e s , y sobre todo del a r s é n i c o á dosis altas ( i ) . 

(J) IRELAND, Some Account of the etlects of arsenik , etc. 
Transad, medico-chirurg. , vol. 11, pág. 598. 

Consúltese: 
La Revue médicale , mayo, 1827 , pág. 298 y 321. 

317. En la mordedura de los animales rabiosos, y sobre lodo 
del perro , lobo, zorra , gato y de algunos otros , se "introduce en 
el cuerpo un pr inc ip io contagioso par t icu lar , que obrando sobre 
toda la economía , determina la hidrofobia y la rabia frabies ca-
ninaj. 

318. La rabia aparece sin causa conocida [rabies spontanea), 
ó por i n o c u l a c i ó n . T i é n e n s e por causas del desarrollo e s p o t á n e o 
de la rabia , un calor m u y elevado , un cambio repentino de t em­
peratura , una a l i m e n t a c i ó n mala , la falta de agua y la p r i v a c i ó n 
de placeres v e n é r e o s . — A u n q u e mucbos p r á c t i c o s han negado el 
desarrollo e s p o n t á n e o de la rabia en el hombre , porque dicen que 
e! pr incipal signo de esta afección , que es el horror al agua, se 
encuentra en otras muchas enfermedades , sin embargo , algunas 
observaciones (1) confirman la existencia del hecho. 

ZIEGLKR (2) mira el desarrollo de la rabia como resultado de la priva­
ción de alimentos sacados del reino animal , es decir, compuesto de carne 
y sangre ; y por eso llama á esta enfermedad fleischgier (deseo ardiente de 
carne) , blutdursl (sed de sangre). 

(1) MANGOR , Act. soc. reg. Hafniens . vol. I I . obs. X X X I I , pág. 408. 
(2) Journal raédico-chirurg. de Salitbourg , 1821 , vol. I I I , p. 190. 

319. En los perros la rabia se manifiesta de o rd ina r io por los 
signos siguientes : e l animal pierde su vivacidad , se pone t r i s te , 
corre sin objeto y sin ru ido , e s t á muy indiferente con los a l imen­
tos y las bebidas ; frecuentemente propende mucho á lanzarse 
con avidez sobre todos los objetos que encuent ra , y á m o r d e r ­
los con furia ; bien pronto sobreviene el horror al agua , y sus se­
mejantes huyen á su aspecto ; su cara se pone cada vez mas som­
b r í a ; el sudor le gotea á lo largo de las patas; sus pelos se e r i ­
zan sobre el dorso , é in f l ámanse le los ojos , que se le ponen le ­
g a ñ o s o s . Hace esfuerzos para morder todo lo que le rodea , y m u ­
chas veces ataca á su amo ; su marcha es vacilante , echa espu­
ma por la boca , y sus semetantes se apartan aun de los objetos 
que esta espuma fia tocado. Por lo general se agita violentamente 
á la vista del agua ; en fin se echa en t i e r r a , y muere en medio 
de eonvulsiones. • -
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320. La saliva (mucosjdad procedente de los bronquios i n f l a -

mados s e g ú n TROLLIER, que siempre ha visto intactas las g l á n ­
dulas salivales) es el conductor del p r inc ip io contagioso de la ra ­
bia Este pr inc ip io puede adherirse á diversas sustancias y con­
servar por mucho tiempo su acc ión de l e t é r ea , sin ser necesario 
que se introduzca inmediatamente en una herida viva para obrar 
sobre la e c o n o m í a ; pues, para ser absorbido basta se deposite 
ea una parte que tenga la epidermis ilesa , pero delgada.—No to­
das las mordeduras hechas por un animal rabioso determinan la 
rabia , ya sea porque para contraerla necesita el indiv iduo c ie r ­
ta p r e d i s p o s i c i ó n , ó bien porque las partes mordidas se hal lan 
algunas veces cubiertas de vestidos que detienen la saliva ó i m ­
piden penetre hasta la herida. 

321. El intervalo que media entre el momento de la mordedu­
ra v la é p o c a en que se manifiesta la rabia es m u y variable-, y 
depende de la cons t i t uc ión del sugeto mord ido , de la parte en 
que reside la herida , de la e s t a c i ó n en que suceda , y , en f in , de 
mucha'; circunstancias lisicas y morales. Muchas veces dura la 
i n c u b a c i ó n de siete á catorce d í a s , pero, ordinariamente de veinte 
á cuarenta, y en algunos casos muchos meses y aun mas: y aun-t 
que suele en este periodo estar todavía abierta la her ida , por 
lo general y a se ha cicatrizado , porque este g é n e r o de so­
luc ión de cont inuidad se^cura con rapidez y sin n i n g ú n a c c i -

322. Cuando aun no se ha cerrado la herida , la a p a r i c i ó n de 
la rabia determina una a l t e r a c i ó n en su co lo r , y en su superfi­
cie , la s e c r e c i ó n de un pus seroso ; y vienen á la herida dolores 
que' se estienden á todo el miembro». 

Si e s t á ya c ica t r izada , surge en ella una sensac ión de dolor y 
p i cazón que se estiende de la parte pr imi t ivamente afecta hacia 
e l cuel lo , y aun invade todo un lado del cuerpo ; la cicatr iz se 
inflama , 'hinchase , se entreabre y mana un l íqu ido icoroso y fé ­
tido Los l in íá t icos v los ganglios cercano* se hinchan algo ; los 
dolores siguen mas "particularmente el t rayecto de los nervios; 
las partes e s t án muchas veces como paralizadas y son asiento de 
conmociones l i jeras. Sin embargo, en algunos casos no ofrece la 
herida n i n g ú n g é n e r o de a l t e r a c i ó n . 

323. A estos f enómenos se unen, sudor, pesadez en los m i e m ­
bros , a turdimientos ; t ó r n a s e s o m b r í a y alelada su físmiomia,,, y 
no tardan en sobrevenir la fotafobia , la tristeza y una suma 
i r r i t a b i l i d a d . El s u e ñ o es fatigoso y turbado por desvarios espan­
tosos* al despertarse sobrevienen convulsiones; los ojos e s t á n 
e m p a ñ a d o s , arrasados de l á g r i m a s , muchas veces convulsos y 
y muy encendidos. Frecuentemente se acumula la sativa en la 
boca : el pul-o es p e q u e ñ o é i r regular ; la r e s p i r a c i ó n embaraza­
da y entrecortada por profundos suspiros; el habla profunda y 
temblona; hav t a m b i é n eructos > n á u s e a s , vómi tos de bil is verde 
v dolores en la r eg ión precordial : las deyecciones alvinas se i n ­
te r rumpen v la orina es m u y pá l ida . D e s p u é s que estos f e n ó m e ­
nos han durado mas ó menos t iempo, es acometido el entermd de 
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un calor interno ardiente , de una sed muy viva y sequedad en la 
faringe ; y sin embargo, es tanto el horror al agua, que cada 
tentativa para que tome alguna bebida, y el mismo aspecto del 
liquido ó de cualquier objeto brillante, producen una violenta 
constricción de garganta , y determinan convulsiones horribles. 
Los calambres se apoderan principalmente de los músculos dei 
cuello, y muchas veces el enfermo es acometido de una especie 
de tétanos general. Suele suceder que los enfermos pueden beber, 
siempre que no vean el líquido que se les presenta ; v también 
tienen con mucha frecuencia una inclinación invencible á mor­
der. Preséntanse todos los síntomas de una rabia confirmada; los 
enfermos apenas pueden contenerse ; exhalan gritos violentos, y 
sus movimientos son sumamente vivos y desordenados, A veces, 
sin embargo, conservan la conciencia de sus acciones hasta el 
momento de la muerte. Y entonces sale de la boca uña saliva es­
pesa, que forma espuma delante de los labios ; pueden los enfer­
mos tragar alimentos sólidos, y sobrevienen con mas frecuencia 
los vómitos de materias biliosas. En los hombres se notan un de­
seo ardiente de coito, y erección permanente. Cuando han pasa­
do estos síntomas de la rabia , los enfermos se sienten escesiva-
inente fatigados ; el pulso está sumamente lleno y frecuente; uno 
ó mas de sus miembros se hallan algunas veces paralizados; 
y el conocimiento de su estado les suele conducir a la desespera! 
c i m y aun al suicidio. Aumóntanse poi%ltimo los accidentes , y 
al cabo de dos ó tres dias , rara vez mas tarde, sucumben los 
pacientes á consecuencia de la debilidad , inflamación de órganos 
internos , parálisis ó apoplejía. 

324. La autopsia ha presentado inflamados los nervios y sus 
vainas en las inmediaciones de la herida ; la sustancia nerviosa 
alterada respecto de su color (1); una infamación de la garganta, 
epiglotis y nervios neumogástrico, simpático y frénico; una 
flogosis de las membranas del cerebro v un derrame de liquido 
en su cavidad ; la masa cerebral mucho" mas seca que en el esta­
do normal, é ingurgitados de sangre negra tos vasos; en algunos 
casos inflamado el corazón y adherido al pericardio; el mismo ór­
gano completamente vacio y algunas veces lleno de sangre coa­
gulada ; inflamados los pulmones, seca la pleura y con numero­
sas adherencias; presenta, por últ imo, inOamaciones gangreno­
sas del estómago y demás visceras abdominales. La putrefacción 
se apodera rápidamente del cadáver , y los músculos tienen un 
color rojo oscuro, aun cuando se baya sacado mucha sanare al 
enfermo y esta sea muy líquida. En algunos casos (2), sin em-
go, no se ha visto ninguna especie de alteración. 

(t) METZGER , De hacteníis praetervisá nervomm lustratione in sectio-
ne hydropboborum. Tubing., 1802. 

(2) HOBN , Archiv. íür medici. Ertahrung., 1821 , enevo y febrero 
cuad. 1.0 
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LOCHER (l) asegura haber visto en los perros rabiosos que lia tenido 

ocasión de examinar, el bazo cubierto de vesiculas de formas diferentes 
lleno de una serosidad linfática de un color amarillento poco subido, y con 
algunos vestigios de inflamación. 

(1) Diss. sistens magnum lienis in hydrophobiá momentum. Goet. 

323. Relativamente á la causa mas próxima de la rabia es 
bastante probable que sea una ¡ntlamacion-viva v muy rápida de 
los nervios, y sobre todo de los del sistema gañgliónico- y por 
esta opinión es como puede esplicarse la concomitancia de los fe­
nómenos de la rabia con los del tétanos y de otras muchas enfer­
medades nerviosas. 

HARDER (i) sienta esta cuestión: ¿No es posible y aun probable que «1 
principio contagioso de la rabia introducido en la herida sea absorbido y l le­
vado al torrente circulatorio , permaneciendo allí cierto tiempo sin producir 
ninguna reacción, aunque mas tarde se deposite en el punto de la inocula­
ción primitiva , en donde cause los síntomas locales precursores del desar­
rollo de la rabia, y determine en fin, sea por la inflamación de los nervios 
sea por simpatía, ó ya de un modo cualquiera , todos los síntomas de la 
hidrofobiaJ-Para apoyar la afirmativa cita un caso en que los signos loca-
Jes de la hidrofobia se declararon manifiestamente , y , estirpada la cicatriz 
cesaron al instante los fenómenos , que, habiendo reaparecido, y Separádose 
una escrescencia fungosa acompañada de mucho dolor que se habia desar­
rollado en la herida , cesaron de nuevo los acadentes : sostúvose entonces 
por mucho tiempo la supuración, y se logró la curación completa. 
IM ,'Ar,irS",':<,,i (2) cree que en la hidrofobia hay una alteración en la cua-
Jiaad de a sangre-determinada por la introducción en el circulo general del 
veneno absorbido por la herida • y que mas adelante , separando la natu­
raleza este principio deletéreo, le deposita en las salivares, á cuyo produe­
lo de secreuon se incorpora. 

{ij Vermischte Abhandlangen , etc. Octersb. , 1821 , p. 175 
(2) Nosologie und Therapie der chirurg. Krankheiten , 'voí. 111, p . 843. 

Las diferentes opiniones sobre la naturaleza de la rabia se hallan muy 
bien espuestas en la monografía de HARLES titulada Behandlung der Hund-
swuth uud die Wirksamkeit der datura Stramonium gegen dleselbe 
trancf., 1809. 

326. El pronóstico de una herida puesta en contacto con el 
principio de la rabia es siempre muy dudoso, v depende de la 
posibilidad de destruir el veneno en 'la herida y de impedir su ac­
ción en toda la economía. Si ya ha estallado la hidrofobia, rara 
vez son saludables los auxilios del arte , y son tanto mas impo­
tentes , cuanto mas pronto se ha manifestado la enfermedad y 
mayor es la intensidad de los síntomas. 
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327. El medio mas seguro deque desaparezca el veneno de la 

herida , é impedi r su a c c i ó n sobre el resto de la economía , es 
sin disputa la a b l a c i ó n de toda la superficie de la herida, y s ien­
do esto imposible , lavar la inmediatamente d e s p u é s del accidente 
con agua s imple ó salada , vinagre aguado, e t c . ; prolongar por 
mucho tiempo estas lociones; y , en las heridas estrechas, des­
br idar las convenientemente, y sostener la salida de la sangre por 
medio de ventosas ó de fomentos de agua t ib ia . D e s p u é s de estos 
cuidados prel iminares , es preciso cauterizar profundamente con 
e l h ie r ro hecho ascua, con los c á u s t i c o s mas e n é r g i c o s , ó t a m b i é n 
con la pó lvora de caza, que se la inOama d e s p u é s de haber c u ­
bier to con ella la her ida. Se separa la escara tan pronto como se 
pueda, y mediante vejigatorios y rubefacientes se sostiene por 
muchos meses una s u p u r a c i ó n abundante, y se procura escitar 
la sa l ivac ión por fricciones mercuriales hechas en el contorno 
de la herida. E l mismo tratamiento debe usarse cuando la herida 
va cicatrizada empieza á hincharse y á doler. 

328. A d e m á s de este tratamiento local se han recomendado 
muchos generales á fin de oponerse al desarrollo de la rabia : los 
d iaforé t icos , las c a n t á r i d a s al i n t e r i o r , la belladona , el mercur io 
hasta la sa l ivac ión , el alcanfor, el e s p í r i t u de amoniaco, el aceite 
c o m ú n , etc. Lo que parece l e n e r mejor é x i t o es el mercur io 
hasta la s a l i vac ión (1), ó la belladona administrada en dosis de uno 
ó muchos granos, y aumentando gradualmente hasta que produz­
ca el narcotismo (2). 

VKNT (3) recomienda de un modo particular el tratamiento siguiente, 
propuesto por KBUTTGE : lavar la herida con una esponja empapada e» 
L ú a tibia: llenarla toda de polvos de cantáridas, y cubrirla con un vejiga­
torio que pase media pulgada de los bordes de la solución de contmuidad; 
dar dé día y de noche , cada cuatro horas , medio grano y aun uno de ca­
lomelanos ; hacer por mañana y tarde fricciones con el ungüento gris a la 
dosis de un escrúpulo á media dracma , cortar con tijeras las flictenas pro­
ducidas por el vejigatorio ; separar los pohos mojados , y , según que la he­
rida sea profunda ó superficial, poner otros nuevos ó solo curar la parte 
desnuda de la epidermis con un ungüento mezclado con polvos de cantári­
das ; y continuar asi por espacio de seis semanas , cuidando , s.n embargo, 
de la irritabilidad del enfermo. Los calomelanos y las fricciones deben em­
plearse hasta la salivación y tumefacción mercurial de las encías ; y . cuan­
do el enfermo pierda como una libra de saliva en un dia , deben cesar las 
últimas , y continuar los primeros en dosis bastante crecidas , para sostener 
Ja suficiente salivación; y después de seis semanas de este tratamiento esta-
blecer un exutorio.-De ciento ochenta y cuatro individuos mordidos por ani­
males rabiosos que se han sometido á esta medicación, solo dos han muerto 
de hidrofobia. 

(1) WAtTiiEn. Abhandl. ausdem Gebiete der Medicin, etc. Landshut, 
1810 , t. 1 , p. 169. 

(2) MracK , Abhandl. von der Beiladonna , etc. Goct , 1785. 
(3) Darstellung einer Methode iur Verhütung der Wasscrscheu , etc. 

Brcslou, H U . 
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La rafe de belladona se ha preconizado en estos últimos tiempos por 

BÍÍKRA y bCHALLER.x . BRERA (i) la emplea á la dosis de tres dracmas en 
ve.nt.cuatro horas, y de modo que gaste el enfermo en todo el trata­
miento hasta ocho onzas y aun mas ; al mismo tiempo se le hace usar , al 
,nter.0T, mercuno dulce ó sublimado, y al esterior fricciones mercuriales 
- l ) E SCHAI.LERU (2) prescribe escarificaciones de la herida , cauterizaciones 
So co'n"8 ^ Cande,Ue y 13 aPlicacion de «n emplasto he-

Alcanfor. . . . . . . 12 gr. 
Aceite de trementina. 2 escrúp. 
Basilicon. . . . . . . 2 onzas. 
Precipitado rojo. . . . 8 gr. 
Cantáridas en polvo. A escrúp. 

Si no puede emplear el hierro enrojecido . escarifica , deja sangrar bien 
la honda caulema con la manteca de antimonio , vuelve á lo mismo pa­
sadas dos horas , y aplica el emplasto arriba citado , repitiendo esto mismo 
por mañana y tarde, durante quince dias. El mismo tratamiento debe em­
plearse, aunque solo haya sido contundida la piel -Pasado este tiempo 
adm.n.stra al enfermo raiz de belladona y calomelanos , aceite volátil y azú­
car en dosis proporcionadas á su edad , y después prescribe para bebida: 

Herb. et flor, anagall. arvens. une. i i j . 
Badix bardan. ) 
Saponar. . . . ] aa • • • • • • une. iB. 
Li(luili l drachm. i i j . 
Stip. dulcamar. . . . . . . . . drachm. vj. 
Sem- anis drachm. j . 

rtlií^sunc"-*8 medidas y meíiia de agua • dejando hervir bien 

Administra la belladona á la dosis de un cuarto de grano, medio ó «no 
entero por d,a , según la constitución del sugelo, hasta que el enfermo ve 
los objetos dobles ó tiene vahídos. Luego que han sobrevenido ambos sínto­
mas, y son muy .ntensos , deja de aumentar las dosis de belladona pero 
tontmua por quince dias mas la misma cantidad. Si tales síntomas disminu-
}en antes de los qu.nce dias, aumenta también gradualmente la dosis de 
nodo que el efecto del medicamento se sienta por espacio de quince dias 

ios ^Var ,aran las dosis de calomelanos y cayeput -Cumplidos 
o quince d.as de que acabamos de hablar, disminuye la dosis de la be­

lladona en la misma proporción que creciera hasta que por fin llega á la 
cant.dad con que se principió, y que se debe continuar todavía por un mes 
«esae los qumee días el emplasto ya citado no se renueva mas que una vez* 
tinalmente para completar la cicatrización recomienda aplicaciones de po­
mada hecha con 1 

Ungüento basilicon. . . dracm. i i j . 
Ungüento de altea. . . dracm. v. 

La tisana debe prepararse todos los dias , y el enfermo tomará diaria­
mente una buena cantidad hasta que la herida se cicatrice completamente. 

_ « } Kliniscber comentar über dieBehandl. de Wasserscheu , traducWo 
«ti italiano con notas de MEIER. Brandeb. , 1822. 

(2) Anveisung der Huudwuth, el Baireulh, 1824. 
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3-29 Se-tin las observaciones de MAROCHETTI y de otros mu-

vf U\ hn^ÁZ cinco siete nueve y aun mas días después de 
f í ^ ' e d a S d t S á n S rabioso se forman debajo dé la lengua 
del herido, en el contorno de las aberturas de lco"f ucl° ̂ ' f 
eSndulas maxilares á cada lado del frenillo , vejiguilla. o iumor-
Í t o s en lo^uales se reconoce la «^ tuac ion En el concepto de 
algunos prácticos, si np se abren estas i ^ ^ H el 
P,v.trn horas de su anaric on, el veneno debe reabsoi Dert,e, y e i 
S m o p ^ c ^ s ^ n r'emedio.'Y asi -comiendan que se examine 
con cuidado dos veces al dia por espacio f ^ ^ r m ^ 0 l a ^ . 

sublimado V d ^ t i n c t o r i a , ó cuatro veces 
T t f o l V o s t v e n i s t a i X dosis de una dracm.. Si duran e s ­
te tiempo no sale ninguna vesícula, na es de temer la 
déla rabia; mas si, por el contrario, aPa7c.e" ' f P '^ecido v 
IAK ron una lanceta , cauterizar con el hierro enrojecmo , y 
prescdbir g^r trismos de cocimiento de 9 ^ ~ ^ ^ 
cesíta que corroboren á esta opinión roas ob?e7df onfY 
dso, sUi embargo no olvidar nada, del tratamiento local de la he-
rida. 

(i) Abhandlung ausdem Gebiete .lev H.eUkunst Pélersb , * * ^ ™X ^ 
MAYER, la misma obra. t. I I , p. 88 . Magasm de IIUST, i . X , P-

t. X V I , p. 149. 
XANTHOS , diario de Hufeland , marzo 1824. 
AaiELUNG, el mismo diario , diciemb. 1824 , p. 880 . 
OMODEI , Annali universali di medicina, junio 1825. 

330. Declarada ya la hidrofobia, además de los " f ^ f P ' ^ 
citados se ha recomendado también el opio, ^ ablllzAck : e l ^ . ^ 
monio m , todos los anliespasmódicos, sangrías copiosas, cho os 
Tos al principio y otra mil t i tud de remedias empíricos y de g.an 
reputación entre él pueblo. 11C c^naria^ hechas al 

La esperiencia parece estar en favor de las s a . n S n ^ C . 7 a ; e 
nrincinio hasta producir el desmayo , y renovadas sierop e que 
empeore el n a l f asi como en favor del uso del cercano llevado 
S r i a salivación, y de la belladona y agua de laurel real en do-
sis muy crecidas (2). 

{ t ) HAULES . Ucber die Behandl. der Hundswuth , etc. Francf. , 1809. 
{%) DE SCHALLERN . obra citada, pág. 160 . 
También debe hacerse mención del cloro (1), de la inyección ^ aS«a 

bia en las venas después de la sangría (2). del uso mtenor de las prepara 

ID Juuus y GEBSOX . Magazin de rauslaendiscben Litterat., 1822. julio 

^ ^S^ MAGESDIÉ, Diario de fisiología, t . IV, pág. 132. 
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eiones del plomo (3) a dosis alias, y , en fin, de las inyecciones de opio go­
moso dísuello en agua destilada hechas en las venas por DUPUVTREN (4). 

(3) FATERMANN, Annals of Physiologie , sep. 4821 , p. 232. 
( i ) BÜSNOUT , Diss. sur la rage. Par í s , 

331, El tétanos que sobreviene é consecuencia de una herida 
[tetanus traumaticus) es su coraplicacion masgrave; afecta muchas 
formas diferentes según que lo padecen todos los músculos del cuer­
po , ó solo los flexores ó los estensores. Asi es que se conocen: 1.° 
el tétanos, en que todo el cuerpo está uniformemente rígido, y el 
enfermo en una dirección recta y completamente inmóvil; 2.°' el 
emprosfótonos, en que, no estando afectados mas que los múscu­
los ñexores del tronco, forma el cuerpo un semicírculo cuya con­
cavidad mira hacia delante; 3.° el opistótonos, en que el cuer­
po forma un semicírculo, cuya concavidad mira hacia atrás; y 4.° 
el pleurostótonos.. en que estando afectados solamente los múscu­
los de un lado, doblan el cuerpo formando un semicírculo. 

El tétanos es el mas frecuente; el emprostótonos no tan co­
mún como el opistótonos, y el pleurostótonos el mas raro de 

'todos.. . • , ,, • ' ; - . , 
. . . - v i . : 

Del tétanos. 

CORNUTI , Ergo tetanus inlra quatuor dies lethalis. Parisüs , 1600. 
KUYSER, üissert. de ramsimo neo non gravissimo affectu tétano. Attéf. 

4668, 
BILGER, Dissert. de tétano. Argent., 1708. 
Bii-FiNGER , De tétano líber síngularís. Lindaviae , i765. 
MUEKRE , Historia tetaní nuper observalí, Jense , 1770. 
ACKERMANN, De trísrno comment. medica. Goett. 1775. 
TRNKA DE KRZOWITZ , Commentaríus de tétano. Víena , 1777. 
SIARK , Commenlaríus de tétano ejusque specíebus , ele. Jen» , 1781. 
MoÑRÓ , Diss. de tétano. Edimb , 1783. 
THEUEN , Nene Bemerkungen und Erfahrungen. Berlín, 1782 , 1.a parí. , 

pág. 147. 
DAZILLE , Observ. sur le tétanos . etc. Paris , 1788. " 
CLERKB , Diss. inaug de tétano. Edímb., 1 791 . -iH 
SIEBOLD , Observ. círca tetanum ejusque species, etc. Virceburgi, 1792. 
HEURTELOUP , Precis sur les tétanos des adultos. París,, 1793. { 
NOTTRECK , Diss. de tétano recens natorum. Goett., 1793. ? 
BHLGUER , Abhandlung vom Hundskrampf bei Wunden. Beti. 1791. 
MURSINNA, Neue medicínísch-chirurgische Beobachtungen. Berlín, 1796, 

pág.334. • ' / * 
BüRKE , Diss. de tétano. Edimb. , 1 794. 
EouRisiER , Du tétanos traumatique. Paris. año Xí. 
STUETE , Abhandl. über den Wundstarrkrampf. Sltug, 1804. 
LARRBY , Mém. de chirurgie milítaíre, vol. 1, pág. 235. —vol. 111. 

pág. 286. 
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Médico-cbirurgical Transactions, vol. V i l , p. 418. 
BERGAMASCHI , Sulla mielllide e sul tétano, etc. Pavía, 1820. 
BECK , Ueber den Silz und die Natur des taetanus. Heidelberg, klinische 

Annalen , vol. 1, cuad. i . " , pág. 277. 
PELLETIER , Mém. sur la nature du tétanos. Revue médic, , noriemhre y 

diciembre, i 827. 
MARTINET , Journal des connaiss. medicales , t . 1, pág. 206. 

332. El tétanos marcha unas veces rápida, otras lentamen­
te, y de ordinario corre tres periodos. 

En. el primer periodo se sienten contracciones espasmódicas 
en los músculos de la laringe y del cuello; la voz se altera; se de­
glute con trabajo, y á pesar de ello , no existe inflamación mani­
fiesta en la cámara posterior; los músculos de la cara están con­
traidos , y los masticadores se afectan de calambres y quedan en 
contracción permanente [trismus). Hay síntomas menos constan­
tes, como son dolores tensivos en todo el cuerpo , rigidez tem­
blorosa de los miembros, saltos de tendones, etc. Algunas veces 
se deseca la berida y pónese muy sensible , pero otras no sufre 
modificación alguna. 

333. En el segundo periodo se aumentan los calambres , toma 
forma el tétanos ; y hay tanto trismo, que no pueden separarse 
las mandíbulas por la voluntad del enfermo, ni por esfuerzos age-
nos. La región de los músculos masticadores , se presenta tensa, 
prominente y dolorida, los labios engrosados y fuertemente unidos; 
cerrados los ojos; la pupila muy contraída; la fotofobia intensa, 
y el globo del ojo fijo é inmóvil, muchas veces invadido de mo­
vimientos convulsivos, y en fin vuelto tenazmente bácia arriba. 
La fisonomía del enfermo está muy alterada y triste; por lo gene­
ral Se presenta muy encendido el rostro; uno ú otro ángulo de la 
boca está tirado hácia arriba; el abdomen ordinariamente duro y 
retraído; las evacuaciones alvinas y la orina suprimidas. Se han 
notado en forma de paroxismos dolores atroces en las estremida-
des y en el trayecto de los nervios, y alternativas de calambres 
y convulsiones. Estos paroxismos son frecuentes al principio de 
la afección, y en una época mas avanzada casi no hay intermi­
tencia.—Cuando la marcha de la enfermedad es rápida , hay in­
somnio completo ; y si lenta, el sueño es agitado, penoso y de 
corta duración.—La voz se hace cada vez mas débil; la deglución 
más penosa y termina por imposibilitarse del todo; por último, 
suele haber tanto horror á los líquidos como en la hidrofobia. 

334. En el tercer periodo los calambres acometen á los múscu­
los del pecho y al diafragma; la respiración se torna muy fatigo­
sa, la circulación irregular, y llega repentinamente la muerte, 
sea á consecuencia de los cafarabres que vienen al corazón , sea 
por apoplejía , ó en fin , á causa de la parálisis. 

335. Al principio de esta afección el enfermo conserva sus fa­
cultades intelectuales ; pero á medida que el mal crece, confún­
dense, las ideas, y siempre se nota cierta irregularidad en el pul­
so; y si al tétanos se une la inflamación de algún órgano interno, 
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M£hñZT!l ÍT y aCele?d0 ' y asoma Premro^ la muerte. 
V S í dura aan ™T ^ mt'efmo en dos ó tres d^ y 011 as aura aun muchas semanas. 

sea un estado inflamatorio del sistema nervioso. La autopsia al 
t^Tus m l m b ^ r i 1 1 ^ " ? 8 0 1 0 1 1 de l0S "^v ios y de s e r o s l d en­
tre sus membranas. Pero las mas veces la afectada es la medula 
espinal; y SÍ no s.empre es su alteración una inflamación leoít ma 
al menos no podemos dejar de reconocerla como una irritlcioró 
congestion.-En un caso he hallado los signos mas evidentes de 
iada ' d e l a ^ e ta^^" ' , ; e?P'n?'' Y hasta una porción de uu p u t gada de largo estaba reducida á una especie de papilla. 

ÓÓÍ. Las causas remotas son muy variables. Las mas veces 
aparece el tétanos en las heridas de los órganos fibrosoTy a p a í í 
os ligamentosos que han sufrido dislacerlcionesTcontlsiones 

a consecuencia de lesiones parciales de los nerv iL sobre todo 
cuando se han puesto al'descubierto; en las heridas d^ las articu­
laciones de la cara , cuello, dedos v cordón espermáiico ordinal 
l^ZT s V T l f i e S t a en el lieriodo íIe ^pUraPcion , muv 4 me­
nudo durante la cicatrización, y aun á veces cuando ha t e rmi ró -
do este rabajo Los cuerpos estraños en una herida! v soh 'e o d ¡ 
las esquirlas y ligaduras que comprenden un nervio coVla arteria 
se han reconocido como otras causas del tétanos que no tienen 
menos influencia en su desarrollo que las estaciones calurosas 
elenfr amiento, el cambio repentino de temperatura , en espe-
e al a la mmediacmn de los arroyos y rios , un aire húmedo frió 
alterado, que obra inraediatamente sobre un nervio á c™nse¿uen 
e.a de una escara; las emociones vivas y sobre tido el miedo -
í e ^ s T v i g X o r 1 8 0 PredÍSpUeSt0S á P ^ r l e los s u g e t o s ' ó -

338 El tratamiento del tétanos principia por remover las can 
sas: s, residen en la herida misma, como losPcuerpr ¡s t rañoS ?¡ 

islaceracion parcial ó ligadura de un nervio, se debe hlatar la 
henda para destruir la acción de la causa. Con el mismo n se h í 
Sbr?(ltCaUterÍZa?ÍOn ^ 13 herÍda 7 ^ - ^ ^ á d m f c i S 

DiiPLTOEN (2) desecha completamente la amputación como 
mutil cuando el tétanos se ha desarrollado del todo 

f i j LARHEY, Mém. de chirurg. mi l i t . , vol. I , pág. 271 
(2) Le<;ons orales, tomo 11, pág. 6 H . ' 0 ' * 

m S ; ? han P^P"6^0 ^ontra el t é t ^ o s una multitud de trata-
mientos. La mayona de prácticos recomienda los antiespVsmódl 
cos; el opio en dosis altas administrado por el recto ó en DSIne 
ñas inyectado en las venas crural ó mediad ( i ) , cuando n o p S : 

{<) PERCT y LAURENT , Dict. des sciences luédicales. t . XXV p. 31. 
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tomarse por la boca; el almizcle, el alcanfor, la Untura cíe cantárt* 
das, el agua de laurel real, el ácido prúsico (2),el tabaco, el aceite 
de trementina, el arsénico, etc. STÜETZ encomia el opio y los ál­
calis vegetales empleados alternativamente al interior y al este-
rior. También han tenido partidarios la quina y demás irritantes 
v tónicos, los baños calientes, los frios, etc. Otros han recomen^ 
dado las emisiones sanguíneas generales y muy abundantes , el 
mercurio interior y esteriormente, empleado hasta iniciarse la Sa­
livación , y , en fin, la cauterización en la nuca y a lo largo de ía 
columna vertebral. 

m KLEIÍÍ (1) ha sido et primero que ha empleado , pero en vano, el 
ácido prúsico contra el tétanos. Lo ha usado á la dosis de ciento ochenta go­
tas (ácido prúsico de ITTNER) en veinticuatro horas , y creyó observar alivio 
en el enfermo. TREZWART (2) ha introducido por la piel , y con mtervalos 
muy cortos, en un caso en que habia coraplicaciooes , gravísimas a la ver­
dad , cuatro gotas de ácido prúsico dilatado (veinte golas en tres onzas de 
agua) y á cada aplicación cesaban los calambres. Sin embargo muño el 
enfermó. 

(1) Annales cliniques de Heidelberg. 
(2) Medical Recorder, 1825 , octubre. 

340. Ninguno de las tratamientos precedentes ha recibido has­
ta el día la sanción de la esperieocia. La elección de los medica­
mentos y el modo de administrarlos dependerá, por consiguiente, 
del caso particular que se nos presente , del curso lento o agudo 
de la enfermedad, de la constitución del sugelo , de la intensidad 
de los fenómenos v del estado de la herida. Parece que los de 
virtud menos insegura son las emisiones sanguíneas, el uso inte­
rior de los calomelanos y del opio, las fricciones mercuriales y 
los baños tibios.—Las evacuaciones sanguíneas generales deben 
recomendarse, sobre todo en los sugetos jóvenes y vigorosos , al 
principio de la enfermedad, como haya mucha tensión en los 
músculos, la cara esté muy encendida , la fotofobia muy aumen­
tada v la pupila contraída ; pero principalmente cuando existe 
fiebre ó cualquier inflamación local. El acumulo de sangre en algún 
órgano á consecuencia de violentas contracciones musculares pue­
de" exigir imperiosamente las aplicaciones de sanguijuelas, que 
deben hacerse al rededor de la herida si está dolorida e_ intlama-
da y prescribir después cataplasmas anodinas. Al principio de 
la enfermedad los baños frios pueden detener su curso; pero 
después deben preferirse los templados por producir seguramente 
una liiera mejoría, aunque solo sea momentánea. Cuando existe 
un estado de congestión ó de eretismo que parece dominar al to­
tanos , deben usarse, al principio , los antiflogísticos , y después 
los antiespasmódicos como el opio , alcanfor, almizcle, el método 
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de STÜETZ , eí ác ido p rús i co , etc. Siempre que haya habido en-
tnamiento , debe emplearse el opio como diaforé t ico . 

El opio debe administrarse en altas dosis progresivas, porque no sobre­
cene signo alguno de narcotismo aunque se tomen ocho , diez ó veinte gra­
nos cada dos horas. Es necesario combatir el estreñimiento que resulta 
mediante lavativas de sen, etc. 

Las emisiones sanguíneas pueden prodigarse mucho: se ha visto á Lis 
FRAJÍC en un caso de tétanos bien decidido, efecto de movimientos frecuentes 
y contmuados para dar vueltas á una máquina, hacer en diez y nueve dias 
otras tantas sangrías, aplicar setecientas setenta y dos sanguijuelas en el 
trayecto de la columna vertebral,. y á los veintiún dias presentar curado al 
enfermo a la Academia de medicina, 
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341 Uno de los puntos mas importantes de la cirujia son las 
heridas de la cabeza, puesto que viene en el momento de reci­
birlas ó consecutivamente una lesión del cerebro , incidente que 
les da casi toda su gravedad. Es, pues preciso que las> con­
sideremos en dos casos : ó solo han sido afectadas las cubiertas 
del cerebro , ó también ha padecido este órgano. Y asi examina­
remos : 1.° las heridas de las partes Wandas que cubren el c rá ­
neo • 2.° las del cráneo ; 3.° las heridas de las meninges y las del 
cerebro- v también nos ocuparemos de los diversos fenómenos que 
originan, 1.° la conmoción, 2.» la inflamación, y 3." la compresión 
del cerebro , estados que resultan de tales soluciones. 

342 Toda especie de lesión puede afectar las partes blandas 
del cráneo , é interesar solóla p ie l , ó estenderse a l a cañería 
aponeurótica, á los músculos (frontal, temporal y occipital , y al 
pericráneo. Las heridas por instrumentos cortantes exigen la reu­
nión tal como ya la hemos espuesto de un modo general , lo cual 
puede conseguirse por medio de tiras de diaquilon y un vendaje 
conveniente, después de haber rasurado e contorno de la her i ­
da. Las hemorragias que pueden ser causadas por la lesión de las 
arterias temporal, frontal ú occipital, se contendrán tacilmente 
por la aproximación exacta de las partes, por la compresion y aun 
con mas seguridad por la ligadura.La cicatrización se verifica de 
ordinario rápidamente bajo el influjo de un tratamiento oportuno. 
Sin embargo, en algunos sugetos de constitución biliosa las heri­
das mas sencillas producen algunas veces una turaetaccion es-
cesiva que invade todas las partes blandas de la cabeza , y aun 
la cara , los párpados v las orejas ; tumefacción que es poco do-
loro^a al tacto, y conserva la impresión del dedo ; su co or ama­
rillento se, borra, como el de la erisipela, á la presión del mismo, 
pero reaparece tan luego como esta cesa ; y va acompañada de 
fiebre, cefalalgia v náuseas. Esta complicación, sin embargo , no 
es pelisrosa, pues la herida conserva un buen aspecto, algunas 
sangrías y lijeros purgantes la hacen desaparecer pronto, y hay 
descamación del epidermis. . . . ;nia 

343 Como la oooneurosis cramana y el pencraneo estén inte­
resados, sobreviene frecuentemente, sobre todo en las heridas 
producidas por instrumentos punzantes, un tumor rojo y muy 
doloroso al tacto, que, si bien no se estiende tanto como el ante­
rior, trae cefalalgias y fiebre mas intensas, y muchas veces le 
acompaña el insomnio y aun el delirio; el pencraneo se despren­
de en una gran estension, el cráneo se denuda, y la inflamacioa 
puede propagarse hasta la dura madre. En estos casos es preciso 
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recur r i r inraedialamente á las emisiones s a n g u í n e a s locales v % 
nerales, á los derivativos y á las aplicaciones frías en toda^h 
cabeza; pero el mejor medio de prevenir todo incidente funestó 
es hacer con tiempo incisiones en el tumor . 

344. Las heridas con colgajos de las partes blandas del c r á n e o 
aun cuando haya mucha po rc ión de hueso desnuda , siempre de­
ben reunirse exactamente , d e s p u é s de haber l impiado bien el 
colgajo, ya con tiras aglutinantes, va con algunos puntos de su 
t u r a ; se aplican en seguida hilas y compresas, v se f a v o r é c e l a 
c i ca t r i zac ión con un vendaje adecuado. En los mas de los casos 
se cicatriza todo el colgajo; y en algunos solo parcialmente-
cuando ocurre esto ú l t imo debe favorecerse la salida del pus- v 
luego que la f luc tuac ión se manifieste en alguna parte hav ¿me 
hacer inmediatamente una abertura, y procurar la adherencia del 
colgajo por medio de un vendaje compresivo. En algunos casos 
bastante raros se esfolian los huesos del c r á n e o ; pero ordinar ia­
mente esto resulta de un mal tratamiento : si no se obtiene la cu 
rac ión por haberse interesado las partes subyacentes; si el hueso 
cambia de co lo r , y es tá indicada la t r e p a n a c i ó n , debe procurar-
se « m s e r v a r el colgajo hasta que llegue el momento de p r a c t i -

345. Las contusiones de las cubiertas del c r á n e o determinan 
tumores llamados chichones, y que es tán mas ó menos tensos 
muchas veces muy dolorosos, frecuentemente ofrecen t a m b i é n * 
pulsaciones y fluctuación , y por lo c o m ú n e s t á n rodeados en su 
base de un circulo muy duro. Estos diferentes caracteres va r ían 
s e g ú n que han sido contundidos el cutis cabelludo la cubierta 
aponeu ró t i c a ó el p e r i c r á n e o , y d e r r a m á d o s e la sangre deba ió 
de estos diversos tejidos. Los chichones leves se resuelven ordi 
nanamente á beneficio de aplicaciones frías , de una compre­
sión moderada y de un tratamiento adecuadamente antif logíst ico-
pero cuando el tumor presenta una f luctuación muv manifiesta' 
se halla tenso y muy dolor ido , y la sangre está derramada debajo 
de la cubierta a p o n e u r ó t i c a , ó del mismo p e r i c r á n e o , coa fie-
Sene Pr0nt0 P0SÍbIe ' 7 eVaCUar la San8re coa-

Frecuentemente sucede que mucho tiempo después de una contusión apa­
rece un tumor con íluctuacion , tumor que , abriéndose, evacúa una sanare 
muy liquida, y tiene mucha tendencia á reproducirse. Sé de un tumor de este 
este género que se abrió doce veces antes d? desaparecer. 

. p46- Eíl las lesiones de los huesos del cráneo tenemos que con 
sidecar las contestones , las heridas por instrumentos cortantes 
las hendiduras, y en fin \zs fracturas con hundimiento o sin él Aun^ 
que en todas estas heridas pueden los tegumentos sufrir d ive r ­
sas soluciones de continuidad, t amb ién suelen quedar ilesos 

347. Las contusiones del cráneo producidas por cuerpos o b t u ­
sos proyectiles lanzados por la pólvora ó por instrumentos pun­
zantes , pueden lumlarse a la l ámina esterna de los huesos ó 



|80 1) r, L i S IIEHIDAS 
estenderse al diploe , y aun hasta la lámina interna. Cuando con 
estas contusiones existe una herida en las partes blandas , es 
preciso dilatarla suficientemente para asegurarse bien del es­
tado de las partes huesosas. Si las blandas no han sufrido nin­
guna solución de continuidad, hay que hacer en el pumo contun­
dido una incisión que penetre hasta el hueso. 

348 Las contusiones violentas del cráneo , pueden dividir los 
vasos que unen la dura madre á la caja huesosa , dando lugar a 
un derrame de sangre entre esta membrana y aquella, o bien con­
tundir y dislacerar los vasos que unen el pencraneo a la dura 
madre, y ser invadidos de inflamación y supuración. Cuande nin­
guna otra lesión viene á complicar estas contusiones del cráneo, 
el entermo solo esperiraenta las mas veces después del accidente 
un dolorcillo en el mismo punto contundido. Después de muchos 
dias , el dolor se estiende á toda la cabeza, y el entermo esta tí­
sica Y moralmente abatido, tiene eructos, náuseas, vómitos e in ­
somnio, v presenta su pulso duro y frecuente. Trascurrido algún 
tiempo d é la aparición de tales síntomas , si no se ha contenido 
la intlamacion , sobreviene por lo común un tumor poco doloroso 
al nivel del punto contundido ; y una vez abierto, se encuentra 
el periostio desprendido y negruzco , un pus icoroso que se ha 
formado debajo de él, y alterado el hueso , al menos respecto a su 
color. En una época algo mas avanzada de la enlermedad aumen­
ta la fiebre, el enfermo se agita , y el pulso esta mas frecuente. 
No tardan en sobrevenir escalofríos, un sudor frío, convulsiones 
y delirio: el enfermo es acometido de soñolencia; y al poco tiem­
po le arrebata la muerte. Si existe una herida estenor, cambia la 
naturaleza del pus al manifestarse estos síntomas; se vuelve sa­
nioso , pálida la herida, sus labios deprimidos, y el pencraneo 
se desprende del hueso. La autopsia descubre que la dura madre 
no está ya adherida al hueso, por haberla alterado el liquido ico-
roso acumulado entre ella y el cráneo; y algunas veces presenta 
también una colección de pus entre la dura y la pía madre. _ 

349. Un tratamiento antiflogístico enérgico, sangrías, sangui-
iuelas, fomentos fríos v derivativos pueden en muchos casos evi­
tar estos efectos funestos de la contusión del cráneo. Si estos 
medios no surten efecto, se desprende el periostio; se íorma un 
tumor circunscrito, y se manifiestan los síntomas de la intlama­
cion y compresión encefálica , está indicada la trepanación y no 
debe retardarse ni un instante.—Las contusiones producidas por 
una bala, venga fría ó en toda su tuerza , que solo hiriera la su­
perficie craniana, exigen siempre una incisión ó un desbnda-
raiento.—Cuando el cráneo ha quedado sin periostio , o ha sido 
interesado el diploe , hav necesidad de recurrir á la trepanación. 
Lo mismo se dice de las heridas por instrumentos punzantes que 
penetran en los huesos del cráneo. 

330. Las heridas del cráneo por instrumentos cortantes pueden 
^er verticales ú oblicuas, y haber separado completamente un 
pedazo de hueso, ó dejarle adherido al colgajo de las partes 
blandas. Estas heridas afectan la lámina esterna del hueso , o 
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penetran hasta el diploe y aun en la cavidad craneal , y en fin 
pueden ser hechas por instrumentos m u y cortantes ó semiob-
tusos. 

351. En las heridas superficiales que penelvan hasta el diploe 
y aun hasta la l ámina i i í terna del hueso , cuando se hacen con un 
instrumento muy cortante, sin aplastamiento de los huesos, n i 
mucha c o n t u s i ó n , y cuando los ó r g a n o s contenidos en el c r á n e o 
no han sido interesados, y no hay derrame , conviene intentar la 
r eun ión por primera i n t e n c i ó n , emplear un tratamiento ant if lo­
gíst ico riguroso y hacer constantemente aplicaciones frias. Si se 
forma s u p u r a c i ó n , es necesario evacuar sus productos y curar la 
herida con emolientes.—Pero, si estas heridas han sido hechas 
con un instrumento semiobtuso, como un sable , y si penetran 
hasta el diploe , en la lámina in terna , ó hasta la cavidad del c r á ­
neo; ó bien por instrumento muy cortante, interesando la dura 
madre , y de modo que los bordes de la herida hecha en el hue­
so no es tén suficientemente separados para procurar salida fácil 
á los productos de la supu rac ión , es preciso aplicar al sitio da­
ñ a d o una corona de t r é p a n o . — G o m o una parte de hueso es té 
completamente separada de las partes huesosas , pero adherida 
todav ía al colgajo de las blandas , y no exista ninguna esquirla, 
puede dejarse este fragmento unido al colgajo, y procurar la reu­
nión por medio de aglutinantes, puntos de sutura y un vendaje 
adecuado ; pero , una vez hinchado el colgajo, ó cuando el frag­
mento óseo no pueda restituirse del todo á su s i t io , debemos se­
parar lo , y aplicar exactamente el colgajo. 

332, Las fracturas del cráneo v a r í a n según lo tenue de la so­
luc ión de continuidad , y según que sus bordes han quedado ó no 
en contacto En el pr imer caso se llaman hendiduras , fisuras {fi­
sura}) ó cascaduras, las cuales afectan solo la l ámina esterna , ó 
penetran hasta la in terna , ó es solo esta ú l t ima la interesada. Su 
forma varia m u c h o , pues ya son r e c t i l í n e a s , ya curvas, y ya 
dentadas; algunas veces son múl t ip l e s . Ocupan el mismo punto 
en que ha obrado la fuerza esterior ó un sitio mas ó menos d i s ­
tante : en este ú l t i m o caso se las llama fracturas ó fisuras por 
contragolpe [contra-praelurcBcontra-fimrce). Cuanto mas frágiles 
y porosos sean los huesos, tanto mayor abono hay para las trac-
turas directas; y por e! contrar io , cuanto mas duros , gruesos ó 
i r reguleres , mas bien suceden las fracturas por contragolpe. 

353. Como en las fracturas del c r á n e o no es t én interesados los 
tegumentos , n i exista dis locación , es imposible reconocerlas al 
tacto ; y a s í . cuando la violencia del golpe hace presumir la le­
sión def hueso , se necesita practicar una incis ión en el sitio que 
ha sufrido el golpe, ó si los tegumentos han padecido una solu­
ción de continuidad , dilatar esta herida á fin de descubrir e! hue­
so. Para hacer esta ope rac ión debe dir igirse el b i s tu r í vert ical-
mente y con prudencia para que su punta no penetre y se encla­
ve en la fractura. R e c o n ó c e s e la hendidura por la sangre que co­
munmente mana, y que se ve como rezumar en enjugándola con 
una esponja ; el p e r i c r á n e o es tá siempre desprendido en el t rayec-
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to y contorno de la fractura , a d e m á s de que el dedo puede re­
conocer una iijera desigualdad. También es posible conocer su 
profundidad á beneficio de un tubo de plomo cortado en punta ro­
ma.—E! arrojar sangre por nar iz , boca y o ídos no siempre es 
signo cierto de la fractura del c r á n e o . — P o r consecuencia, el diag­
nóst ico de estas fracturas es constantemente inc ie r to ; y solo cuan­
do son considerables, cuando se pueda percibir las al t r a v é s de 
los tegumentos, ó si estos l ian sufrido alguna a l t e r ac ión , es po­
sible presumirlas, y recibir la suficiente au to r izac ión para descu­
b r i r el hueso. 

354. Toda fractura del c r á n e o indica que la causa esterior ob ró 
en él con fuerza. No siempre podemos calcular exactamente por 
el aspecto de las fracturrs los peligros que corre el enfermo , por­
que del estado del hueso no puede deducirse nada del de las par­
tes internas. Lá naturaleza de la lámina interna de los huesos del 
c r á n e o hace que sus fracturas casi nunca tengan la d i recc ión de 
las de la lámina esterna: estas son casi siempre radiadas, y por 
eso se desprenden muchas veces en forma de esquirlas , y la dura 
madre se despega siempre y queda interesada en mayor ó menor 
estension. En los mas ríe los casos el diploe está contundido , y 
los ó rganos contenidos en el c r á n e o han sufrido diversas modi f i ­
caciones. Claro es, segun esto , que dichas fracturas pueden de­
terminar en pos del accidente ó al cabo de mas ó menos t iempo 
la i r r i t a c i ó n de las membranas cerebrales , un derrame de sangre 
ó pus , ó una a l t e rac ión en fin , de les huesos del c r á n e o . 

335. Las fracturas y hendiduras en que es tá dividida la l á m i ­
na interna , reclaman inmediatamente el t r é p a n o , aun cuando no 
exista todavía n ingún signo de c o m p r e s i ó n ó i r r i t ac ión cerebral . 
Si se mirasen estas fracturas y cascaduras corno poco peligrosas 
en sí mismas , y se l imita el uso de la t r e p a n a c i ó n á solo los ca­
sos de complicaciones, tales como la compres ión y la i r r i t ac ión 
del cerebro que se manifiestan en el momento del accidente ó a l ­
gunos d í a s d e s p u é s , nos e s p o n d r í a m o s á tener que recur r i r á aque­
lla operac ión cuando apareciesen los f enómenos consecutivos, 
época en que las mas veces no tiene buen resultado , porque ya 
es tán muy avanzadas las alteraciones del encéfalo . 

Solo en los casos en que los bordes de la fractura es tán tan 
separados, que pueden sacarse fác i lmente las esquirlas y evacuar 
el pus ó la sangre, es inút i l la t r e p a n a c i ó n , y todo el tratamiento 
consiste en la limpieza de la herida, en las emisiones de sangre 
repetidas, y en los purgantes y aplicaciones frías. 

356. Si en el acto de fracturarse el c r á n e o se ha deprimido 
un hueso hác ia dentro , se llama esta so luc ión de continuidad 
fractura con hundimiento [fractura cranii cum impressione). En los 
huesos í]exib!as del c r á n e o , y sobre todo en los n iños , puede te­
ner lugar este hundimiento sin fractura, así como en los adultos 
suele hundirse la lámina esterna en el diploe sin q u e . e s t é f rac tu­
rada la interna. Siempre puede el tacto reconocer el hund imien­
to de los huesos del c r á n e o , y un examen atento diferenciarlos 
de los chichones del cutis cabelludo rodeados de un c í rcu lo duro. 
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Frecuentemente se halla desprendido y hundido todo un pedazo 
de la bóveda del cráneo , muchas veces la fractura es estrellada, 
y no pocas se encuentra intacta la lámina esterna y fracturada la 
interna. . . . , „ 

En las fracturas con hundimientos casi siempre se hallan muy 
heridos los tegumentos del cráneo , desprendida la dura madre, 
rotos los vasos, v el derrame mas ó menos copioso. Los síntomas 
que caracterizan estos hundimientos son los de la compresión ce­
rebral , de la meningitis , ó de la cerebritis. En algunos casos, 
bastante raros por cierto, los hundimientos, aunque sean estensos, 
no determinan al principio ningún accidente funesto; pero des­
pués se declaran los signos de la irritación ó de la compresión. 

357. Lo que ya hemos dicho del tratamiento de las fracturas, 
del cráneo, debe aplicarse á las que ahora nos ocupan. Reclaman 
inmediatamente el uso del trépano á fin de quitar los huesos 
hundidos, evacuar la sangre derramada, estraer las esquirlas des­
prendidas é impedir el acumulo consecutivo de sangre en la ca­
vidad craniana.—En los niños siempre hay esperanza de que las 
fracturas del cráneo, con hundimiento ó sin él, se curen perfecta­
mente por los esfuerzos déla naturaleza auxiliados solamente de 
un tratamiento antiflogístico; pero cuando en los mismos reside 
el hundimiento en el trayecto de un seno, es preciso trepanar i n ­
mediatamente. . 

358. También está indicado el mismo medio, si, convencidos 
por las incisiones convenientes de que existe una desunión de las 
suturas del cráneo, causada por una potencia esterior', no basta 
la separación de los huesos para que salga fácilmente el pus que se 
forme en el interior. . 

359. Respecto de las lesiones del cerebro y meninges, ya hemos 
hablado en muchos puntos. La dura madre puede ser herida ó 
dislacerada, ya por el instrumento vulnerante, ya por las esquirlas 
hundidas, ó comprimida é inflamada por la sangre derramada. 
Su^ adherencias con el cráneo pueden hallarse también deslrm-
da« por la rotura de los vasos que forman su base, que puede es­
tar contundida hasta el punto de inflamarse, supurar, etc.—El 
cerebro puede hallarse interesado de diverso modo por el instru­
mento vulnerante, ó por las esquirlas hundidas; pueden quedar 
fijos en su sustancia balas ó diferentes cuerpos estranos; y ser 
contundidas y completamente separadas partes enteras del cere­
bro De parte de este órgano se presentan también los síntomas 
de compresión de sus partes profundas, y aun de las que están 
diámetralmente opuestas al punto de la lesión. Estos fenómenos 
son muchas veces signos de haber sobrevenido un derrame u 
otras alteraciones en un paraje distante de aquel en que obrara 
la causa. De consiguiente puede la masa cerebral ser dislacera-
da y las partes separadas una de otra por el líquido derrama­
do'—Estas especies de lesiones ofrecen siempre mucha grave­
dad.—Los síntomas que determinan tan luego como sobreviene 
el accidente, ó después de mas ó menos tiempo, son los de la 
conmoción, inflamación y compresión cerebrales. 
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360. La primera indicación que se ha de llenar en las heridas 

del cráneo, es buscar y estraer los cuerpos eslraños, que, si es-
tan fijos en las membranas ó en la sustancia cerebral , es preciso 
hacer incisiones proporcionadas para sacarlos sin violencia. Las 
balas que han quedado en la masa cerebral deben buscarse con 
una sonda introducida con prudencia; si son superficiales, en 
muchas ocasiones se puede estraerlas fácilmente con unas pinzas, 
pero evitando con el mayor cuidado el hundirlas en el órgano. 
Debe darse á la cabeza la posición mas á propósito para que el 
líquido derramado pueda salir fácilmente; además de que con es­
ta precaución sola los cuerpos estraños que antes no se hablan 
podido asir, se aproximan á la abertura y se puede estraerlos con 
mas comodidad. — Y asi cuando la herida hecha en las partes 
huesosas no es bastante grande para cumplir esta indicación, es 
necesario dilatarla con una corona de trépano.—El vendaje que 
se aplica después, debe ser lijero y poco apretado; se cubre la 
herida con hilas finas y secas una compresa, y el gorro de GALE­
NO, ó un pañuelo en triángulo. El tratamiento de la inflamación 
debe fundarse en el grado que afecta. 

361. Cuando la supuración es de buen carácter, se ha de pres­
cribir un régimen nutritivo , y conservar siempre limpio y seco 
el apósito. Si el pus es de mala calidad, muy líquido, y reapare­
cen los accidentes inflamotorios, es signo casi constante de la 
presencia de una esquirla, que inmediatamente es preciso buscar 
y estraer; en otros casos el pus no puede salir libremente , y se 
necesita volver al trépano; y si se forma un absceso en la sustan­
cia cerebral, hay que abrirle con la lanceta. Como el enfermo esté 
débil y el pus sea de mala calidad, ó tome la herida un aspecto 
gangrenoso , se emplean los tónicos, sobre todo la quina , y se 
hacen aplicaciones de sustancias astringentes, tales como los" co­
cimientos de quina, corteza de encina, esencia de mirra, un­
güentos digestivos, etc. Cuando una parte del cerebro se ha se­
parado ó queda desorganizada, es preciso sacarla; y si se des­
prenden algunas partes huesosas, hay que estraerlas con mucho 
cuidado. Los apósitos se mudarán con la mayor presteza, para 
que la herida esté el menos tiempo posible en contacto con el 
aire; y es necesario en fin vigilar con el mayor cuidado que el 
aníbiente que rodea al enfermo sea puro y se "renueve con fre­
cuencia. , ' 

382. Muchas veces varían los resultados de los cuerpos estra­
ños que suelen quedar en la sustancia cerebral; á veces perma­
necen toda la vida sin determinar el menor accidente: en algu­
nas ocasiones solo causan un poco de incomodidad en tomando 
la cabeza ciertas posiciones; y en otros casos, por el contrario, 
producen repentinamente soñolencia y aun la muerte. 

A. Inflamación del cerebro y de las meninges. 

363. La inflamación del cerebro puede venir á consecuencia de 
todas las lesiones de la cabeza, y ser por tanto sus causas una 
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violencia esterior, esquirlas, huesos hundidos, íes iones del cere­
bro y de sus membranas, el desprendimiento violento de la dura 
madre, lacontusion del d i p l o e , e t c . — L a i n í l a m a c i o n sobreviene en 
el momento de la lesión ó a lgún tiempo d e s p u é s ; y puede ser viva 
y recorrer r á p i d a m e n t e sus periodos, ó tomar un' curso m u y 
lento y oscuro. Su t e r m i n a c i ó n c o m ú n , en caso de no resolverse, 
es la s u p u r a c i ó n . 

364. Cuando su curso es r á p i d o , los s í n t o m a s son: pulso f re ­
cuente y acelerado, dolor fuerte de cabeza que no aumenta por 
ja p res ión é invade sucesivamente diferentes puntos, ag i t ac ión , 
i nyecc ión en los ojos, que se tornan muy sensibles á la acc ión de 
la luz , pupila c o n t r a í d a , mador general, l i jero adormecimiento, 
insomnio, ca lor , d e l i r i o , y muchas veces agi tación estrema; en 
f in , cuando la inf lamación pasa al estado de s u p u r a c i ó n , el enfer­
mo cae en un sopor muy profundo , del que es difícil sacarle , y 
vienen espasmos , continuos e sca lo f r ío s , i r regularidad de pulso, 
d i la tac ión é inmovil idad de la pupila , estertor en la resp i rac ión , ' 
y mas adelante pará l i s i s de los es f ín te res y la muerte.—La au­
topsia descubre un depós i to de pus concreto que ocupa mayor ó 
menor espacio y diferentes puntos de la cavidad craniana. 

365. La inflamación del cerebro, que no se manifiesta sino 
mucho tiempo d e s p u é s del golpe, por lo general ocho ó quince 
dias, y aun con bastante frecuencia pasados muchos meses, tiene 
un curso muy lento; ordinariamente es tá unida á f enómenos g á s -
tncos; en los tegumentos del c r á n e o existe un tUmor no c i r cuns ­
cr i to , poco doloroso, ó si existe una. herida, se marchi ta y segre­
ga una serosidad muy l íquida y saniosa; las piezas de aposito se 
pegan; el p e r i c r á n e o se desprende y muchas veces se levanta en 
toda la estension de la herida, y la inf lamación promueve la se­
c r e c i ó n de un l íquido icoroso amarillento que se deposita entre el 
c r á n e o y la dura madre, ó entre esta y el cerebro, y ocupa ma­
yor ó menor espacio, como hemos dicho en el § 348. 

366. El p r o n ó s t i c o de la inf lamación cerebral depende p r i n c i ­
palmente de la posibilidad de remover las causas que la m o t i -
van . Si la inf lamación persiste y termina por s u p u r a c i ó n , el p ro ­
n ó s t i c o es relativo al asiento y estension del foco purulento y á 
la posibilidad de evacuarle. Por tanto, el pr imer deber del c i r u ­
jano es examinar atentamente el punto de la cabeza que ha r e c i ­
bido el golpe, y si existen esquirlas , hundimientos , etc., hacer 
s e g ú n las reglas ya establecidas, que desaparezcan. 

367. La inf lamación en sí misma reclama un tratamiento a n ­
tiflogístico e n é r g i c o , s a n g r í a s del brazo ó de la vena yugular y 
sanguijuelas al cuello, purgantes al in ter ior , y sobre todo el uso 
continuo del hielo ó de la d isolución de SCHMLCKER (1) sobre la 

(i) Nitrato de potasa. . . 4 onzas. 
Amoniaco. . . . . . 2 onzas. 
Vinagre 1 cuartillo. 
Agua. , . . . . . . 10 cuartillos. 
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cabeza; porque para hacer abortar una inf lamación no existe me­
dio mas eficaz que los fomentos frios, y asi se debe emplearlos 
d e s p u é s de una lesión cualquiera de la cabeza tan luego como se 
tema una inf lamación . 

3 6 8 . Cuando este tratamiento no disminuye la in f l amac ión , y 
si no existe les ión esterna, es tá indicado aplicar el t r é p a n o al 
punto que ha recibido el golpe, ó á aquel en que el enfermo s in ­
tió pr imero el dolor. Acaso a le jará la causa de la in f lamación , 
como sucede s iéndolo una esquirla procedente de la l ámina in ter­
na, etc., ó bien , si recae sobre el trayecto de un seno, se puede 
según los casos abr i r le y verificar por este medio una emis ión 
s a n g u í n e a saludable; y finalmente en caso de haberse formado 
pus se le puede dar una salida fácil. 

3 6 9 . Establecido ya el trabajo supuratorio , el p ronós t i co se 
hace muy grave , y lo ún ico que puede aventurarse en favor del 
enfermo, es la ap l icac ión inmediata del t r é p a n o al punto en que 
ha sufrido el p r imer dolor inflamatorio. Ordinariamente se nece­
sita aplicar muchas coronas , i nc ind i r la dura madre , y aun una 
capa de sustancia cerebral cuando en esta se haya formado el pus. 

3 7 0 . Las mas veces puede evitarse ja inf lamación lenta que 
suele desarrollarse mucho d e s p u é s del accidente. Para esto , en 
todos los casos de lesiones de la cabeza , se debe examinar bien 
y vigilar al enfermo, someterle á un r é g i m e n antiflogístico seve­
r o , continuar por mucho tiempo los fomentos f r ios , y cuidar de 
que el tubo al imenticio se mantenga siempre l i b r e . Pero , luego 
que han nacido los s í n t o m a s indicados en el §, 3 4 8 , y cuando la 
inf lamación se l imita á la dura madre , se debe hacer inmedia ta­
mente una incisión en el tumor que se manifieste al ester ior , y 
no vacilar en recur r i r al t r é p a n o ; mas cuando el derrame del pus 
se estiende mucho por debajo de la dura madre ó al in ter ior de! 
cerebro , por lo c o m ú n es en vano todo tratamiento. 

3 7 1 . No ha de olvidarse que ciertos estados de las visceras ab­
dominales pueden causar fenómenos aná logos á los de la inflama­
ción del cerebro, s í n t o m a s que solo desaparecen con vomit ivos y 
purgantes. 

B. De la compresión del cerebro. 

3 7 2 . La c o m p r e s i ó n del cerebro puede provenir de un derrame 
de sangre , de serosidad ó de pus en el in te r ior del c r á n e o , del 
hundimiento de huesos y en fin de cuerpos e s t r a ñ o s que penetra­
ran en esta cavidad. 

Los s í n t o m a s de la c o m p r e s i ó n va r í an según el grado de esta. 
En el mas leve esperimenta el enfermo un dolor obtuso , a tu rd i ­
mientos, zumbidos de oidos, debil idad de la vista, y mayor ó me­
nor dificultad en los movimientos voluntarios.—En un grado mas 
alto el enfermo es tá sumergido en un sueño tan profundo que no 
es posible i n t e r rumpi r l e ; la r e sp i r ac ión es estertorosa y molesta; 
el pulso es tá lleno, duro é i rregular ; la pupila dilatada y la vista 
i n m ó v i l ; hay t a m b i é n pará l i s i s , convulsiones, emisiones i n v o l u n ­
tarias de orina y de heces fecales, una rigidez particular del cue-
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Uo , como si la cabeza estuviese enclavada en el' Ironco; y con 
bastante frecuencia se observan ílujos de sangre por la nariz y 
oidos , y una fiebre rauy intensa.—Por último , el enfermo muere 
como atacado de apoplejía en el grado siguiente. 

373. En las fracturas del cráneo con hundimiento, el cirujano 
puede asegurarse de las causas de la compresión mediante la vis­
ta y el tacto; en los derrames sanguíneos los fenómenos se mani­
fiestan ordinariamente poco tiempo, algunos minutos ú horas des­
pués de la lesión. En los casos en que el derrame se verifica ins-
taóláneamente después del accidente, por lo común es mortal. El 
derrame puede residir entre la dura madre y el cráneo, en la sus­
tancia cerebral, en los ventrículos, ó en fin en muchos puntos á 
la vez : pero no tenemos ningún signo que indique sus diferentes 
asientos. Solo en los casos en que ha sido el derrame entre la dura 
madre y el cráneo , se encuentra siempre el pericráneo un poco 
desprendido, y los huesos no dan sangre en la trepanación ; de 
suerte que por medio del desprendimiento del pericráneo se pue­
de diagnosticar algunas veces el asiento y ostensión del derrame; 
pero este signo es sumamente incierto en los viejos.—Los derra­
mes serosos ó purulentos se verifican siempre algún tiempo des­
pués de la lesión, y van precedidos de los síntomas de irritación, 
inflamación y conmoción ; si el derrame tiene lugar entre el crá­
neo y la dura madre , el periostio se desprende en toda la esten-
sion del foco, y se forma un tumor en los tegumentos. 

374. El pronóstico de la compresión del cerebro depende de 
su grado, causas, complicaciones y constitución del sugeto. 
Puesto que ya hemos tratado de la compresión causada por el 
hundimiento de los huesos , solo diremos que la procedente de 
un derrame puede desaparecer, principalmente si este sobre­
viene en un jóven, y es poco copioso. Los derrames de sangre en 
la sustancia cerebral ó en la base del cráneo son las mas veces 
mortales.—Cuando á los fenómenos de la compresión se incorpo­
ran los déla inflamación, el pronóstico es muy grave. 

375. El tratamiento de la compresión consiste en separar la 
causa que la ha motivado , y en evitar la inflamación. Por lo que 
hace á los hundimientos de los huesos y á los cuerpos estraños 
introducidos de fuera, debe procederse según las reglas ya esta­
blecidas. 

376. El derrame de sangre puede desaparecer, ya por la reab­
sorción , ya por la trepanación.—Puede procurarse la reabsorción 
cuando los accidentes son poco intensos , no progresan, y es im­
posible diagnosticar con alguna certeza el sitio del derrame.—Los 
medios que deben emplearse con este fin son las emisiones san­
guíneas repetidas, los derivativos y los fomentos frios. 

377. Si siendo graves los accidentes, existe en un punto cual­
quiera de la cabeza una solución de continuidad ó una contusión, 
hay dolor y tumefacción, y haciendo una incisión, se encuentra el 
pericráneo desprendido ó poco adherido, es preciso aplicar inme­
diatamente el trépano á este punto. Muchas veces el enfermo es-
perimenta aturdimientos que parten del sitio donde reside el der-
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ratne. La esperíencia no ha demostrado que el derrame resida ín-
def'ecliblemenle en el lado opuesto á la parálisis , y mucho menos 
que la de ciertas partes sea un signo cierto de que ocupa un órga-
uo mas bien que otro. Guando se ha aplicado una corona de trépano 
sin haber hallado el foco del derrame,' debe aplicarse una segun­
da al punto en que exista otra contusión.-—Si el derrame tiene su 
asiento inmediatamente debajo del cráneo, el líquido sale una vez 
terminada la trepanación , v sin embargo no hay que tomar la 
sangre que fluve del dipioe por la del foco.—-Cuando la dura ma­
dre está tensa," violada y ofrece fluctuación , debe hacerse en ella 
una incisión crucial, pero con muchas precauciones. Si el derra­
me reside debajo de la pia madre, también se debe abrir. Final­
mente, en no encontrando el foco, y se haya aplicado el trépano 
en la inmediación de un seno, debe hacerse en él una punción , y 
contentarse con el tratamiento general, hasta ver si mas tarde 
viene alsmn signo que indique el sitio del derrame.—Lo que he­
mos dicho mas arriba (§ 370 y 364) basta para el diagnóstico y el 
tratamiento de los derrames purulentos y serosos. 

C. De la conmoción del cerebro. 

378. La conmoción del cerebro determina inmediatamente 
después que obra la causa esterior , aturdimiento , estupor, debi­
lidad de las facultades intelectuales y aun la muerte repentina. 
Es esencial distinguir en la conmoción diferentes grados carac­
terizados por los síntomas siguientes. 

El individuo herido cae al instante sin conocimiento, pero se 
levanta al poco tiempo quejándose de una alteración de los órga­
nos de los sentidos, de aturdimiento, soñolencia y zumbidos de 
oidos. En un grado mas avanzado el enfermo no recobra tan pron­
to el conocimiento ; permanece inmóvil como en un sueno pro­
fundo ; su rostro está pálido , frías sus estremidades, fácil la res­
piración , el pulso pequeño y regular , los ojos insensibles á la ac­
ción de la luz . y algunas veces la respiración apenas perceptible 
un aliento débil y masó menos caliente es el único signo que aun 
revela un resto de vida. La conmoción cerebral va siempre acom­
pañada de vómitos mas ó menos abundantes y mas ó menos 
frecuentes. Y la mas intensa mata al sugeto en el local mismo 
donde le dan el golpe. 

379. Las circunstancias siguientes pueden servir para diferen­
ciar la conmoción cerebral del derrame sanguíneo : el desarrollo 
pronto ó lento de los síntomas en un derrame depende d.e la can­
tidad de sangre derramada y de la prontitud con que se estravasa; 
pero una vez declarados los síntomas , auraéntan ó quedan esta­
cionarios: en la conmoción que sigue inmediatamente á la acción 
de la violencia esterna, el eníermo esperimenta por lo común una 
lijera mejoría. En el derrame queda en un estado apoplético., es­
tertor en la respiración, que está fatigosa, dureza , irregularidad 
é intermitencia en el pulso, dilatación de la pupila, y no hay vómi-
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tos.—En la conmoc ión el cuerpo está frió, fácil la r e s p i r a c i ó n , pe­
q u e ñ o y regular el pulso , y poco alterada la f isonomía. 

Por lo d e m á s , el derrame puede coexistir desde un pr inc ip io 
con la c o n m o c i ó n , ó venir d e s p u é s . 

380. En algunos casos se une t a m b i é n la iaflamacion del cere­
bro á la c o n m o c i ó n , y entonces los fenómenos de la i r r i t ac ión se 
encuentran reunidos á las pará l i s i s . El pulso se presenta lleno, 
y el enfermo es acometido de a g i t a c i ó n , delirio y contracciones 
e s p a s m ó d i c a s , la r e sp i r ac ión es lenta y estertorosa ; y mas ade­
lante se manifiestan los s í n t o m a s de ccmpresion cerebral . 

381. Las alteraciones que determina la c o n m o c i ó n , que son 
bastante variadas, y pueden dividi rse en primitivas y secun­
darias , consisten en una suspensión completa y súbita de la acti­
vidad cerebral y nerviosa; alteraciones que no dejan en el c a d á v e r 
n i n g ú n vestigio de in f l amac ión , y solo en algunos casos el cere­
bro se halla aplanado y no llena enteramente la cavidad eran l a ­
na : á veces consisten en una rotura de los vasos ó de la misma 
sustancia cerebral y en una congestión inflamatoria.—En todos los 
casos de conmoc ión pierden su consistencia los vasos , de suer­
te que , cuando han pasado los primeros s í n t o m a s no pueden r e ­
sistir el impulso de la sangre, que a c u m u l á n d o s e en ellos, r ezu­
ma al t r á v e s de sus paredes debilitadas. En las conmociones ce­
rebrales se encuentran, entorpecimiento, debilidad del sistema ner­
vioso, irritación, inflamación, dérrame, y con bastante frecuen­
cia una afección del hígado. 

DUPÜYTUEN [\¡ distingue en razón de sus diferentes alteraciones, la con-
siíocion de la contusión. La primera se halla caracterizada por la suspensión 
repentina de la actividad cerebral y nerviosa , sin que después de la muerte 
slejen ningún vestigio de alteración ; y la segunda lo está por el magulla­
miento, dislaceracion y derrame, esto es , por las mismas alteraciones que 
deja en otro cualquier órgano; el enfermo esperimenta al principio alguna 
mejoría; perb en los primeros dias siguientes sobrevienen los accidentes in-
lamatorios, y acarrean la muerte , como liemos dicho mas arriba al hablar 
de la intlamacion lenta del cerebro. 

(í) Legons orales, t. 11 , pág. 303. 

382. Las causas de la conmoc ión cerebral son un es t remeci­
miento violento de todo el cuerpo, como el producido por una 
caida sobre los pies, ó la acción violenta de un cuerpo que venga 
y choque en cierta entension del c r á n e o . Aunque las-mas veces 
se rompa este en la c o n m o c i ó n , algunas, sin embargo, sufre otras 
lesiones. 

383. El p ronós t ico se funda en el grado de c o n m o c i ó n y sus 
complicaciones. Cuando ha llegado á su grado mas a l to , la c o n ­
valecencia siempre es la rga , y por lo general queda la a l t e r ac ión 
<le alguna facultad intelectual , poca memoria, debil idad de la v i s ­
ta, amaurosis, pé rd ida del olfato ó del gusto, etc. El p r o n ó s t i c o es 
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muy grave como la conmoción se complique con derramo ó in­
flamación. 

384. El tratamiento de la conmoción cerebral varía según el 
estado del enfermo (§ 381): no obstante, como siempre hay que 
temer los depósitos de sangre en ciertas partes del cerebro y una 
inflamación consecutiva, por lo mismo siempre están indicadas 
las emisiones sanguíneas locales y generales, los fomentos frios, 
los derivativos y las lavativas irritantes. Las sangrías abundantes 
generalmente perjudican; y es mucho mejor hacerlas cortas y re­
petirlas tantas veces cuantas el pulso se ponga duro: pero si este 
se torna débil é intermitente, deben cesar las emisiones sanguí­
neas. Así que sobreviene el accidente, y el pulso está poco sensi­
ble, la cara todavía pálida, etc., es preciso guardarse de recurrir 
á las sangrías, é importa esperar á que se eleve el pulso, porqus 
una sangría prematura determina muchas veces convulsiones.— 
Si el enfermo está muy debilitado,'y después de la evacuación 
sanguínea su pulso se pone pequeño y débil , se prescriben fric­
ciones espirituosas, un gran vejigatorio que cubra toda la cabeza, 
un vomitivo con el tártaro estibiado, árnica, almizcle, álcalis vo­
látiles, vino y lavativas estimulantes. 

Por el contrario; si, siendo muy nervioso é irritable el enfer­
mo, le acometen calambres y su pulso se presenta pequeño y dé­
bi l , es preciso recurrir á los antiespasmódicos, al opio, á los pol­
vos de DOWER, á los baños tibios, á los antimoniados, etc. 

Como haya embarazos gástricos, ó hirieran al enfermo en el 
momento en que concluía de tomar alimentos, debe prescribirse 
un vomitivo al principio y después un purgante.—Si á pesar de 
esto se ha formado en el cerebro una colección sanguínea, enton­
ces dañan siempre los vomitivos. 

385. Si por uno de estos tratamientos mejora el enfermo, es 
necesario que por mucho tiempo evite todo esfuerzo y ejercicio 
penoso. Cuando le queda una parálisis parcial, debe recurrir á los 
tónicos y estimulantes, como los baños minerales, los vomitivos, 
los vejigatorios, la electricidad, etc. Complicada la conmoción con 
fractura de hundimiento en el cráneo, es preciso dirigir todos los 
cuidados desde el principio sobre este accidente, y tratarle según 
las reglas establecidas mas arriba. 

386. Para prevenir el desarrollo de la inflamación crónica del 
cerebro, que sobreviene mas ó menos tiempo después del acci­
dente, hay que observar con cuidado al enfermo , el cual debe 
guardar reposo absoluto, hacer aplicaciones frias, observar una 
dieta rigurosa y usar por cierto tiempo los purgantes, y princi­
palmente el tártaro emético en dosis cortas; pero lo que mas que 
todo debe llamar la atención, es el estado de las vias digestivas. 

Para alejar las afecciones consecutivas á la conmoción cere­
bral deben emplearse aplicaciones frias á la cabeza , lociones coa 
agua mezclada con líquido amoniacal, vejigatorios y un exutorio 
sóbrela misma parte; si la sangre se dirige hácia ella, se prescri­
birán emisiones sanguíneas repetidas, purgantes, y un régimen 
regular é higiénico adecuado. 
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D. De la trepanación en las heridas de la cabeza. 

387. Los práticos disienten sobre la necesidad de aplicar el 
Irépano. Algunos (DESAULT, RICHTER, ABBRNETHY , A. COOPER, 
BRODIE, LANGENRECK, W A L T E R , DÜPUYTREN, etc.) opinan que debe 
restringirse mucho su uso, y no quisieran ver aplicarle sino en 
ios casos en que los accidentes consecutivos, tales como la i r r i ­
tación y la compresión secundarías, se manifiesten con cierta in ­
tensidad. Otros (POTT , SABATIER, LOUVRIER , MüRSINNA, ZANG, 
SCHIINDLER, etc.) hacen del trépano una aplicación general, y no 
solo le usan cuando han aparecido los accidentes consecutivos, si­
no que proclaman su necesidad en todas las lesiones en que, por 
la estructura de las partes protectoras del cerebro pueden temer­
se accidentes funestos.—Para ellos la operación del trépano es en 
muchos casos un medio preservativo. 

388. Los primeros basan su opinión en los hechos siguientes: 
1. ° La esperiencia demuestra que muchas de las fracturas del 

cráneo , con hundimiento ó sin él , se curan por un tratatamiento 
bien dirigido, ya recobren su estado primitivo los huesos hundi­
dos, ya se acostumbre el cerebro á su compresión, y por consi­
guiente que no debe trepanarse sino cuando lo exijan los acci­
dentes consecutivos. 

2. a La esperiencia patentiza también que los derrames de san­
gre pueden reabsorberse completamente. 

3. " Que la operación del trépano no está exenta de peligros, 
porque á una lesión grave existente se añade otra nueva cuyas 
consecuencias son igualmente de temer, que la denudación de 
ias membranas del cerebro es un hecho grave y necesario en esta 
operación; que , como venga inflamación, sale el cerebro por la 
abertura hecha en el hueso ; y que la dura madre se ulcera , y 
nacen escrescencias fungosas, etc., como sucede principalmente en 
ios niños, cuya dura madre está muy adherida al cráneo (ABER-
PÍETHY). 

A esto responden los otros que la lámina interna de los huesos 
del cráneo salta como vidrio, en razón de su estructura; que, 
efectuándose radiadas las fracturas, resultan esquirlas, y se es­
tienden mas hacia la lámina interna que hácia la esterna; 
que, como frecuentemente son dislacerados los vasos que unen 
la dura madre al cráneo , provienen derrames sanguíneos, que si 
se considera que estos accidentes en las heridas por instrumen­
tos contundentes vendrán con tanta mayor seguridad, cuanto que 
en todas estas lesiones se halla eldíploe tan contundido, que ne­
cesariamente han de apoderarse de él la supuración y la inflama­
ción, se verá que no debe inspirar mucha confianza la falta de 
compresión ó irritación; que, cuando estos síntomas llegan á de­
clararse , el cerebro y sus anejos están ya tan alterados , que la 
trepanación no debe mirarse como un medio terapéutico muy po­
deroso ; que las mismas observaciones pueden hacerse respecto 



(le los derrames sanguíneos; porque si el práctico, fiado en la es­
peranza de la reabsorción, dilata la trepanación hasta el momen­
to en que se hayan raaniíestado los síntomas en toda su energía, 
es de temer que el cerebro y las meninges sufran una inflama­
ción violenta, que se haya descompuesto y corrompido la sangre 
del derrame, y sea en vano la operación. 

No cabe negar que en algunos casos pueden curarse las frac­
turas del cráneo con hundimiento ó sin él , y aun es posible con­
ceder que entre diez individuos trepanados en las circunstancias 
ya enumeradas, acaso hubieran sanado sin ta operación dos, aun­
que esto no pueda asegurarse anticipadamente. Pe.ro , cuando se 
han declarado los síntomas consecutivos, la trepanación tiene 
consecuencias funestas en una mayoría inmensa de casos. La 
aplicación del trépano no es peligrosa en sí misma. y si se 
temen tanto sus consecuencias , es porque no se acostumbra 
á aplicar sino en los casos en que ya las alteraciones son muy 
grandes, ó cuando los desórdenes ocasionados por el cuerpo vul­
nerante bastan por sí solos para ocasionar indefectiblemente la 
muerte. 

Además de las obras ya citadas , consúltense: 
I i i : SKI: , Zeitschr. für jStaatsarzneiluin.de, t 82 í , cuad. 1 , pág. 166-
KXEIN , Annales cliniques de Heidelberg , vol. 1 , cuad. 1, pág, 86. 
TEXTOR . Nuevo Cbiron, vol. 11, cuad. 11, pág. 381. 

A. COOPE» ( I ) opina (pág. 313) que la trepanación no está indicada sino 
i .0 cuando se verifica un derrame sanguíneo entre el cráneo y la dura ma­
dre; 2." si las emisiones sanguíneas no han podido combatir una compresión 
procedente de fracturas del cráneo; 3cuando en las fracturas hundidas y sin 
herida de los tegumentos persisten los signos de la compresión; y i . " en 
los derrames purulentos.—Cree también que son muy peligrosas las denu­
daciones del cráneo complicadas con fractura simple ó con hundimiento , y 
quiere además (pág. 316; que no se pase á levantar una esquirla que , aun 
cuando hundida en la sustancia cerebral , no ha determinado ningún sínto­
ma de compresión , porque muy probablemente causariase un derrame , y 
se favorecería el desarrollo de una inflamación muy viva. —Sin embargo, 
prueba el mismo autor suficientemente cuán poco ciertos son tales datos al 
espresarse de este modo: «En las fracturas complicadas, ordinariemente 
«viene inflamación , y es preciso trepanar antes que se. desarrolle , porque 
«entonces esta.operación no solo seria del todo inútil, sino que agravaría la 
«posición del enfermo.» BRODIB es de la misma opinión. —En las fracturas 
simples con hundimiento rara vez sobreviene la inflamación (páginas 303 y 
305). Muchos hechos, referidos por A. COOPER , de fracturas con depresión 
de los huesos en que, no habiendo trepanado en el principio, persistieron 
los accidentes hasta el momento en que se practicó la operación , parece 
que no justifican las reglas que da.—WALTHER limita todavía mas la aplica­
ción del trépano. 

(i) Principies ot surgery, etc., t . I , 1824. 

- -
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389. La prudencia, pues, y la esperiencía reclaman que, sin 

aguardar accidentes consecutivos, se recurra inmediatamente ai 
trepano en los casos que ya hemos axáminado con detención , y 
son: 1.» en todas las fracturas del cráneo, con hundimiento ó sin 
e l , asi como en las hendiduras de ambas láminas del hueso • 2 0 
en las heridas contusas, hechas por un sable obtuso por eiemnlo 
que penetran al través de la lámina esterna y el cliploe hasta la 
interna o la cavidad craniana; 3.» en los casos en que la dura ma­
dre ha sido interesada por un instrumento cortante; 4.° en las 
heridas penetrantes hechas por un instrumento punzante; 5.° en 
las heridas por armas de fuego que han interesado los huesos del 
cráneo y diploe; 6.° en la separación de las suturas ; y 7.° en fin 
cuando se hallan debajo del cráneo algunos cuerpos estraños' 
tales como balas, esquirlas, sangre, pus, etc.—Sin embargo la 
trepanación puede ser inútil en estos mismos casos, siempre que 
la herida de los huesos sea bastante estensa para dar salida á los 
cuerpos estranos , cuando pueda quitarse un pedazo grande de 
hueso, y si no existe ya ninguna esquirla. 

BRODIE (pág. 413) aconseja que no se estraigan los cuerpos estraños i n ­
troducidos en el cerebro sino en los casos en que es practible sin añadir una 
lesión nueva á la ya existente , y cita muchas observaciones en apoyo de su 
opinión. 

390. Suele también estar indicado el trépano durante el tra­
tamiento de una herida de cabeza como se manifiesten la irrita­
ción y compresión del cerebro, no disminuyan por un tratamiento 
adecuado los síntomas que originan, y estemos seguros del sitio 
en que ha obrado la fuerza esterior; y cuando los productos de la 
herida no pueden salir libremente, ó está interesado el diploe y 
desprendida la duramadre. 

391. Aunque en caso necesario pueda trepanarse en cualquier 
punto del cráneo, se evitará, no obstante, todo lo posible el prac­
ticarlo al. nivel de los senos frontales, parte media del frontal, 
porción escamosa del temporal, ángulo inferior y anterior del pa­
rietal , protuberancia occipital, y de las suturas.—La elección 
del sitio en que debe aplicarse el trépano, depende del fin que 
nos proponemos. En los derrames se trepanará en el punto en 
que por los fenómenos citados mas arriba sospechemos que resi­
den ;,en las fracturas debe aplicarse el trépano de modo que la 
pirámide tenga su punto de apoyo al lado de la fractura. En las 
que hay hundimiento es preciso evitar que la corona juegue sobre 
la parte fracturada ; y en las de poca estension, ó cuando una 
bala queda fija en los huesos, es preciso que abrace toda la solu­
ción de continuidad. En las lesiones que interesan las suturas sa­
gital ó landoidea puede aplicarse el trépano á los lados de estas. 

Es imposible fijar anticipadamente cuántas coronas de trépa­
no deben aplicarse. Conviene emplear un número suficiente para 
que los líquidos del derramen salgan completamente, elevar sin 
grandes esfuerzos los huesos hundidos, estraer las esquirlas, y 

TOMO I . 13 



194 DE LAS HERIDAS 
separar enteramente mediante estas aplicaciones sucesivas las di-
Visiones hechas por instrumentos cortantes. 

392 La trepanación incluye muchos tiempos: 1.° la denuda­
ción de los huesos ; 2.° la perforación; 3.? la estraccion de la parte 
huesosa desprendida por el trépano; y 4.» el complemento,del fin 

^ f f ^ P u e s t o que en resultando las lesiones de la cabeza de un 
choque muy fuerte, es preciso, como ya hemos dicho [% 347), ha­
cer una incisión en el cutis cabelludo después de haberle rasura­
do incisión que debe seguir todo el trayecto del cráneo, en 
que obrara el cuerpo estraño; puesto que muchas veces las par­
tes blandas han sufrido diverasas alteraciones; y como, en hn, 
no puede determinarse anticipadamente el número de coronas 
que se empleará, tampoco pueden darse para denudar el cráneo 
mas que las reglas generales siguientes:—Se necesita procu­
rar que se conserven enteros los tegumentos de este para ía-
vorecer la cicatrización; algunos prácticos sin embargo des­
echan la incisión en colgajos, porque; según dicen, dificul­
tan la operación y mas adelante se retraen,—Sobre el hueso tem­
poral se saca un colgajo triangular con la base vuelta hacia ar r i ­
ba v el vértice abajo, pudiendo comprender el músculo del mis-
rao nombre. Guando se juzga suficiente una sola corona, hácese 
una incisión longitudinal, cuyos bordes se separan; y si se ne­
cesitan muchas, debe hacerse la incisión en f ó en forma de T, 
y disecando los colgajos, voltearlos atrás. Situada la cabeza del 
enfermo enfrente de la luz, se dirijirá constantemente el bisturí 
de modo que su corte vaya siempre perpendicular al hueso , y la 
mano que le conduce tomará un punto de apoyo, ya con el pul­
gar, ya con el dedo pequeño.—Se deja salir la sangre por algún 
tiempo, y esto solo basta en algunos casos para calmar los sínto­
mas; después se detiene fácilmente con agua tr ia, ó torciendo la 
estremidad de la arteria, ó en fin mediante la ligadura. El pon -
cráneo debe levantarse completamente en el punto en que han de 
obrar las coronas de trépano : para esto se usa una legra , con la 
cual se desprenden desde la periferia al centro de la parte que se 
ha de trepanar, y después se levanta. 

394. La perforación del hueso se hace con un trépano o con 
una trefina (trépano de mano). Si bien es mas sencillo el uso de 
este instrumento, fatiga mas al operador. 

La sierra de HEINE (osteótomo) parece ser mas cómoda y ofrecer mas se­
guridad que el trépano en la perforación de los huesos del cráneo. Con ella 
se puede hacer en el hueso una incisión apropiada á cualquier fin que nos 
propongamos ; la dura madre está menos espuesta á los dientes de la sierra, 
y no hay necesidad de interrumpir la operación para limpiar la incisión que 
se hace. —La sección hecha con este instrumento ocasiona también menos 
estremecimiento. 

Consúltese: 
Diario de GRAEFE y WALTHER , t . X V U I , pág. 39.- -
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393 El trépano se maneja del modo siguiente: después dé 

haber limpiado bien la parte huesosa descubierta, se saca fa , -
ramide al nivel de los dientes de la corona ; se la sujeta v to­
mando como una pluma de escribir el árbol del trépano por 
su parle m enor, se coloca la pirámide en el centro de la par­
te-denudada y se mantiene el trépano enteramente perpen-
dicuiar a cráneo, mientras que la palma de la mano Láufer-
da se aphca al vértice del árbol, y la derecha c o ^ s ^ c ^ 
K m i m u " ? ^ f l o r í n H r ' COn al8Una raPÍdez' dê  derecha á 
izquierda y poi todo el tiempo necesario para que el surco sea 
bastante proíundo, y mover asi la corona «in el auxilio de ía p i ­
rámide; se saca entonces el trépano,- quitase con una p anchíe--
la de hilas el serrín que ocupa el surco hecho, en tánm que un 
ayudan e limpia la corona con un cepillito, y el o p S o l hace 

L0 pf rámTdr O n S f eríUra U ^ ^ ^ 'a P r S i c ^ o 
. n r ? n I T 1 Q , a esta ' Se vuelve á colocar eI ^ p a n o en el 
surco ya formado se pone en dirección vertical y se gira corno 
antes; y , afianzando los dedos de la mano izquierda fuertemente 
al ins rumento , se sigue obrando del mismo modo hasta que se 
crea haber llegado al diploe. Sácase entonces la corona v f e ú ­
ras un ayudante la limpia, se quita el serrín y se examina en 

toda su ostensión la profundidad del corte con una sonda aplana­
da o con el corte de una pluma. Se aplica de nuevo el trépano 
y , disminuyendo la presionase le mueve con menos rapidez v £ 
le inclina lijeramente al lado en que se viera que el surco cvt 
menos prolundo. Saqúese otra vez el trépano, y limpia la herida 
se examinara la profundidad de la sección. Si se ve qué el S a i 
no no ha perforado todavía en ningún punto, volverá á trabajar 
la corona y solo se claran algunas vueltas con lentitud y sin pre­
sión. Después se sacará de nuevo la corona y se. volverá á exa-
^ h n f n n n f r 0 0 - ^ ^T"0* así ' ' ^ este penetre en mu­
chos puntos^ y la parle huesosa circunscrita se mueva por la pre­
sión de la una del índice izquierdo. Cuando se perfora la lámina 
interna del hueso , se oye un crujido particular. 

396. Para la perforación con la trefina se necesita primero sa­
car y fijar la pirámide como en el trépano , asir con la mano de­
recha el mango trasversal, que ella tiene , de modo que el pul­
gar se encuentre solo en un lado, los dedos medio, anular v au­
ricular en el otro, el índice á lo largo del tallo y su estremidad 
tocando la corona; y , puesta la pirámide en la parte media de la 
porción que se quiere separar, y manteniendo la trefina perpen­
dicular al hueso, imprimirle aiternativamenle movimientos semi­
circulares de derecha á izquierda y vice versa. En estos movi­
mientos el brazo y antebrazo quedan inmovibles, y solo la mano 
es la que obra. Se maneja así la trefina hasta que el surco que 
hace sea bastante profundo para poder guiarla; y después se saca 
el instrumento se quita la pirámide , se hace una abertura cen-
raoQ ôn el tirafondo ,.y se continúa como en el trépano. 

En los casos en que al principio de la operación no pue­
de usarse la pirámide, por ejemplo, cuando se halla engastada 
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una bala , ó separado enteramente un fragmento de luieso y se 
qmere ci cunscribirlos poruña corona se emplea para ^jetar el 
S u . n e n t o , un pedazo de madera ó de cuero bastante ancho 

pam que un ayudante pueda mantenerle con la yema de los de­
dos Y alojando la corona en una escotadura que se hace en el 
bSde de dicha pieza de madera, se mueve lentamente hasta que 
L haya formado'un surco conveniente y después concluye la 
oneracion sin el auxilio del pedazo de madera.—Se levanta la 
porción ósea desprendida con el elevador ó con unas pinzas. 

HKNM.MA>N (1) ha invernado un como gubernaculum que conduce la co­
rona sin necesidad de la pirámide. 

(1) Beitragc zur Medicin und Chirurgie , vol. 1, cuad. pág, 445. 

398 Cuando haya de aplicarse el trépano sobre los senos fron­
tiles * se inclina la corona de un modo que obre uniformemente 
en la' lámina intena , que está mas distante de la esterna en unos 
puntos que en otros, á fin de perforarla con regularidad ; o bien 
se puede levantar primero la lámina esterna con una corona gran­
de v trabajar después en la interna con una pequeña. 

399 Para levantar la parte huesosa aislada, se atornilla el 
tirafondo en la perforación que se hace anticipadamente (§ 395), 
de la manera siguiente: tómese con el pulgar é índice izquierdos, 
por cerca de la estremidad que debe atornillarse , y mantenién ­
dole fiio sobre la abertura , se le atornilla con los mismos dedos 
de la mano derecha aplicados al mango. Guando el tirafondo ha 
entrado á bastante profundidad, pero sin llegar á la dura madre, 
se levanta la porción ósea inclinando el instrumento al lado en 
que todavía se halla adherida. Si quedan algunas desigualdades 
ó esquirlas pequeñas, se separan con el cuchillo lenlicular de este, 
tomándose el cuchillo con toda la mano, el botón lenticular que 
se encuentra en su estremo, se introduce entre el cráneo y la 
dura madre, y el filo se apoya fuertemente contra los fragmentos 
huesosos que se quieren cortar; movimiento que se asegura fi­
jando en la cabeza el pulgar de la mano que sostiene el ins­
trumento. . • , . . 

400. En teniendo que aplicar muchas coronas, puede dejarse 
entre ellas una especie de puente de una línea de latitud, y sepa ­
rarle después con unas tenazas incisivas , y mejor con la sierra 
de HEY; y cuando haya que hacer otra aplicación para separar 
un pedazo de menos estension que la corona, se usa la segunda 
de modo que una mitad se apoye sobre el hueso y la otra, cor­
responda á la abertura ya formada. Para no quitar siempre par­
les redondas, se aconseja igualmente la sierra de HEY, porque 
puede separar pedazos de forma y magnitud diferentes, según la 
estension del mal. , -

401. Terminada la operación del t répano, lo demás del trata-
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miento e s t á subordinado á las causas que exigieran su a p l i ­
c a c i ó n . 

Una pos ic ión adecuada, y la ap l i c ac ión de una esponja h u ­
medecida ó de hilas , deben favorecer la e v a c u a c i ó n de la sangre 
que inmediatamente forma el derrame debajo del c r á n e o . Si no se 
ha caido sobre e l foco del de r rame, los signos que hemos dado 
mas arr iba { % 362), i n d i c a r á n al cirujano si debe aplicar el t r é p a ­
no en otro sitio.—Cuando el derrame reside debajo de la dura ma­
dre , y asoma esta membrana por la abertura practicada en el 
hueso , presentando fluctuación y un aspecto v io lado , es preciso 
hacer en ella una inc i s ión c ruc ia l . 

La hemorragia procedente de haber cortado la a r te r ia m e n í n ­
gea media se contiene á beneficio de un t a p ó n de h i l a s , de una 
boli ta de cera , de u n compresor part icular (FOÜLQUIER (1) y GRAE-
F E ) (2) ó de la c a u t e r i z a c i ó n , que se hace con u n alfiler enrojecido 
al fuego. La hemorragia causada por la abertura de un seno se 
contiene fác i lmen te por medio de hilas secas y una c o m p r e s i ó n 
moderada. 

Es preciso levantar con prudencia u n pedazo de hueso c o m ­
pletamente desprendido. Los huesos hundidos deben levantarse 
con un simple elevador, de modo que , in t roducida una de sus es-
tremidades debajo del hueso hund ido , al paso que se coge la o t ra 
y se deprime, con la mano derecha , el dedo í n d i c e de la i z q u i e r ­
da se l leva entre e l ins t rumento y el c r á n e o , cerca de la d e ­
p r e s i ó n del hueso, á fin de servir de punto de apoyo al i n s t r u ­
m e n t o , que obra como una palanca. Las esquirlas hundidas en la 
dura madre ó en la sustancia cerebral deben sacarse con mucho 
cu idado , y sin emplear mucha fuerza; cuando se encuentran 
m u y adheridas, se d i l a t a r á con el b i s tu r í la rotura que han hecho 
en l a dura madre . 

(1) VERRKT , L ' Aol da coutelier, lám. CXXXV , fig. 21 y 22. 
(2) HUFEI.ANT) , Diario de medicina práctica , vol. X X V I I , cuad, 3.°; 

vol. X X X I , pág. 35; vol. X X X I , cuad. 2.», pág. 35, lám. 1.a y 2.a 
FEKG , de la Trepanación. Diario de GRAEFE , t. I I , p. 576 y 39.2. 

402. El aposito que se aplique d e s p u é s de la t r e p a n a c i ó n debe 
ser lo mas sencil lo posible. Consis t i rá en una planchuela de hilas 
empapada en un l in imento ca lmante , puesta entre los labios de la 
her ida hecha en los tegumentos, de modo que e s t é en contacto 
con el borde de la seecion del hueso, pero sin c o m p r i m i r la dura 
m a d r e ; en una compresa fina que se aplica sobre la planchuela, 
y por fin en un gorro que cubra las d e m á s piezas de aposito; gorro 
que puede sustituirse por una venda aplicada convenientemente. 

Na podemos recomendar ía* lentalivas de reunir por primera intención la 
herida becha en el hueso á consecuencia de la trepanación , por mas que las 
hayan prescrito muchos prácticos , aun después de quitar los cuerpos estra-
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fios. Los ensayos que se han hecho para reunir por primera intención el dis­
co óseo, restituyéndole al sitio de que le sacara la corona del trépanp, 
prueban que puede obtenerse dicho modo de curación: pero los accidentes, 
la irritación y la inflamación que produce la reaplicacion de tales parles, 
cuando no se verifica su adherencia, son seguramente tan grandes, por no 
decir mayores, que los incidentes de una cicatrización segura y pronta.— 
En general no puede emprenderse esta especie do reunión sino en los casos 
en que se ha aplicado el trépano sobre un cráneo sano , y cuando nada se 
haya encontrado en la cavidad huesosa. 

Véase: 
MEBREM , Animadv. chirurgiee. experimentis in animalibus faclis illus-

tratae. Giesfe, 1810. 
WALTHER , Sur la réunion des os enlevés par le t répan, en su Diario, 

vol. V, cuad. 4.° 

403. Tocante al tratamiento general que ha de seguirse des­
pués de la aplicación del trépano , consistirá, según las circuns­
tancias, en sangrías, aplicaciones trias, derivativos, etc., á fin de 
evitarla inflamación, ó disminuir la que ya pudiera existir. El en­
fermo debe guardar la mas completa quietud. 

404. Le van ta rá se el aposito una vez al dia, y aun dos , si lo 
exige la mucha supuración. Gomo la trepanación no determine 
ningún accidente particular, la dura madre pierde insensible­
mente su color nacarado , segrega pus y se cubre de pezoncillos 
carnosos de un rojo claro. Estas escrescencias se elevan poco á 
poco, llenan la abertura hecha en el hueso, se unen á las escres­
cencias que nacen en los tegumentos y en el hueso mismo , y de 
este modo forman una cicatriz sólida. El trabajo de cicatriza­
ción se coadyuvará por una compresión lijera, é igualmente debe 
cuidarse de prescribir al enfermo una alimentación cada vez mas 
nutritiva. Cuando después de la operación persisten ó reaparecen 
los fenómenos de compresión é irritación cerebral, es preciso 
examinar si la causa reside en la misma herida, ó si proviene 
de esquirlas , etc., y si es necesario para la curación volver 
al trépano , ó someter al enfermo al tratamiento espuesto mas 
arriba. 

Guando el pus se torna seroso y toma mal aspecto , deben 
prescribirse los tónicos al interior y al esterior. Guando una i r r i ­
tación cualquiera sostiene la supuración , se procurará que cese 
por los medios convenientes. Si se separan fragmentos huesosos, 
se los levantará con precaución. Gomo la dura madre se ponga 
tensa , sucia , y se cubra su superficie de escrescencias fungosas 
que, adhiriéndose al hueso , estorben la salida del pus, se apli­
can sustancias secas, ó se tocan con nitrato de plata ; y , en no 
disminuyendo , se las estirpa con el mango de un escalpelo , tije­
ras ó el bisturí.—También puede suceder á consecuencia de la 
espansion de su sustancia luego que se ha quitado la compresión, 
ó del derrame que en ella depositan los vasos pequeños rotos por 
la acción de una causa esterior, puede suceder, repito, que sal­
ga el cerebro por la abertura que ha hecho el t répano, ulceran-
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dose en este caso la dura madre , ó sea por el derrame de sangre 
que se verifica en la sustancia cerebral por los p e q u e ñ o s vasos 
bajo la influencia de la causa esterior. En estos casos e l cerebro 
es impel ido hacia la abertura de los huesos, y la dura madre se 
l lena de ulceraciones.—El cerebro sale por esta abertura con t an ­
ta mas p ron l i t ud , cuanta mayor es la rapidez con que se aumen­
ta el derrame , que mas adelante rompe la misma pia madre , a s í 
como la capa de sustancia cerebral que le rodea. Parte de la san­
gre derramada se coagula , y par te se renueva siempre que rea­
parece la hemorragia. 

E l t ratamiento consiste en emisiones s a n g u í n e a s , purgantes y 
una c o m p r e s i ó n moderada ; pero cuando el tumor no cesa de cre­
ce r , debe abrirse con una lanceta ó estirparse con el b i s t u r í . 
Cuando crece este tumor , y la abertura hecha en el c r á n e o es 
demasiado p e q u e ñ a para que el pus salga l ibremente , se debe 
agrandar á beneficio de una corona de t r é p a n o . 

405. Como la cicatriz de la abertura hecha en el hueso por el 
t r é p a n o no adquiere sino con mucha lent i tud en los n i ñ o s , y n u n ­
ca en los adultos, una solidez igual á la del resto del c r á n e o , 
conviene aplicar en los pr imeros por espacio de cierto t i empo , y 
en los ú l t i m o s por toda la v i d a , una chapa de cuero cocido ó de 
metal revestida de a lgodón , capaz de resist ir los impulsos del 
cerebro , y de preservarle de los choques esteriores. 

406. Los numerosos apositos propuestos para las lesiones de 
la cabeza pueden colocarse en las tres clases siguientes: 

I . 
Vendajes de cabos. 

i . * E l vendaje de seis cabos: 2.° el de ocho; y 3.° el de cua­
t ro (vendaje de GALENO). 
^ •- • . , - - , l í ; 

Pañuelos ó gorros , en los que se comprenden: 

i.o El p a ñ u e l o cuadrangular ó gorro grande; 2.° el p a ñ u e l o 
t r i a n g u l a r é gorro p e q u e ñ o ; 3.° el gorro t r iangular de SCHRE-
G E U ; 4.° el de d o r m i r ; y 5.° la redecil la de STARCK. 

m . 

Las vendas. 

I .0 E l d iscr imen ; 2.° e l a c c i p i t e r ; 3.° el vendaje en T (el de 
SCHREGER es preferible); 4.° el vendaje frontal de Dioms ; S.0 la 
capelina de HIPÓCRATES; y 6.° el vendaje de nudo de enfarda­
dor , que t a m b i é n se usa para la c o m p r e s i ó n de la arteria t e m ­
pora l . • - • 

A m i modo de ver , los prefer ibles , son el de T de SCHREGER 
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para todas las heridas con colgajos , y para mantener sobre la 
cabeza todas las piezas de un aposito;—el gorro triangular para 
cubrir cualquier aposito;—y la capelina de HIPÓCRATES para ejer­
cer una compresión regular.—Todos los demás vendajes pueden 
mirarse como superfinos. 

407. Un hecho que muy comunmente viene á consecuencia 
de lesiones en la cabeza es la formación de abscesos en el hígado 
ó en diferentes órganos de los contenidos en el abdomen ; absce­
sos que muchas veces se manifiestan sin que estas visceras ha­
yan sufrido ninguna conmoción. Con mas frecuencia sobrevienen 
de resultas de una lesión de continuidad que afecte la cabeza y 
supure , que después de una conmoción sin herida. Bastantes ve­
ces vienen también en pos de afecciones cerebrales dependientes 
de causas internas, de meningitis crónicas , de tumores fungosos 
dé la dura madre ulcerados, etc. 

408. En vista de esto, es preciso abstenerse de atribuir siem­
pre á una sola causa todos los abscesos del hígado que se decla­
ran después de una lesión de la cabeza: pueden proceder de una 
simpatía inesplicable, pero muy estrecha , que existe entre el h í ­
gado y el cerebro , por la cual cuando uno de estos órganos se 
afecta , lo está el otro igualmente ; ó bien resultan de la conmo­
ción de todo el cuerpo, en una caída de cabeza* por ejemplo, 
en la cual el hígado ha podido resentirse mas que ningún otro 
órgano , por su gran volumen y movilidad , y sufrir muchas dis­
laceraciones que determinen un derrame mortal en la cavidad ab­
dominal. 

409. Muchas veces los abscesos del hígado se desarrollan de 
un modo insensible; y no pocas promueven síntomas inflamato­
rios mas ó menos ostensibles. Algunas veces el pus ocupa la su­
perficie de la viscera; pero generalmente se le encuentra en la 
profundidad de su sustancia, y en algunos casos se halla esparci­
do por todo el parénquima. No es raro ver que tales abscesos for­
men un tumor en la región hepática, con fluctuación y que se 
abre al esterior, y algunas veces también en la cavidad abdo­
minal, en el estómago, en los intestinos y aun en la cavidad to­
rácica, 

410. Evitemos cuanto sea dable el desarrollo de estos absce­
sos , aunque muchas veces no lo consigamos por ser latente. 
Cuando aparecen signos de irritación inflamatoria en el hígado, 
es necesario recurrir á las sangrías , y por cierto tiempo á los 
purgantes lijeros. Si el absceso se manifiesta al esterior, debemos 
abrirle según las reglas del arte. El pronóstico es mucho mas fa­
vorable cuando el pus es de buena calidad , blanco y bastante 
consistente , que si es morenusco. Conviene mucho sostener las 
fuerzas del enfermo á beneficio de tónicos, y favorecer la evacua­
ción del pus. 

Para los abscesos del hígado procedentes de lesiones de la cabeza , con 
súltense: 

AMBROSIO PAREO , OEuvres chirurgicaies , l ib. X, cap. X I I , 
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BERTRANDI , Mémoircs de l'académie de chirurgie , vol 111, p. 486. 
POUTBAU , OEuvres poslhumes , vol. I I , pág. 129. 

. DESAULT , OEuvres poslhumes , vol. 11, part. 111. 
RICHERASD , Sur les abcés du foie , etc. Diario de CORVISARD , frimario, 

año X l l l . 
ANSIAUX, Clinique chirurgicale. Liége, 1816, pág. 35. 
TEXTOR , Nouveau Chiron , vol. 1, cuad. 3.°, pág. 409. 
DANCE , Archives générales de medicine , enero , 1829. 

I J . 

Heridas de la cara. 

411, El objeto principal del tratamiento de una herida de la 
cara es evitar una cicatriz deforme. Así que , es indispensable 
dar algunos puntos de sutura cuando la herida ofrece un colgajo 
retraído, es grande é irregular , ocupa un punto cubierto de pe­
los broncos , y siempre , en fin , que no exista ninguna contrain­
dicación á reuniría por primera intención. Aunque las heridas de 
la cara dan por lo general mucha Sangre, una reunión exacta 
contiene de un modo seguro la hemorragia procedente de arterias 
aun bastante voluminosas. 

412. Las heridas de las cejas que tienen una dirección ver­
tical pueden reunirse mediante diaquilon: pero reclaman el uso 
de las suturas cuando son trasversales. Cuando estas heridas ori­
ginan supuración, la cura debe consistir únicamente en la aplica­
ción inmediata de planchuelas de hilas, sujetándolas con tiras 
aglutinantes. 

Las heridas de la región superciliar producen algunas veces la ceguera , ó 
al menos debilidad en la vista , lo cual se debe: 

1 ." A la conmoción de la retina. En este caso sobreviene la amaurosis 
inmediatamente después del accidente , y el iris queda completamente inmó­
v i l . Muchas veces esta amaurosis desaparece espontáneamente , y otras solo 
cede al uso de los purgantes. Cuando la conmoción dislacera la retina, hay 
derrame de sangre en las cámaras posterior y anterior del ojo, y dolores 
profundos; el ojo se torna en estremo sensible al menor movimiento suyo, 
y la ceguera , entonces completa, es incurable. El tratamiento debe limitarse 
á los antiflogísticos enérgicos para impedir que venga inflamación. 

2. ° A la contusión y á la dislaceracion incompleta de los ramos mas 
gruesos del nervio frontal. En este caso hay debilidad en la vista , y lá alte­
ración sobreviene , ya inmediatamente , ya algún tiempo después del acci­
dente. La naturaleza y el asiento de la herida conducirán al profesor en la 
formación del diagnóstico. Debe terminarse la sección del nervio frontal, y 
curar la herida como si fuese simple. 

3. ° A una alteración del nervio frontal durante el trabajo de la cica­
trización. La debilidad en la vista', que no sobreviene sino muy tarde , no 
puede dejar duda ninguna sobre el diagnóstico, y la sección completa del 
nervio es el único medio que debe usarse. 

4 .o A la reunión de las diferentes causas recién citadas. El tratamiento 
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de la herida debe fijar desde el primer momento la alencion del práclico , y 
después el de la conmoción de la retina. Estas diversas alteraciones del ór­
gano de la vista pueden proceder también de la lesión del nervio suborbitario. 
He visto un caso en que vino de pronto una amaurosis completa ocho dias 
después de un golpe recibido en la ceja , pero que dejó ilesa la piel ; y la 
pupila se hallaba en su estado normal, el iris movible , y no existia dolor 
ninguno. Las aplicaciones repelidas de sanguijuelas, fricciones mercuriales 
y muchos vejigatorios en el trayecto del nervio frontal produjeron una cura­
ción completa. 

PLATNER , Progr. de vulneribus superciliis illalis., etc. Lipsise, 1741. 
BEER , Lehre ven den Augenkranhheiten. Viena , 1 8 Í 3 , vol. 1 , pági­

na 168. 
WALTER , Diario íür Chirurgie , vol. 111. cuad. 1. 

413. Cuando son pequeñas las heridas de ios párpados trasver­
sales y longitudinales pueden reunirse siempre por medio de tafe­
tán inglés; pero es preciso tener cuidado de aplicarle de modo 
que no se humedezca por las lágrimas. Las verticales que d iv i ­
den todo el párpado reclaman constantemente la sutura; pero la 
aguja que sirva, nunca debe penetrar mas allá de la piel. Entre 
cada punto de sutura se aplicará una tira de tafetán inglés. Se 
mantendrá cerrado el ojo con una tira de diaquilon colocada 
verticalmente sobre ambos párpados, y se le pondrá delante una 
compresa. Las heridas horizontales que dividen todo el grosor 
del párpado, reclaman también la sutura para asegurar mejor la 
curación, que, sin embargo, puede obtenerse en muchos casos 
sin este auxilio. Las tiras deben estenderse desde la frente á la 
mejilla, que se elevará mediante el vendaje denominado monó­
culo. Entre cada punto de sutura se pone una tira aglutinan­
te muy estrecha, y otra vertical impide los movimientos del ojo. 

414. Las heridas de la oreja son difíciles de reunir á causa de 
las eminencias y depresiones de sus cartílagos; y así por lo ge­
neral es indispensable dar muchos puntos de sutura, que nunca 
deben pasar de la piel. Cuando el conducto auditivo estenio se 
halla interesado, es preciso llenarle de hilas para que los labios 
de la herida estén en contacto, y no pueda el pus quedar entre 
ellos. Al rededor del oido y en sus diferentes anfractuosidades se 
colocan hilas, que se cubren con una compresa, y se sujetan con 
una fronda. Aunque la oreja solo penda de un pedículo pequeño, 
ó esté enteramente desprendida, siempre debe aplicarse exacta­
mente é intentar la reunión. 

415. Las heridas de la nariz dividen este órgano por la m i ­
tad, en sus alas, ó bien cortan un pedazo, dejándole adherido á 
un pedículo, ó completamente separado. Las heridas por instru­
mentos cortantes que dividen por medio la nariz, pueden reunir­
í a por los aglutinantes, cuya acción deberá favorecerse con 
compresas y un vendaje doble de T, ó por un pedazo de diaqui­
lon cortado en forma de ü . Cuando han sido divididas las alas de 
la nariz, se debe reunirías por algunos puntos de sutura que solo 
pasarán la piel. Las heridas que siguen el diámetro mayor de la 
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nariz , son por tanto mas ó menos verticales, y pueden haberse -
parado completamente una parte del ó r g a n o , ó dejarla todav ía 
adherida lijeramente á u n ped ícu lo estrecho. En estos casos es 
preciso intentar la r e u n i ó n por suturas y aglutinantes. Sin embar­
go, en los casos en que e s t á dividida una parte p e q u e ñ a d é l a p u n ­
ta de la nar iz , puede baslar una" sola t ira aglutinante. Debe i n ­
troducirse en la abertura de las fosas nasales un c i l indro peque ­
ñ o , hueco y e lá s t i co : pero es preciso aplicarle con cuidado, y f i ­
j a r l e á lo d e m á s del aposito. 

Los vendajes para la nariz son: 1.0 el discrimen nasi; 2.° el accipiter 
sencillo; 3.° el accipiter doble-; 4.° la fronda; 5.° el vendaje en Y ; 6.° el 
vendaje en T ; y 7.° el vendaje doble enT de SCHREGER. Generalmente obran 
comprimiendo lateralmente la nariz, y deprimiéndola de arriba abajo, y su 
eficacia es muy problemática , pues están bastante espuestos á descomponer­
se. Además pueden ser sustituidos ventajosamente por tiras de diaquilon , ó 
por una venda de lo mismo terminada en cuatro cabos , como lo ha pro-
propuesto BOETTCHET. 

416. Las heridas de los carrillos pueden las mas veces r e u n i r ­
se por medio de t i ras aglutinantes; sin embargo, es preciso dar 
algunas puntos de sutura siempre que los bordes de la her ida se 
presenten separados y angulosos, d iv id idos en todo su grosor los 
labios, ó cuando se halla interesado el conducto sal ival . Si estas 
heridas atraviesan todo e l carr i l lo ó los labios, el hilo de las l i ­
gaduras que á veces es menester hacer , se debe in t roduc i r 
en la cavidad bucal por la herida, y sacarle por uno de los á n g u ­
los de la boca. En las lesiones del conducto de STENON , l a her ida 
no se cura enteramente por primera i n t e n c i ó n , y la saliva fluye 
por ¡a parte que no se ha cicatr izado. Para obtener la r e u n i ó n en 
tales casos, é impedi r que se establezca una fístula sal ival , debe 
tocarse muchas veces la herida con ni t ra to de plata, ejercer una 
c o m p r e s i ó n con la fronda , y evitar que el enfermo masque y 
hable. 

417. Cuando son superficiales las heridas de la lengua, se c u ­
ran m u y bien por la quietud del ó r g a n o ; pero las profundas, y 
sobre todo las trasversales, exigen la sutura. ELenfermo no debe 
hablar n i comer, y se s o s t e n d r á n sus fuerzas, ya i n g i r i é n d o l e pa­
pi l la por la sonda esofágica , ya i n t r o d u c i é n d o l e al imentos l í q u i ­
dos por el recto. 

I I I . 

Heridas del cuello. 

418. Las heridas del cuello pueden interesar los tegumentos, 
los m ú s c u l o s superficiales, los vasos y nervios profundos, la t r a -
quearteria, el esófago y aun la medula espinal. Las heridas por 
instrumentos cortantes son las mas frecuentes en esta r eg ión , y 
son verticales ó trasversales. Si solo han interesado la piel y los 
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músculos superficiales, bastan los aglutinantes para obtener la cu­
ración. En las heridas trasversales que ocupan la parle anterior, 
la cabeza debe estar doblada hácia adelante, y hacia atrás en 
las de la parte posterior. La hemorragia de la vena yugular ester­
na se detiene espontáneainento ó por una compresión lijera. Sien­
do con pérdida de sustancia las heridas, ó supurando mucho, es 
menester restituir la cabeza hácia el fin del tratamiento, á su po­
sición normal; y evitar principalmente que el pus corra por de­
trás de la clavicula. 

419. Las heridas profundas que interesan los vasos gruesos, 
originan de ordinario una hemorragia rápidamente mortaU Sin 
embargo, pueden precaverse los accidentes que resultan de las 
heridas de la arteria carótida comprimiendo un ayudante este va­
so entre la lesión y el corazón , desde que ocurra el accidente 
hasta el inomento de la ligadura (1). Una abertura pequeña hecha 
en la vena yugular interna origina también una hemorragia que 
puede detenerse por la compresión. Cuando este vaso esté d iv i ­
dido del todo , un ayundante debe comprimir por encima de la 
lesión hasta el momento en que el cirujano haya puesto una liga­
dura , después de haber dilatado la herida de las partes blandas; 
ligadura en la que es preciso cuidar mucho de no comprender los 
nervios, que están muy adheridos á la vena, y sobre todo el neu­
mogástrico.—Cuando ha sido herida una rama de la carótida , es 
necesario ligarla en la herida dilatándola antes, si es necesario, ó 
siendo esto imposible, precisa hacer la ligadura en la carótida 
misma. 

(1) HEBESSTREIS , Nota á la obra de B. B E L L , parí . V, pág. 332. 
ABKKM-THY, Surgical woaks, vol. 11, pág. H 5 . 
LAUHEY , Mémoires de chirurgie militaire , t. 1, pág. 309. 
HENNEN , Bemerkungen , pág. 170. 
COLLIER , Medico-chirurgicales Transactions , vol Y 1 I , pág. 107. 
COLÉ , London medical Repository , mayo , 1820. 
— Magasin de RÜST , vol V I H , pág. 337. 
THOMSON , Remarque sur les hópitaux militaires , 1820 , pág. 62 . 
BRESCHET , Traducción de HOGDSON . v o l . I I , sect. V , pág. 37, nota. 
TEXTOR , Nuevo Chiron , vol. I I , cuad. 2." 

420. La lesión del nervio neumogástrico produce la pérdida de 
la voz, accidentes espasmódicos y la muerte: la del recurrente 
determina también la pérdida de la voz, pero esta facultad puede 
recobrarse mas tarde. Las lesiones del ramo laríngeo traen la sus­
pensión de la respiración y por consiguiente la muerte (1), Y aca­
so la sección de este ramo causará también la muerte tan pronto 
como la que sobreviene después de la del tronco neumogástrico. 

(1) PYL , A u Isa el/e nud BcobaclUungen aus der gericht. Arzneiwissen-
chafi, cuad. V i l . p. 183 
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Según los esperimentos de DÜPUY (1), los animales viven todavía 
mucho tiempo después de la sección de ambos neumogástricos, con 
tal que se hubiese abierto la tráquea por bajo de la laringe, pero en 
no haciendo esta abertura, mueren pronto á consecuencia de la 
parálisis de los nervios que se distribuyen por los músculos dila-
tadoresde la glotis.—Guando han sido divididos el simpático, el 
frénico ó la medula espinal, vienen convulsiones y la muerte. 

(1) Journal de LEKOUX , vol. X X X V 1 1 , pág 331. 
MECKEL , Manuel de medicine légale. Halle, 1821, pág. 172. 
LEGALLOIS , Mémoire sur la section des nerfs de la huitiéme paire. Bu-

llelin de la societé philomat. , vol. 11, 1810, pág. 101. 

421. Las heridas de la traquearteria son longitudinales ó tras­
versales. Este conducto puede ser dividido parcial ó totalmente, 
y en algunos casos haber sufrido una pérdida de sustancia, como 
en las heridas por armas de fuego. Verificase la reunión dé las 
longitudinales con tiras aglutinantes, encargando, sin embargo, 
al enfermo que lleve constantemente inclinada atrás la cabeza. 
Las heridas trasversales interesan solo una parte ó la totalidad 
del conducto, y las mas veces resultan de una tentativa de suici­
dio. Ordinariamente ocupan la parte superior del cuello, entre la 
laringe y el hueso hióides; hacen una abertura grande en la cá -
inara posterior de la boca , y dejan paso libre al aire, á las bebi­
das y á los alimentos; ó bien interesan solo la laringe, y rara vez 
la parte inferior de la tráquea. 

En estas heridas siempre se pierde la voz instantánea y com­
pletamente; el aire que por ellas entra, produce algunas veces tu­
mores aéreos; y la sangre que se vierte en la tráquea, puede cau­
sar accidentes muy graves.—Tales heridas pueden efectuarse sin 
lesión de la carótida , de ta vena yugular ó del neumogástrico ; y 
las mas veces provenir la hemorragia de la abertura de la arteria 
tiroidea superior ó de la lingual. 

422. Contenida la hemorragia en las heridas trasversales, se 
ponen los labios en contacto; se cuida de hacer doblar fuertemen­
te la cabeza hácia delante, y se mantiene en esta posición me­
diante vendas y mejor todavía con el vendaje de K O E H L E R . El en­
fermo debe ponerse algo de lado , á fin de que los productos de la 
herida no se derramen en la traquearteria. Como que si este con­
ducto no ha sido dividido del todo , los labios de la herida no se 
separan mucho uno de otro , basta la posición por sí sola para 
conseguir la cicatriz. La sutura causa por lo común una irritación 
viva y tos frecuente, lo cual es poco favorable para la reunión. 
Solo en los casos en que la traquearteria ha sido completamente 
dividida, y en que los labios de la herida.están muy separados, 
debe darse un punto de sutura con un hilo muy ancho, compren­
diendo solamente los tegumentos. 



DE LAS HERIDAS 
FRICKRE M) opina que las heridas anchas del cuello no deben reunirse err 

cuanto sé contenga la hemorragia ; y prefiere no aplicar un punto de sutura 
hasta que esté la herida en plena supuración , y ya se hayan formado las 
escrescencias carnosas. 

(i) Fünfter Bericht Über die Venvaltung des allgemeinen Krankenhau-
ses , i 832 , pág. 2 3 2 . 

423. Las heridas son siempre causa de una inflamación violen­
ta de la tráquea y de accidentes espasmódicos, como una tos muy 
fuerte; accidentes que se encuentran mas intensos en las lesiones 
de la laringe.—Cuando el herido no ha perdido mucha sangre, se 
hace una sangría abundante, y se prescribe una emulsión nitra­
da; y si los dolores son vivos y la los frecuente, es preciso repe­
t i r ¡as sangrías ó aplicar sanguijuelas, y administrar los calome­
lanos unidos al estracto de beleño. Los alimentos siempre deben 
ser líquidos.—Se vigilará mucho que no descompongan su aposito 
las personas que han intentado quitarse la vida. El tratamiento 
debe continuarse por todo el tiempo que persistan los accidentes 
inílamatorios y espasmódicos de la tráquea. 

Si la cicatrización no es completa , se cubre la herida con 
compresas empapadas en agua tibia. Cuando es abundante el pus 
y disminuyen las Cuezas del enfermo deben prescribirse los tóni­
cos osociados á los narcóticos. La ronquera que ordinariamente 
persiste después de la cicatrización , las mas veces desaparece 
poco á poco. En pos de las lesiones de la parte cartilaginosa sue-
e quedar por mucho tiempo una abertura fistulosa , que á veces 

llega á cerrarse de por sí. Cuando se levanta el aposito , es preci­
so que el enfermo evite las fuertes inspiraciones y se abstenga de 
doblar mucho la cabeza hácia atrás. 

424. En las heridas de la tráquea por instrumentos cortantes 
tacilmente se pierde el paralelismo de ios bordes de la abertura 
y corre el aire por el tejido celular. Cuando no basta una compre­
sión hjera para impedir este d e r r á m e l e s preciso dilatar esterior-
mente la herida co n un bisturí , procurando así paso franco al 
aire. 

425. Las heridas contusas de la laringe y de la tráquea así 
como las que han causado pérdida de sustancia, reclaman simple­
mente la aplicación de compresas empapadas en un linimento 
calmante. 

Como los bordes de la herida se cubran de una membrana, y so formen 
fístulas aéreas , cual muchas veces acontece en las heridas contusas con pér­
dida de sustancia , se debe refrescar la herida , y hacer una sutura ensorti­
jada , que siga en lo posible la dirección vertical. Se ha procurado igualmen­
te cerrar estas aberturas con un pedazo de piel tomado de las partes inme­
diatas. 1 

Lancette médicale, 1831, 26 de noviembre. 
Notices de FRORIEP , 1831 , núm. 6 5 2 . 



BEL CUELLO. 207 
426. En las heridas del esófago se presenta la traquearteria 

completamente d iv id ida ó al menos en gran parte; solo en las he ­
ridas de instrumentos punzantes puede ser interesado el pr imero 
sin que h segunda haya sufrido la menor solución de cont inu idad . 
Tales heridas• pueden d i v i d i r el esófago parcial ó tota lmente . 
Cuando son profundas, interesan los grandes vasos y los nervios, 
y viene prontamente la muerte: pero si no les ha tocado, por an­
cha que sea la herida y aunque haya dividido del todo el esófago, 
puede no ser absolutamente mor ta l (1). Las heridas del esófago 
pueden reconocerse ya por medio de la vista, ya por el tac to , ya 
por la salida de los l íqu idos que traga el enfermo, y por la tos m u y 
viva que determinan. 

( \ ) l l i i S T , Beobachtungen über d i e -wunden der Lufl. u n d Speiseroehre, 
etc. , en su colección , t . V I I , pág. 262. 

4-27. Una vez contenida la hemorragia se tratan las heridas 
del esófago del mismo modo que las de la t r á q u e a : se dan puntos 
de sutura en los tegumentos, y se dobla la cabeza hacia delante; 
y si la herida es grande, p o d r á n introducirse los alimentos l í q u i ­
dos por el recto, ó en forma de b a ñ o s : pero d e b e r á preferirse una 
papil la corroborante introducida en el e s t ó m a g o por medio de una 
sonda esofágica . Por poco que esta sonda contr ibuya á produci r 
v ó m i t o s , tos y flujo de sangre, es preciso desecharla y l imitarse 
á las lavativas y b a ñ o s n u t r i t i v o s . La sed insoportable que sufre 
el enfermo d e b e r á combatirse dando á mascar cascos de l imón ó 
de naranja rociados con a z ú c a r . Guando la c u r a c i ó n e s t á ya ade­
lantada se p e r m i t i r á papilla ó alimentos gelatinosos. 

La sonda elástica que se introduce en el esófago debe ser del grosor del 
dedo pequeño, y, tener una especie db embudo en la parte superior* Se introduce 
por la nariz ó por la boca : ordinariamente penetra á la primera tentativa 
en ia traquearteria ; de lo cual podemos asegurarnos fácilmente por el mo­
vimiento de la llama de una vela presentada al embudo. En estos casos se 
saca la sonda , y se procura introducirla en el esófago llevándola mas atrás. 
Se puede dejar dentro muchos dias , después de sujetarla por su estremidad 
esterior. 

428. Las heridas del esófago rara vez se curan por la a g l u t i ­
n a c i ó n de sus l ab ios , sino las mas veces por la adherencia que 
contraen con las partes cercanas; partes que frecuentemente so­
bresalen entre los bordes de la herida; m u y á menudo se encuen­
tra una estrechez del conducto , algunas veces una d i l a t ac ión , 
siendo en ambos casos m á s ó menos trabajosa la d e g l u c i ó n . 

429. Las heridas del esófago por instrumentos cortantes, cuan­
do no e s t á n complicadas con ninguna otra l e s i ó n , suelen curarse 
sin n i n g ú n accidente. Pero , si el esófago es tá herido en su parte 
infer ior , las materias alimenticias ingeridas pueden derramarse 
en la cavidad t o r á c i c a . 
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430. Las heridas profundas de la parte posterior del cuello 

pueden determinar una parálisis y una atrofia de las estrernida-
des; y aun la de los testículos y la pérdida completa de los deseos 
venéreos. 

I V . 

De las heridas de pecho. 

VEKMCr , Ueber die eindringenden Brustwunden. Viena, 1801. 
HERHOLD , Ueber die Behandlung tiefer Wunden der Brust. Copenha­

gue, 1801. 
LABKKV , Mémoires de chirurgie militaire, vol. I I , pág. 15(K 
RÜMEBE , Plaies d'armes á feu pénétrantes dans la poitrine. París, 

18J i . 
HENNEN , Bemerkungen, pág. 390. 
MAYER , Tractatus de vulneribus pectoris penelrantibus. Pelersburgo, 

1823. 
SPIESS , Diss. de vulneribus pectoris penetranlibus, etc. Heidelberg, 

1823. 
— Anales clínicos de Heidelberg , t. I , cuad. 3.°, p. 3(!5. 
REYBARD , Mémoires sur le traitement des plaies pénét. de poitrine. 

París , 1827. 
LARREY , Mémoires de l'académic de médecine, Pa r í s , 1828, vol. I . 

431. Las heridas de pecho [vulnera thoracis) pueden ser super­
ficiales ó penetrantes, 

432. Las heridas superficiales hechas por un instrumento cor­
tante deben someterse al tratamiento general de las heridas; 
siempre bastan las tiras aglutinantes. Las causadas por instru­
mentos punzantes , cuando son superficiales (de lo que podemos 
asegurarnos ora por la dirección que siguen y la profundidad á 
que ha penetrado el instrumento vulnerante , ora examinando la 
herida con una sonda , después de haber colocado al enfermo en 
la posición que tenia cuando le hirieron , ora por la falta de los 
signos que caracterizan las heridas penetrantes); estas heridas, 
digo, cuando son superficiales , deben tratarse también según las 
reglas generales ya establecidas. Empero , como determinan mu­
cha inflamación, es necesario someter al enfermo á un tratamien­
to antiflogístico enérgico en el caso de depositarse un derrame 
sanguíneo en el tejido celular; y cuando la compresión no pueda 
contener la hemorragia , ó en formándose pus que estorbe la res­
piración , es preciso dilatar la herida , contener la hemorragia ó 
procurar al pus paso franco. 

Las contusiones ó heridas por armas de fuego que interesan 
las paredes torácicas, pueden ocasionar fracturas de las costillas, 
derrames sanguíneos copiosos en medio de los tegumentos, la i n ­
flamación de la pleura y de los pulmones, fatiga en la respiración, 
dislaceraciones en el pulmón, esputos de sangre, etc. En estos 
casos es preciso recurrir á un tratamiento antiflogístico riguroso, 
hacer sangrías repetidas con frecuencia y aplicaciones frías ai 
pecho, 
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433. Las heridas penetrantes de pecho pueden abrir la cavidad 

torácica .solamente, ó interesar además las visceras que contiene. 
Su gravedad depende en general de la abundancia de la hemorra­
gia procedente de las paredes del pecho ó de sus visceras ; de la 
compresión que en los pulmones y corazón ejerce el acúmulo de 
líquidos ; de la inflamación de los órganos contenidos en la cavi­
dad, y en fin de la terminación de la ílegmasia. 

434. Para asegurarse de que una herida penetra en la cavidad 
torácica , ó de que ha interesado visceras de las que contiene. se 
examina la profundidad á que entró el instrumento , y la direc­
ción que siguiera. Puede adquirirse mucha certidumbre en el 
diagnóstico introduciendo prudentemente en la herida el dedo ó 
una sonda después que el enfermo tome la posición que tenia al 
tiempo de recibir la herida ; examinando si el aire entra y sale 
por la misma en la inspiración y espiración; si se forma un tumor 
enfisematoso en su derredor; y si hay dificultad en respirar, y 
por tanto en la circulación; incidente debido á que introducido 
el aire por la herida comprime el pulmón é impide que se dilate. 
Cuando ha sido herido este último órgano , el enfermo siente un 
dolor profundo y fijo; la respiración es muy penosa , sobre todo 
en el inspirar; sale por la herida una sangre roja y espumosa; el 
sugeto la escupe también (la ausencia de este síntoma no indica 
sin embargo que el pulmón está ileso); y no tardan en sobreve­
nir todos los signos de las hemorragias internas y de la compre­
sión de los pulmones, signos de que volveremos á hablar. Por lo 
demás , el diagnóstico de estas heridas puede ser mas ó menos 
difícil según su magnitud y dirección. 

El examen de la herida por medio de la sonda es incierto y falaz en mu­
chas ocasiones; puede ser muy perjudicial por la irritación que ocasiona, 
y además es inútil en la mayoría de casos , porque á mas de no establecer 
un diagnóstico seguro por otros dalos , las heridas penetrantes simples no 
exigen un tratamiento distinto del de las superficiales.—El exámen á bene­
ficio de las inyecciones , recomendado por muchos prácticos , es todavía mas 
incierto y perjudicial en todos los casos. 

Solamente siendo recta la herida pasa por ella el aire en ambos tiempos 
de la respiración Los pulmones no se deprimen en todos los casos en que 
ha sido abierta la cavidad torácica; y en algunos quedan en contacto per­
fecto con la pleura parietal, fenómeno que á veces puede consistir en ad­
herencias antiguas, pero que otras es inesplicable. Esto es lo que hace que 
la muerte no sobrevenga en ciertos casos inmediatamente después de la 
abertura de ambos lados del pecho. Los esperimentos de WILLIAMS demues­
tran : I 0 que un pulmón espuesto al aire no se deprime mientras no se al­
teren las funciones del otro y de los órganos accesorios de la respiración; 
2. ° que un pulmón posee la facultad de contraerse y dilatarse independien­
temente del diafragma y de los músculos intercostales, con tal que el otro 
continúe obrando ; facultad que WILLIAMS no puede decir de dónde procede; 
3. ° que un pulmón sano recobra inmediatamente toda su energía y propie­
dades tan luego como cesa la compresión que el aire esterior ejerce ; 4.° que 
en los casos en que el aire entrase sin interrupción en ambas pleuras á la 
vez por aberturas <le unas mismas dimensiones, no se deprimen los pulmo-

TOMO I . 1 ̂  
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fies, con tal que los órganos accesorios de la respiración conserven toda su 
energía ; y 5 .° que un pulmón sano jamás llena completamente , al menos 
respirando normalmente la cavida<l torácica que le contiene.—En todos los 
esperimentos que he hecho en perros, siempre he visto deprimirse mucho 
los pulmones , y los movimientos ejecutados por estos órganos me han pa­
recido procedentes, mas bien que de una fuerza espansiva propia de ellos, 
del aplanamiento y depresión que en los mismos causan los esfuerzos del 
animal. Mas adelante volveremos á estos mismos hechos. 

BREMOSD, Mémoires de l'académie des sciences , 4 73!). 
NORRIS , Mémoires of the royal society of London , vol. I V . 
Un ¡iTi n , Bibliotheque chirurgicalo , parte IV,'pág. 695. 
ABERNETHY, Suvgical Works, vol. 11, pág. 178. 
WII.I.I.UIS , Action de l'air dans les plaies pénétrantes de poitrine. Lon­

don, medical aud phisical Journal, junio , iS-23. 
— Diario de GRAEFE y WAI TIIKR , vol. 11, cuad. 3 . ° , pág. 536. 

433. Comunmente se dividen las heridas de pecho penetran­
tes en : 1.° simples; 2.° complicadas con la presencia de cuerpos 
estraños; 3.° heridas penetrantes con hemorragia; y 4.° con her­
nias de una parte del pulmón. 

436. Las heridas penetrantes simples, es decir, aquellas en que 
solamente hay abertura de la cavidad torácica , son raras. Su 
tratamiento consiste en cerrar pronto la abertura , y en prevenir 
la inflamación. Se manda al enfermo hacer una inspiración pro­
funda, y se cubre exactamente la herida con diaquilon; se colo­
ca üna compresa por encima , y se aplica un vendaje ancho de 
cuerpo sostenido por un escapulario. El enfermo debe someterse 
al tratamiento antiílogístico. Si puede; precaverse la inflamación, 
tales heridas sanan prontamente ; pero si se declara y dura mu­
cho, puede producir, algunas veces quince dias y aun mas tiem-
pe después del accidente , un derrame consecutivo en la cavidad, 
de la pleura , y ser necesaria la abertura del tórax. 

437. Los cuerpos estraños que complican las heridas de pecho 
penetrantes , pueden ser, un pedazo del instrumento vulnerante, 
una bala , fragmentos de vestidos ó esquirlas pertenecientes á las 
costillas. Cuando no vienen á revelar ciertas circunstancias la pre­
sencia de estos cuerpos, los fenómenos en que podemos fundar 
nuestro diagnóstico, son algunas veces muy equívocos.—Deter­
minan una irritación permanente, dificultad en la respiración, 
dolores al nivel de la herida, aun cuando se haya perseverado 
en los antiflogísticos. En muchos casos reaparecen los síntomas 
con nueva intensidad después de haber cesado por espacio de al­
gún tiempo, y promueven una supuración abundante, etc. Es 
menester examinar cuidadosamente las circunstancias de los ca­
sos particulares que hay que tratar, para asegurarse de la exis­
tencia y posición del cuerpo , lo que á veces solo se alcanza i n ­
troduciendo una sonda elástica ó metálica.—En ciertos casos es 
necesario para sacarle dilatar la abertura que ya existe, y aun, 
si es posible , practicar una contraabertura en un espacio inter­
costal. Cuanto-mas antigua es la supuración que determina un 
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cuerpo e s t r a ñ o , mas difícil es estraerle, porque se aproximan las 
costillas y el espacio intercostal se reduce. En un caso de este 
g é n e r o se vio obligado LARREY (1) á cortar con un cuchil lo l e n t i ­
cular el borde superior de la costilla situada por debajo de la he­
rida , á fin de facilitar la estraccion de una bala sin her i r la a r te ­
r ia intercostal . 

(I) Mémoires de chirurgie militaire , t. IV, pág. 250. 
Una bala puede penetraren la cavidad torácica, costear el pulmón y 

salir por un punto diametralmente opuesto sin interesar la viscera. Se han 
visto casos de haber permanecido por mucho tiempo balas en la cavidad to­
rácica sin determinar ningún accidente; pero entonces los rodea á manera 
<le cápsula una capa de linfa. 

438. La hemorragia que sobreviene á consecuencia de una he­
r ida penetrante de pecho puede proceder de la arteria in tercos­
t a l , de la mamaria interna , y de los pulmones y grandes troncos 
s a n g u í n e o s contenidos en el t ó r ax . Cuando es ancha la herida y 
paralelos sus labios , sale la sangre libremente afuera ; mas , si es 
estrecha y forma un conducto largo y sinuoso, el l iquido se der ­
rama en el i n t e r io r , y su cantidad es tá en re lac ión directa con el 
volumen de la arteria abierta , y de la cavidad en que se v ier te . 

S39. Cuando la sangre se derrama en la, cavidad torác ica , la 
cara se pone p á l i d a , y p e q u e ñ o y acelerado el pulso; d e b i l í t a s e 
la vista ; el enfermo siente zumbidos de oidos ; todo su cuerpo se 
cubre de un sudor frió; respira tan dif íc i lmente que amenaza la 
sofocación ; el lado del pecho en que se verifica el derrame, se 
presenta mas dilatado , macizo y menos movible en los m o v i ­
mientos de la r e s p i r a c i ó n . El herido respira mas l ibremente cuan­
do es tá echado de espaldas y tiene el tronco elevado ; es ame­
nazado de sofocación luego que se recuesta sobre el lado sano; 
y en fin , si aumenta el derrame, se estingue la vida por sofo­
c a c i ó n . 

440. Los signos de un derrame sangu íneo en el pecho son muy 
variables , y algunas veces muy equ ívocos ; tales son los casos 
en que es poco y se hace lentamente el derrame; haya adheren­
cias que circunscriban un espacio cor to; sea poco sensible el i n ­
div iduo á una perdida de sangre; haya padecido antes el pecho 
una afección o r g á n i c a ; y vengan accidentes e s p a s m ó d i c o s á com­
plicar la solución de continuidad: en todos estos casos es suma­
mente difícil el d i a g n ó s t i c o . 

441. Los signos mas ciertos y constantes de un derrame san­
gu íneo en el pecho son: persistencia de los fenómenos que acom­
p a ñ a n á una hemorragia in terna ; r e sp i r ac ión penosa, corta y en­
trecortada; esputos de sangre cuando el pu lmón es tá herido; ins­
p i r a c i ó n fácil unida á una espi rac ión difícil; amagos de sofocación 
durante el s u e ñ o ; inquietud constante, ya l e v e , ya estremada; 
dif icul tad y aun imposibil idad del decúb i to sobre el lado sano-
bienestar notable cuando el enfermo es tá echado de espaldas, y 
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tiene el pecho muy elevado ; movimientos irregulares del cora­
zón y del pulso; insomnio, orina clara y escasa, y en algunos ca­
sos retención de este líquido. 

Entre los signos menos ciertos y constantes debe contarse un 
aumento de volumen del lado herido del tórax , lado cuyas costi­
llas se separan y se mueven menos ; una tumefacción edematosa 
de las paredes torácicas (al menos en ciertos puntos parecen ele­
vados los músculos); el percibir los movimientos del corazón en 
un espacio mayor; su dislocación é inclinación al lado sano; una 
sensación de peso en el pecho , y la fluctuación que en él siente 
el enfermo al hacer cualquier movimiento; un tumor por debajo 
de las costillas falsas y en la región superior del abdomen causa­
do por la dislocación del diafragma; sonido macizo en la percu­
sión; un equimosis al nivel de las costillas falsas del lado herido, 
que se manifiesta solo algunos dias después del accidente; y en 
fin edema del pie y de la mano, y encendimiento de la mejilla 
del lado afecto. 

442, Puede mirarse como cierto un derrame de pecho cuan­
do los signos citados (§ 441) aparecen, persisten y aumentan, 
con tal que encontremos muchos de ellos á la vez ; cuando razo­
nablemente no se pueden atribuir á otra lesión orgánica del pe­
cho ; en fin como no cédan en las primeras veinticuatro horas á 
un tratamiento general. 

443. La sangre derramada en la cavidad torácica obra como 
obstáculo mecánico á la respiración, comprime el pulmón , bor­
ra poco á poco sus células y determina adherencias con ciertas 
partes de la pleura; lo cual, siendo antiguo el derrame, hace va­
na la punción, porque los pulmones han perdido la facultad de 
dilatarse. Esta sangre determina también en poco tiempo la infla­
mación de las superficies que toca, y puede tornarse muy nociva 
á causa de sus alteraciones espontáneas, aunque por mucho tiem­
po conserva sus propiedades normales. 

Conviene, pues , contener la hemorragia , impedir un derra­
me ulterior y hacer desaparecer el que ya existe. 

444. En muchos casos es sumamente difícil y á veces del to­
do imposible reconocer de donde sale la sangre en las heridas de 
pecho penetrantes. 

445, Puede sospecharse la lesión de la arteria intercostal cuan­
do el enfermo no escupe sangre, y crecen los síntomas del derra­
me. Si es grande la herida, y sale por ella un chorro continuo de 
sangre roja , arterial, no espumosa; si el dedo puede introdu­
cirse hasta el punto de que mana , y se le siente saltar; en ta­
les casos se dirige la herida hacia el borde inferior de una cos­
tilla. 

La introducción de un pedazo de cartulina hasta el fondo de 
la herida , recomendada por RICHTER y otros muchos, es comple­
tamente inútil. Solo el dedo puede reconocer el vaso que suminis­
tra la sangre cuando se derrama en la cavidad torácica, en cuyo 
caso á cada espiración y movimiento de tos sale á borbotones 
por la herida: pero no debe perderse de vista que este signo es 
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común de la lesión de la arteria intercostal , y de la del pulmón. 
Lo mismo opinamos de la cánula propuesta por REYBARU (1), cá­
nula que tiene en su estremidad anterior una abertura latera! que 
se aplica contra el vaso interesado , y una vejiga pequeña en su 
estremidad posterior, • 

(I) REYBARD , obra citada, lám. 111, fig . 3. 

446. La cirujía es rica en medios destinados á contener la he­
morragia procedente de la arteria intercostal, al paso que pobre 
en hechos que puedan atestiguar la utilidad y eficacia de tantos 
recursos. Entre ellos conocérnoslos propuestos por GERARD (1), 
GOULARD (2) y LEBER (3) para abrazar la costilla ; la aguja-gancho 
articulada en su parte anterior propuesta por REYBAKB (4) para 
rodear la arteria sin la costilla; la ligadura inmediata de B. BELL (5) 
los compresores de LOTTERY (6), QUESNAY (7), BELLOQ (8), y HAB-
D E R (9), la compresión de DESEAÜLT y SABATIER (10) , mediante 
una compresa cuadrangular cuyo centro se introduzca profunda­
mente en la herida , y se llene de hilas para que obre como una 
pelota; ó bien por medio de un bordón grueso , alado con un hilo 
muy fuerte , que sirve para comprimirla contra la costilla,—Se­
gún THEDEN (12) , debe acabarse de cortar la arteria interesada, 
repelerla y comprimirla. ASSALINI (12) propone que se corte com­
pletamente la arteria, se deje que se retraiga de por s í , se cier­
re con exactitud la herida y dilatar la evacuación de la sangre 
derramada. 

(1) Dioms , Cours d'operaüons de chirurgie, par Lafaye. Paris, 1777, 
p. 341, 

(2) Mémoires de l'académie des sciences , 1740. 
(3) PLENQK, Sammlung. von Beobachtungen , part. 2.a, pág. 210. 
GROSSHBIM, Journal de GBAEFB, recotni.mda la aguja de ARENAT. Véan­

se respecto á esto los Anales clínicos de Heidelberg, vol. 111, cuad. 2.° 
{ i j Pág. 141 , lám. 111, fig. 2. 
{5j B. BELL , Lehrbegriff der aundazneikunst, part. IV, p. 102. 
(6; Mémoires de l'académie de chirurgie, vol. I I . 
(7) Idem. 
(8) Idem. 
(9J Diss. de hpemorrhagiá arteria; intercostalis sistendá. Berol., 1823., 

(10) Médecine opératoire , vol. 1, p. 179. 
(11) Neue Bemerkungen und Erfahrungen. Berl. , 1781, part. 1 

p. 59. 
(12) Manuel du chirurgien d'armée , 1812. 

447. Para practicar los mas de los procedimientos recien cita­
dos, siempre es preciso que la herida tenga cierta ostensión y d i ­
latarla si es necesario. Además de los inconvenientes muy graves 
anejos al mayor número de ellos, y de que siempre es dudosa 
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su eficacia, si se considera la incertidumbre en que las mas 
veces se encuentra el cirujano sobre el verdadero origen de la 
hemorragia, y si se reflexiona las muchas veces que e¿tá el oul-
rnon interesado, y da mas sangre cuando cesa la hemorrasia 
de la arteria, no es prudente recomendar la ligadura mediata ni 
la compresión de la intercostal. Si las arterias han sido divididas 
cerca de esternón, ó al nivel de la parte media de las costillas 
que son los sitios en que con mas frecuencia se encuentran las 
nendas de pecho , no siempre hay hemorragias abundantes. Mis 
observaciones acerca de este punto concuerdan con las de otros 
muchos prácticos (1). La lesión de una arteria intercostal cerca 
de su origen siempre da lugar á una hemorragia muy peligrosa, v 
la profundidad de la arteria, la dificultad del diagnóstico, y l l 
de poner en uso uno de los procederes que hemos meacionado 
aumentan mas los peligros (2). ^uuauu, 
. En ^sta de esto, es mas conducente limitarse á tratar la le­

sión de la intercostal como se trata la de cualquier vaso del 
í í . i n c T J esPerai: á íl"6 la ajeria se cierre por la aproximación 
dejos labios de la herida, por la formación de un coágulo y bajo 
la influencia de un tratamiento antiflogístico, de aplicaciones frias 
ai pecho, y de la compresión que ejerce la sangre á medida que 
se derrama en la cavidad torácica, y dejar para mas tarde la 
evacuación del líquido derramado. Solo en los casos en que 
a herida es ancha y sus labios se presentan separados , es posi­

ble hacer la ligadura inmediata de la arteria. Si la pleura no 
na sido interesada con el vaso, puede intentarse contener la 
hemorragia por medio del taponamiento. 

(V, RAVATON, Prutique moderne de la chirurgie. Paris, 1785 vol. I I 
p. 130. 

(2) CHELIUS, Anales clínicos de Béidelberg, vol. 1, cuad 4 o- —vol m 
cuad. 2. , ' ' ' 

Consúltese también: * 
GRAEFE , Rericht über das clinische Instituí, tn Rerlin , 1827 Diario de 

cirujía , vol. X, p. 369. 

448. Nos aseguramos de la lesión dé la arteria mamaria inter­
na por la posición anatómica y la esploracion de la herida, como 
lo hemos recomendado para la lesión de la intercostal. Guando 
esta herida entre la quinta , sesta v sétima costilla, casi siem­
pre se hallan divididos los cartílagos costo-esternales.—Esta arte­
ria puede estar interesada, y no derramar sangre en la cavidad 
torácica. 

Lo dicho para cohibir la hemorragia de las arterias intercos­
tales, puede aplicarse también á la de la mamaria. Acaso podría 
hacerse también su ligadura en el segundo, tercero v cuarto 
espacios intercostales. Entre todos los otros medios hemostá­
ticos la compresión con un saquilo introducido en la herida-
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y rellenándole después de hilas , es el único que debe emplear­
se , conformándose en lo demás con las reglas que vamos á dar 
para contenerla hemorragia procedente de un pulmón herido. 

449. Cuando se han interesado vasos gruesos en la cavidad to­
rácica, muere pronto el enfermo; pero si la abertura hecha en 
estos vasos es pequeña , puede vivir todavía algún tiempo ; y si 
por el contrario, los vasos divididos son pequeños, varian los ac­
cidentes. . . 

Cuando el pulmón ha sido herido en un punto en que está ad­
herido á la pleura, puede no haber derrame en la cavidad to­
rácica , y la sangre llena solo el espacio del pulmón dividido 
poí el instrumento vulnerante, saliendo afuera si la herida es-
terior es ancha , ó infiltrándose en el tejido celular en el caso 
contrario.—Si la herida ocupa un punto libre de toda adherencia, 
la sangre se derrama en la cavidad torácica, y origina todos 
los accidentes que hemos asignado (§ 441). 

450. No podemos obrar sino indirectamente para contener 
la hemorragia del pulmón herido. 

I.0 Es preciso recurrir á un tratamiento antiflogístico r igu­
roso y repetir sangrías copiosas, á fin de disminuir suficiente­
mente la fuerza de la circulación , para que bajo, el influjo de la 
mayor quietud de parte del enfermo, del uso continuo de apli­
caciones frías al pecho y de medicamentos refrigerantes , pue­
da formarse un coágulo al rededor de los vasos abiertos que se 
adhiera si la circulación es débil, y oblitere de este modo los va­
sos divididos; al paso que si la circulación fuese fuerte, seria ar­
rastrado á medida que se formara: por lo mismo deben repe­
tirse las sangrías siempre que se eleve el pulso. 

2.° La sangre darramada debe retenerse en el tórax , á fin 
de que no solo pueda por la compresión favorecer la formación 
del coágulo, sino impedir también que caiga prematuramente: por 
tanto es necesario, como ya hemos dicho, cerrar exactamen­
te la herida por medio de diaquilon. Cuando con este trata­
miento se detiene la hemorragia , lo cual se conoce por la cesa­
ción de los accidentes primitivos, la vuelta del calor natural, etc., 
se puede al cabo de dos ó tres días abrir el pecho para evacuar 
la sangre derramada. Solo en los casos en que es inminente la 
sofocación, debe hacerse antes esta abertura; pero entonces es 
de temer no reaparezca con nueva intensidad la hemorragia. 

La reunión de las heridas de pecho penetrantes que acabamos de re­
comendar , fundados en los motivos precitados , la rebate VERIJÍU cun las 
razones siguientes: 

1. » En las mas de las heridas de pecho penetrantes las visceras torá­
cicas se hallan igualmente interesadas ; y aun cuando no exista ningún der­
rame primitivo , por lo general viene una hemorragia consecutiva si el pul­
món está herido. 

2. a Los signos que suministra una herida penetrante pueden ser tan 
equívocos como los que proceden de un derrame. En efecto , estos pueden 
disfrazarlos, la constitución del enfermo, una afección orgánica del pechcr, 



2 ^ BE LAS HERIDAS 
accidentes nerviosos , la inflamación que se dedara, etc.; dé suerte que aun 
el practico mas ejercitado se puede engañar. # 

Opina que ¡as heridas de pecho han de curarse cual simples, si el exá-
men mas atento no evidencia que son penetrantes. En las heridas oblicuas 
no dando el exámen esta certidumbre, ó no siendo la herida penetrante 
evidentemente , y declarándose después el accidente ó pasadas algunas ho­
ras solamente síntomas de lesión de las visceras, es preciso dilatar la he­
rida no solo hasta su fondo, sí que también la abertura hecha en la pleura.-
Por este medio se adquiere conocimiento exacto de la dirección de la he­
rida ; pueden salir con facilidad el aire y la sangre ; se precave toda in-
liltracion; se puede conocer mejor la naturaleza de los accidentes que so­
brevienen ; y cuando no existe solución en las visceras ni derrame , puede 
cerrarse la herida. Solo las que están cerca de la columna vertebral ó del 
esternón , deben siempre tratarse como heridas simples , y luego que se 
manifiestan los signos del derrame, debe abrirse por el sitio de elección la 
cavidad del pecho. 

A este modo de tratamiento pueden oponerse las razones siguientes : en 
muchos casos el único medio de contener la hemorragia procedente del pul­
món es cerrar cabalmente la herida; en muchas heridas penetrantes, y aun 
en lesiones de,esle órgano , puede obtenerse sin derrame la curación : esto 
es lo que demuestran muchos hechos. Puesto que cuando se dilata la herida 
ciertamente vienen mas pronto los derrames consecutivos , porque siem­
pre aumenta la inflamación del pulmón y de la pleura, debe aconsejar­
se, por regla general , que se cierre la herida, y no se dilate sino cuando 
no reside en un punto muy alto del tórax , cuando ocupa poco mas ó menos 
la parte media entre la columna vertebral y el esternón, y el cirujano se ve 
casi obligado á ello por la intensidad de los s ín tomas. -Se dilatará la he­
rida conduciendo un bisturí sobre el dedo ó sobre una sonda acanalada 
pero es preciso que siempre sea en tal dirección , que se respete el borde 
inferior de las costillas , y la incisión tenga una forma cónica con el vértice 
hacia la pleura. El tratamiento ulterior es el que trazaremos al hablar de 
la abertura que se hace en la cavidad torácica. 

Las mismas razones inducen á desechar también la cánula propuesta 
por REYBIVRD , que consta de una vejiga para introducirla en la cavidad to­
rácica, al rededor déla cual se eierra circularmente la herida con diaqui-
lon, y por cuyo medio puede salir ya el aire, ya la sangre derramada. 

431. Con el nombre de enfisema se designa un tumor formado 
por el aire derramado en el tejido celular. Así como rara vez apa-
receben las heridas anchas y rectas, es muy c o m ú n en las de pe­
q u e ñ a s aberturas, y que tienen una d i r ecc ión oblicua , cuales son 
las causadas por instrumentos punzantes. Pero su causa mas fre­
cuente son aquellas fracturas de las costillas en que la punta de 
las esquirlas ha dislacerado el p u l m ó n ; y esto es t a m b i é n lo que 
se ve en las heridas por armas de fuego, que en parte se c ierran 
por j a h i n c h a z ó n que determinan. 

452. El enfisema le forma el aire que , penetrando por la he­
rida en la cavidad t o r á c i c a , es repelido y encerrado en el tejido 
celular por haberse perdido el paralelismo de los labios internos 
y estemos de la herida ; ó bien el que , cuando ha sido interesa­
do el p u l m ó n , sale de las cé lu las pulmonaies, llena la cavidad de 
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tejido^eluh.r0 enCUentra d«teil¡do á su salida de la herida en el 

v 0 ^ a r f n P l l T \ C ^ 0 t el tumorIes Poco voluminoso y no pasa del 
mucho m í v e r d - ; y r a eI. segund0 • P01' el coítrárfq , lo es 
i T u a l L ; £ í 1 ^^Id»1, todasdas parles del cuerpo, escoplo 

aireos sp rH-H » a Pe ,̂ .. vei'(^|deraraente horrible. Los tumores 
i -nSr .h íh- l l lg^^faC1Jmfn^ de cua , ( l^ r otro tumor por la 
^ e t ^ Z ^ * ^ ' ^ P a l p i t a c i ó n Pparü-

v i S ; ! ^ " ' ^ 1 0 d í,Íre Sale d? los P'llm0Hes y penetra en la ca-
ñ « i ¿ Í ' 1 Ura ' 86 aCHmuia 611 ellá ^ 0l'í':na ,as cismas se-
^ o r n í t Tr68,1011,-^16 Un deiTame s^Suíneo . La respiración 
f i S n t! \dlí,Clly.fatl§osa q"e el enfermo se mantiene de pie 
e inclina el tronco hacia delante ; la cara so pone roía c hincha-
on PPfnIUCn0 y, rCtra¡d() 61 PU|S0; Mas las estremidades y L 0Prgioir puede aumentar y determinar rápidamente la muerte. 

t i ^ h J T f n0 eay ™mho enfisema , y se limita al contorno 
ae la tienda , las aplicaciones resolutivas pueden hacerle desana-
m,W,;iner0|CUa 0 eí al>umla,,ü- y ,a P^1 ^ desprende de los 
músculos hay que hacer escarificaciones é incisiones en dife-
H S 3 ? 1 ^ ' Para 6 •aCU;-1: eI aire iníiltrado. Gomo es inminente, 
n ^ h n A 1 ' r 8 PreC1S0 d,l;itar ,a abtírtura P"™6™ h^ha en ei 
rppt Hnn. PraCtiC^ Una nTVa : eSlaS abertura¿ siempre deben ser 
i b r é m e r t ' f™}™ ' 1 00 de ^e el aiie Pueda ^ l U " 
n í t n H . ? ñ t ^ fl 6 del pUlm0n hasta ^ la ^mefaccion ínfla-xitZr f n i 1 .níIam-T0íí miSma Ci6rra la abertura hecha en esta 

visceia. De! desbi idamiento de la herida ó de otra abertura en 
cualqn.er punto del pecho solo resulta el impedir la compresión t rilD HrABERmíTííY(1),tÍene P0r m ^ venta-Í0S0 en él enfi­sema el aplicar un vendaje de cuerpo que comprima al pecho lo 
bastante PaFa impedir el movimiento de sus paredes. 

(i) Obra citada , pág. 183. 

La succión, las bombas, etc. (1), propuestas para estracr de la cavidad 
torácica el a.re o cualquier liquido derramado, son perjudiciales, y deben 
abandonarse, porque mientras no se cicatriza la herida del pulmón vuelve 
pronlo a acumularse aire, una hemorragia apenas detenida se reproduce 
con nueva mtcnsulad, y estos procedimientos, ademas, favorecen la formación 
<le hermas del m.smo órgano. Razones son estas que también destierran la 

_apl.cac.on de ventosas. Cuando el aire puede salir libremente por la herida 
y n, esta muy comprimido el pulmón, ni m„y abatido el diafragma se r t -
absorbe prontamente el aire que queda en la cavidad torácica 

homme. ^ t ! ' m ^ SUCer ^ PlaÍeS ^ 86 de Ia M g d'«" 

(2) LÜDWIG, Progr. de suctione vulnerum pectoris. Lips. , 1768. 



218 DE L I S HERIDAS 
455. La hernia de una parte del pulmón es muy rara en las 

heridas de pecho. No se verifica, como se ha pretendido falsa­
mente (1), por la dilatación del pulmón, sino mas bien por la i n ­
troducción del borde de uno de sus lóbulos en la herida ; repul­
sión causada por el aire que, comprimido por las paredes torá­
cicas en el momento de la espiración , tiende á salir por aquellas 
y ninguno con mas fuerza que el residente detrás del pulmón. 
En los esperimentos hechos en los animales jamás he visto que el 
lóbulo se presente al esterior [ i ) . Cuando es reciente la hernia, 
está sano el pulmón, y la naturaleza de la herida lo permite, es 
preciso introducir lo mas pronto posible por una presión lijera la 
parte herniada. Generalmente se necesita para hacer esta reduc­
ción, desbridar la herida; y , para evitar la recidiva , hay que 
cerrarla exactamente, cubrirla con una compresa, y aplicar un 
vendaje de cuerpo algo ajustado.—Si-no es reciente la hernia , y 
la parte que la .forma está estrangulada y gangrenada, se aplica 
una ligadura en su base , y se hace la sección de toda la parte 
que comprenda. 

(1) RICHTER , Anjangsgriinde , vol I V , g l i i . 
MA-ÍOW, De respiralione. Lugd-Bat . 1671, p. 5. 
IIALLIDAY , Observalions on emphysema. Loudon , 1807. 
(2) SPIESS , obra citada, pág. 4. 

456. La inflamación del pulmón y de la pleura, que siempre 
debe temerse en las heridas penetrantes de pecho, se debe preca­
ver y trabar por los antiflogísticos. Es preciso que el enfermo 
guarde la mayor tranquilidad física y moral, que no hable, y no 
tome mas que bebidas y alimentos refrigerantes. Se administra 
sal de nitro ; se cuida de que el vientre se mantenga siempre libre, 
y se dan sangrías tan copiosas y repetidas como pueda soportar 
el estado del enfermo. 

Esta inflamación puede terminar por ihfiltracion sanguínea de 
los pulmones, supuración, ó por derrame de serosidad en la ca­
vidad de la pleura. La supuración del pulmón determina la for­
mación de un absceso que se vacia en los bronquios ó en la pleu­
ra, en cuyo último caso, así como en el de derrame seroso , los 
signos de compresión, etc., que sobrevienen , pueden exigir la 
abertura del pecho. 

457. Cuando aumenta mucho la inflamación del pulmón y de 
la pleura , toman sus síntomas mucha semejanza con los del der­
rame. El diagnóstico diferencial se funda en que los síntomas de 
la inflamación disminuyen bajo el influjo de los antiflogísticos 
convenientemente empleados, al paso que persisten y aun cre­
cen los del derrame. 

458. Las heridas del corazón determinan instantáneamente la 
muerte á consecuencia de una hemorragia, ó bien depende su 
peligro de la contracción de las fibras de esta viscera cuando solo 

• « • H B 
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algunas han sido divididas; de la cantidad de la sanare derrairn-
^cion6 e f . n n M d Í 0 ; de.la.s d i « ^ a d e s que oponeaÍ la S d -
a r v Z de 1^-nflZ0 m0vlIíllen,to del ó ^ n o , y la aparición y des-

üov t ^ LaS 17eS SOn Ias ünicas heridas del pe-
m d n ,L h on S n I"6 Puedeacur^ ^mo se modere la infla-
ees ¿videntes Z I T i : S e Ü T f 0 0pÍPion se funda en ^s cicatri-

ÍIi q Ŝe. h?n hallado en el Pericardio y en la suDerfl-
cie del corazón de individuos que habían tenido herios nene 
u S u n Y h ^ i l ^ ;fXÍSlen ^ i e n algunos hechos delaCse 

r é í c o n Z r la L 1 . i rZOn ocasionada ^raa de fuego, 
S (2) 61 0r8an0 muchos años desPlles del accil 

so.m;char̂ n?I!i1̂ lT0f,llltlÍdad/,C la herida P^den dar que 
toXs c a r a X r k f ^ f ^ ™ ' de la que se ha° dado Por 

(!) RICHERAND, Nosographie chirurgicale, vol IV n 3 
(2) Dictionnaire des sciences medicales , vol IV pá- 21 7 

p. coNAI,A'Sag3Í SCÍentÍfu;Í l i l t " a r i di Padova , 1794 ,'vol l l i , part. 2.*, 
DUPÜYTREN, lecons orales, vol. I I , p. 457. 

- m . El tratamiento antiflogístico es el único que Diiede Pm 
.plearse en estas heridas; pero debe ser m u T e n S o G ^ ñ 
existe en el pericardio un derrame copioso, seLede f s n é n ? a S 
en favor del enfermo, en orocuranrln \ 1 esPet'Jr algo 
algo muy problemático pi0CUraild0 Sdllda a la sang^, pero ua 

460 Las heridas de pecho penetrantes pueden interesar tam 
£ / e , r í r s V a s r ' M c í o t o r á c i c o ' e i ^ m ^ t s ^ : 
pmaL En estos casos siempre existe una lesión de aleun óreano 
muy importante, y de consiguiente es imposible alcan/ar la 
ración. Las heridas del diafragma, y sobrT 0T0 ^ 
tendinosa ongman siempre dolores muy vivos ansiedad e5rp 
ma , calambres y convulsiones. Un tratamiento ^ 
e "S ns^la6leS^ haCer C?sar los -cideSTuando" 
«s esiensa la lienda del diafragma, puedenpresentarseálaabertun 
las visceras del abdomen y formar herní/en la cavidad íoScfca! 

Consúltese para las heridas de la medula espinal-
CASPER , Magas, de Kusr , vol. X I V , cuad. 3 », pág. 409. 
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• • V . 

Heridas del abdomen. 

SCABPA , Ttaité des hernies. . . , , , „ „ 
TRAVEHS , An inquiry into the treat. of penetrat.ng wounds , etc. Lon-

FINGERHUTH, Dtss. de vulnerum in inteslims sutura. Bonnse , 18¿7. 
JOBEBI , Traite Ihéoriqü. et praliq. des maladies chirurg. du canal 

intestinal. Paris , 1829. 
W E B E R , De curandis inteátinorum vulnenbus , etc. Berol, 4 8du. 

461. Las heridas del abdomen son : 1.° superficiales; 2.» pe­
netrantes simples; y 3.° penetrantes con lesión de los órganos di-
¡Tpstivos ó del aparato urinario. , . , . , 
h 462 1.° Heridas superficiales. Ciertas,particularidades las dis-
lineuen de las superficiales que se reciben en las demás partes. 

La lesión de las vainas tendinosas de los músculos abdomi­
nales, sobretodo cuando fue causada por W J f l ™ a \ e ^ % P f -
zante que hiriera oblicuamente, ocasiona una ^ T ^ Z T Jn 
á veces muy eslensa , fiebre . dolor y vómitos ; síntomas que 5olo 
ceden á los antiflogísticos y al desbridamienlo de la herida. 

Las contusionel del abdomen determinan la conmoción de las 
visceras contenidas en esta cavidad , y por consipiente promue­
ven accidentes en estremo graves, tales como dolor ^ i s o , len-
2 n de ¡a parte, fiebre, muchas veces rotura ^ alguna viscera 
derrame en la cavidad peritoneal y muerte rápida. La ingurgita , 
don que se efectúa en los vasos debilitados por la contusión pue­
de causar una exudación de sangre, y mas tarde una verdadera 
rotu a de estos vasos.-Y así, inmediatamente después de la he-
S a se deben emplear antiflogísticos enérgicos , sangrías ^pen-
dascon frecuencia, sanguijuelas, aplicaciones frías ventosas, 
y después estimulantes, fricciones fundentes, lava ivas con 1-
í-ohol v amoníaco, aplicaciones de plantas aromáticas, j al inte­
rior el árnica. Muchas veces con tales contusiones coincide una 
dSaceracion de los músculos de la pared abdominal, aun cuan-
S a v L quedado ilesa la piel, y entonces es preciso emplear por 
odo el tiempo que dure el tratamiento y aun después deja cu^ 

ración, una compresión conveniente a fin de evitar l ^ n ^ 
de hernias ventrales. Esta precaución ^ indispensable en todas 
las heridas que interesan los músculos y las P^Jes; el en e mo 
debe guardar también una posición en que las P a r p ^ e ^ 
les se-encuentren perfectamente relajadas, y ^ c i c a ^ ^ ^ 
la herida debe favorecerse por un vendaje ancho de cuerpo, t-n 
este género de heridas la hemorragia procede de las arterias 
ffástricá, mamaria interna ó abdominal; se la con . ^ r e . f h r ' « ^ e -
dura cuando es posible (muchas veces para practicarla hay nece 
sidad de dilatar la herida), ó por la compresión. 
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463. EQ todas las heridas del abdomen, aun cuando sean su­

perficiales, no hay que escasear los antiflogísticos, porque mu­
chas veces la inflamación se estiende hasta el peritoneo. Guando 
esta sobreviene en la herida, puede acumularse el pus en los es­
pacios celulares que separan los músculos, en las vainas aponeu-
róticas ó entre el peritoneo y los músculos: de aquí dolor, tu­
mefacción mas ó menos profunda y fluctuación mas ó mcnos'per-
ceptible. En estos casos es preciso dilatar la herida, ó hacer con 
prudencia una abertura en la parte superior del tumor, y tratar 
el absceso según los principios establecidos mas arriba. 

464. 2.° Heridas penetrantes. Guando las heridas de la pared 
abdominal son rectas y de poca estension, y no salen los intes­
tinos ó el omento, ni se escapan bilis, ni materias eslercoráceas, 
ni gases abdominales, es siempre difícil asegurarse de si la heri­
da es penetrante. El examen de su profundidad y dirección , así 
como la introducción de una sonda, no pueden dar ningún resul­
tado muy positivo. Los accidentes generales que necesariamente 
han de acompañar á las heridas penetrantes, tales como peque-
ñez,,debilidad y retracción del pulso, palidez en el rostro, frío 
en las estreraidades, debilidad estrema, hipos, vómitos y tume­
facción del abdomen, tampoco son signos muy característicos-
porqué muchas veces aparecen én heridas superficiales, como 
las sufran sugetos nerviosos y muy impresionables; y cuando por 
el contrario estas heridas penetrantes son anchas, la vista y el 
tacto nos dan una certeza completa. 

465. Tal incertidurabré en el diagnóstico de las heridas sim­
ples es por otra parte muy poco importante, y pues que reclaman 
-un tratamiento sencillo, no debe fatigarse á los enfermos con la 
introducción muy repetida de una sonda. Cúbrase su abertura con 
diaquilon y una compresa que se sostiene con un vendaje de 
cuerpo. En las heridas contusas y dislaceradas su estension'y di­
rección indicarán fácilmente si ha de intentarse la reunión. Si son 
poco intensas las longitudinales ó trasversales, siempre pueden 
curarse con diaquilon, compresas y un vendaje de cuerpo ó el de 
SIEBOLD ; mas, como sean anchas las trasversales, y no se pueda 
por ningún otro medio mantener las visceras en el abdóraen, cons­
tantemente se hará la sutura [gastrorrafla). 

466. Para la gastrorrafla nos valemos de la sutura ensortijada, 
de la entrecortada y de la sutura en asa. La primera es la que ve­
rifica la reunión con mas exactitud; pero la última debe bastar 
en todos los casos. 

La sutura de las paredes abdominales debe tenerse siempre 
por una operación grave, porque fácilmente determina una infla­
mación muy peligrosa, hipo, vómitos, etc. El temor de estos ac­
cidentes y las numerosas observaciones de heridas abdominales 
muy estensas que han cicatrizado sin sutura, deben limitar mu­
cho su aplicación. Digamos , no obstante, que algunas de la mis­
ma región, aun siendo de poca entidad , ciertamente no podrían 
sanar sin el uso de este medio, porque los aglutinantes y los ven­
dajes se descomponen fácilmente por cualquier esiúerzo, vómi-
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tos, etc., y son muv fáciles la salida de los intestinos y su estran­
gulación en la hericía. 

467. La aplicación de la sutura vana según que los hdos atra­
viesan el peritoneo, ó solo comprenden los músculos y la piel. En 
este último caso se loman tantos hilos, suficientemente largos y 
algo aplanados, como puntos quieran darse; hilos que cada cual 
tendrá en su estremidad una aguja corva bastante fuerte y de pun­
ta muy cortante. Se introduce el dedo índice de la mano izquier­
da en la cavidad peritoneal: el pulgar de la misma mano se apli­
ca á la cara esterna de la pared ; cogido asi entre ambos dedos, 
el labio de la herida se eleva y trae un poco hacia el operador; 
la aííuja se mantiene con la mano derecha de modo que el pul­
par "se apoye en la concavidad , y el índice colocado á lo largo de 
Ta convexidad, se estienda hasta cubrir la punta. 

Sostenida así , introdúcese la aguja en la herida; su punta se 
aplica á la cara muscular del peritoneo; y retirando el índice de 
la mano derecha, se le aplica trasversalmente á la convexidad 
de la aguja , empujándola hasta llegar á la profundidad que 
pida la estension de la herida; la compañera se introduce de este 
modo en el labio opuesto y enfrente del punto dado por la prime­
ra. Asi se pasan, á igual distancia unos de otros, tantos hilos co­
mo parezca reclamar la estension de la herida. Aplicando enton­
ces sus manos de plano, un ayudante pone en contacto los bordes 
de la herida, en tanto que el cirujano, cogiendo por separado los 
dos cabos de cada hilo, hace un nudo simple y una lazada para 
coadyuvar la acción de la sutura; se aplica entre cada punto que 
se quiere hacer una tira de diaquilon, con la cual se da una vuel­
ta al abdomen, y se cruzan sus estremos que vienen de lados 
opuestos, sóbrela herida. Se cubre esta con una planchuela de 
hilas, una compresa y un vendaje de cuerpo; y dase al enfermo 
una posición tal , que las paredes abdominales estén en relajación 
completa y los labios de la herida lo menos estirados posible. 

468. GRAEFE (1) opina que la reacción traumática sobreviene 
igualmente, ya atraviese el hilo tel peritoneo , ya pase entre los 
músculos y esta membrana; en cuyo último caso cree que la he­
rida se une menos íntimamente por su parte interna. En lugar de 
un hilo se sirve de un manojo de hilos delgados que tengan como 
media línea de grosor en cada uno de sus estremos, una aguja 
plana, de cuyas estremidades launa termine en una punta con dos 
cortes; en una abertura trasversal con bordes deprimidos regu­
larmente la otra; aguja que, untada toda ella con aceite, la toma 
con el pulgar de un lado , el índice y el dedo medio del otro a 
cierta distancia de su estremidad posterior, y apoya su cara con­
vexa en la palmar del índice de la otra mano, de modo que se 
cubran los cortes y la punta. Así es como camina el instrumento 

(i) Journal für chirurgie , vol. I V , cuad. i.» 
Véase también á WEBEU , obra ya citada, pág. 3S.. 
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sobre la cara interna de las paredes del abdomen- coloca sn rmnT 

h t í T 1 0 1 1 ? á raedia P"1^03 Poco m ^ ó menos del borde 
t n t e 6 ^ / e d ^ ^ d ^ m e " 1 a Z ™ * ^ y « i S f 
dirigida h ^ a V e t . f p t S ó e T n ^ S f ^ S o ^ l í 
aguja de que arma la otra estremidad del h i i r - v í r i a s H r ^ 
calares favorecen la reunion.como en el caso 0prec^en e ' Cir" 
tr u S ; , i a,mem(, ,,e l0d:iS ,as hei-i,J^ ^ abdomen pene­
trantes tiene que ser eminentemente, antiflogístico I). M. ,Vn 
nerse en práctica las emisiones san^uineas C das a n í. L 
y la dmta mas severa . permitiend^olo e E t d n ín K 
aposito debe ser tan sencillo y poco renovado cfmS sea n o s i b í 
Cuando se ha usado la sutura se onitan ln« hiinc i posih,e-
crea establecida la a d h e r S ' . es d S hlc Lfos s i s l I n ? ' f 
días; los aglutinantes y los vendajes dTben fovorece la reuniín 
hasta la cicatrización completa, después de la c u T n í r n 
la formación de una hernií , se debe p r o t e i ^ 
M vendaje compresivo. Cuando se h a d a d o puntos de s Z r a v 
sobrevienen vómitos, hipo, una inüamaclon m£y viva v estos íp7 
ciden es no ceden á los antiflogísticos y al opio deben aflohr " 
tos hilos y aun quitarlos completamente y p OcuTar o b S r h 
reumon a.beneíic o de aglutinantes y vendajesP ^ Ia 

Plicad-,s f o enn fn V f ^ n t e s A e l abdomen pueden estar com­
plicadas, l,o con una hernia de los intestinos , 2.° con la lesión 
de las visceras, y 3.» con derrame en la cavidad peritoneal 

471. Cuando son poco estensas las heridas de abdómpn n^no 
trantes, pueden presentarse al esterior e h e p i p t o 
Y quedar libres en la herida ó adheridos á k contorno c o n t r 
var sus propiedades normales, ó bien ser invadTdos de Una ?nfh~ 
macion violenta, y aun de gangrena. Deben redhcirse lomas nron" 
o posible e impedir que vuelvan á salir.-Se coloca al L™ermo en 

una_ posición tal, que ¡os músculos y la pared a b á m i n a í T . S n 
su \ VÍSCeraS de la cavidad no^uelan p roTn le S 
su gravedad a presentarse á la herida. Cuaíido las partes aue sa 
ien al esterior están sucias, se debe lavarlas con S a «Wa v 
después se reducen con los dos dedos índices frot^ofcon aceite7 
haciendo que sigan la dirección dé l a herida. Durante e °ta onera 
cion se debe mandar al enfermo que haga espiraciones grandes L ¡ 
viscera que saliera últimamente, es la primera que dehe reductse-
el mesenteno antes que el intestino, y este antesque el eTplóon 
h J Z n t qUf enttre PrÍmer0' deberá retenerse con el dedo E a q u é 
heíní.H 0 ^ POrCIOn- Cu'and0 se han reducido todas las partes 
herniadas sera preciso introducir el dedo índice en la cavidad 
abdominal, para cerciorarse de si alguna ha quedada en los in 
terst.cios musculares. La herida hecha en las paredes del abdrt" 
men se tratará según las reglas dadas mas arr £ el e n t m o st 
t d S h n ^ ' a , r f Í 0 , ; m a S VentaJ0Sa Para q u e ' h i v T s S n o 
t L i e m o S ' f 6 " f ; J 86 Prescribirá Por lo demás un (ra-

S m ic ^ ant0 maS P0dcr0ñ0 Cuant0 mas 
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fu=> Cuando es imposible reducir por este medio los intesü-

nos que havan salido por la herida, bien sea porque están llenos 
de aire ó de materias fecales, ó porque han salido en demasiada 
cantidad, ó bien porque se hallan estrangulados por los labios de 
Ta herida , debe procurarse disminuir su volumen mediante ana 
presión liíera , ó sacar al esterior una porción de intestino, á ña 
de que pasando las materias á esta cavidad nueva y hallándose 
menos distendidas las partes herniadas, puedan reducirse mas 
fácilmente. Si no basta todavía este medio , es preciso dilatar la 
herida - pero de ningún modo mas que lo necesario para efectuar 
la reducción. Este desbridamiento debe practicarse con preferen­
cia en el ángulo superior de la herida , porque ademas de que ge­
neralmente es el mas libre, propenden menos los órganos a salir 
de nuevo en una herida que se estiende hacia la parte superior, 
que en la dirigida hácia la inferior del abdomen.—Guando el án­
gulo superior de la herida se inclitia contra la línea blanca, o se 
encuentra al nivel del ligamento suspensorio del hígado , el- des­
bridamiento debe hacerse en el ángulo inferior de la herida.--
^s preciso proceder á este desbridamiento del modo siguiente: la 
mano izquierda, puesta de plano sobre los intestinos , sirve para 
deprimirlos , mientras que con la derecha se conduce una sonda 
acanalada obtusa entre el intestino y los labios de la herida, has­
ta la cavidad abdominal. Entonces se coge la sonda con el índice 
v el pulgar de la mano izquierda; se le da un movimiento de pa­
lanca por el cual su estremidad esterna se dirige hacia abajo, 
mientras la que está en el abdomen se aplica, contra la cara i n ­
terna de la pared de esta cavidad, y , manteniéndola fija en esta 
posición , se tira hácia fuera de una porción del intestino , para 
asegurarnos de que ninguna de sus partes se halla comprendida 
entre la sonda y la pared abdominal ; con los demás dedos de la 
izquierda se deprimen las partes herniadas, y con la derecha se 
desliza por la sonda acanalada un bisturí de punta obtusa, de mo­
do que forme con la sonda un ángulo agudo ; se le introduce á 
una profundidad igual á la longitud del desbridamiento que 
se quiere hacer; después se impelen hácia delante el bistu­
rí v la sonda, teniéndolos siempre en la misma posición respec­
tiva La reducción se practica conforme las reglas que hemos da­
do mas arriba. Si á tanto llega la estrangulación que no permita 
la introducción de una sonda, deben deprimirse los intestinos con 
la mano izquierda, de modo que se descubra el ángulo superior 
de la herida , y , poniendo en seguida el índice de la misma ma­
no sobre el borde de la herida en términos de que la uña se d i r i ­
ja hácia arriba , se cortan con lentitud y prudencia primero ja 
piel v después los músculos y las aponeurosis ; y , en llegando 
al peritoneo , se puede introducir fácilmente la sonda acanalada 
v conducir sobre ella un bisturí destinado á practicar la d i v i ­
sión de esta membrana ; división que muchas veces no es ne-

C( áTíb' Cuando las partes herniadas están escesivamente infla­
madas , y con un color rojo azulado , poro sin haber perdido to-
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do su br i l lo n i toda su consistencia , se debe reducirlas cuanto 
mas antes, porque es el ú n i c o medio de impedir que las invada la 
gangrena; pero, como ¡a sufran va los intest inos, d e b e r á seguir­
se la conducta que indicaremos al hablar de la gangrena de los 
intestinos á consecuencia de las hernias (§ 1065), 

474. Guando forma hernia el ep ip íon y está sano , y la h e r i ­
da es bastante ancha, se le reduce con ambos í n d i c e s , p rev ia ­
mente humedecidos en aceite ; cuando está cubierto de arena, de 
sangre, e tc . , antes de reduc i r le , se debe lavarle con agua t ib i a ; 
y aun estando ya inflamado, no debe temerse el reducirle - sí 
esta estrangulado, se dilata la herida.—Pero, como es de temer 
la mtlamacion del per i toneo, sise reduce el epiplon estando en 
estos casos se le deja al esterior, se le cubre con compresas e m ­
papadas en agua de malvavisco; del mismo modo que se proce­
de rá cuando el epiplon está gangrenado. El consejo dado por a l ­
gunos p rác t i cos de estenderle , separar con las tijeras las par­
tes gangrenadas, y ligar los vasos d iv id idos , debe desecharse 
porque las mas veces es i nú t i l , puesto que el epiplon ya ha con­
t ra ído adherencias con los labios de la herida.—Cuando una po r ­
ción p e q u e ñ a de omento forma hernia al t r a v é s de una he ­
rida estrecha en la parte superior del abdomen, y no puede 
practicarse la r e d u c c i ó n sin desbridamiento, se dche'abandonar-
a a ios solos esfuerzos de la naturaleza. Forma adherencias con 

los bordes de la herida ,' se cubre de granulaciones é impide 
que se formen al nivel de esta herida hernias ventrales ; en a l ­
gunos casos se desprende y cae, v en otros vuelve á entrar po­
co á poco en la cavidad abdominal (1). Guando es mucha parte 
del epiplon l a q u e forma hernia , siempre debe hacerse su r e ­
ducc ión , porque en algunos casos contiene parte del intestino v 
ademas las adherencias que forma en esta posición anormal o r i ­
ginan una t e n s i ó n dolorosa del e s t ó m a g o (2). La ligadura d e í e p i ­
plon debe desecharse completamente.—Guando el omento y los 
intestinos es tán herniados, y es necesaria la d i l a tac ión de la he ­
r ida , precisa , si usamos la sonda acanalada, practicar el desbr i ­
damiento en el ángu lo inferior de la herida. 

DUPÜYTREN (3) tiene por mas ventajoso abandonar á sí mismo el epi­
plon herniado, pues que se evita el frotarle y contundirle , cosa inevitable 
cuando se quiere reducirle por una abertura demasiado estrecha ; y asi es 
escusado dilatar la herida y aumentar la predisposición del individuo á her­
nias consecutivas. Todos los demás procedimientos operatorios deben des-

(!)_ LARREY , Mémoires de chirurgie militaire, vol 111, p. 439. 
(2) SABATIEU, Médecine opératoire , pág. I M , edic. dé SANSÓN. 
(3) Médecine opérat. de SABATIER , t. 11, pág. 142, edic. de SANSÓN 

1832, ' 

TOMO I . 15 
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echarse por presentar inconvenientes graves. La sección del epiploon espone 
á hemorragias copiosas ; de su reducción resultan inflamaciones violentas, 
por el acto de poner contiguo á un tejido sano uno seraigangrenado , y su 
ligadura provoca en muchos casos todos los accidentes de la estrangulación. 
Cuando es muy estrecha la herida de las paredes abdominales , sucede, 
aunque rara vez , que la hinchazón de sus bordes y la tumefacción del epi­
ploon determinan accidentes de estrangulación.. Si no pueden calmarse estos 
síntomas, como muchas veces se consigue á beneficio de sangrías, dieta, 
baños , fomentos emolientes y sanguijuelas, ó en fin, por el desbrida-
miento de la herida ; y si á ellos sucumbe el paciente, se ve que el epi­
ploon ha supurado en mucha estension , con algunos abscesos diseminados 
en su sustancia , y adherencias mas ó menos sólidas con las partes del pe­
ritoneo en que se hallaba colocado. Estas epiploitis son mucho mas frecuen­
tes á consecuencia de la ligadura ó reducción del omento, que después del 
método recomendado aquí; y en este último caso un tratamiento antiflogís­
tico riguroso, y el desbridamiento practicado á tiempo , bastan casi constan­
temente para calmar tales accidentes. 

475. Todas las visceras abdominales pueden ser interesadas 
en las heridas penetrantes del abdomen. Las del tubo digestivo 
son tanto mas peligrosas, cnanto mas se aproximen al pilo-
ro. Los accidentes mas temibles son: u n derrame.de materias 
fecales, de sangre, b i l i s , orina,- etc., y una inf lamación v io ­
lenta, _ . 

476. Los signos principales de una lesión del tubo intestinal 
son los siguientes: el enfermo vomita sangre ó la espele por cá­
maras, salen por ta herida gases estercoráceos ó materias fecales; 
cuando el intestino herido forma hernia, ó se encuentra deprimi­
do , y puede reconocerse fácilmente la abertura que le han he­
cho. Estos fenómenos aparecen algunas veces mas tarde, como 
el intestino que ha sido herido permanezca dentro del abdomen, 
y entonces solo puede presumirse la lesión por la profundidad á 
que ha penetrado el instrumento , y por los signos enumerados en 
el ^ 464. 

477. Las heridas de los intestinos pueden ser longitudinales ú 
oblicuas , o bien pueden hallarse divididos completamente, ó te­
ner una simple punción. Cuando la herida ha sido hecha por ins­
trumento punzante y es pequeña , la membrana interna que 
sale por la abertura la cierra completamente. En las heridas lon­
gitudinales se invierten los labios, y la contracción simultánea de 
las fibras musculares longitudinales y trasversas hace que la he­
rida conserve prolongada su forma. En las trasversales, los la­
bios no se separan tanto , y por su inversión forman un rodete 
prominente que circuye la abertura. Cuando está completamente 
dividido el intestino , se retraen sus estremos y dilatan el or i­
ficio. 

478. Mucho disienten los pareceres sobre el tratamiento del 
intestino herido , y herniado también , y por tanto se han pro­
puesto para reunir tales heridas difirentes suturas: 1.° la sutura 
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de p ^ ^ r o (1); 2.0 la emortijada (2); 3." la sutura á punto pa.'a-
fivn 'l7CntnS ,K;ri, aS que dlvidentodo el espesor del tubo di^es-
S e m o s d í n f í - ' 0 8 CÜATRO-MA^TROS (4) , en la que ambos 
d f u n anímil Í f í 0 Se P0nen.en COn1!aCJt0 SObre la faqueartena 
TnlLTT ' O-tS0b^ una carta arroI|ada en forma de cilindro 
J untada de a c e í t e n l a sutura (RAMDOHR) con invadnacion del 
¡tcnTJTr^r l\Metí0C (3)' y la Sutura entrecortada, en 
la cual se cortan los hdos muy cerca de los nudos, que lueso des­
pués son arrastrados por las materias fecales (6).-Las suturas las 
emplean muchos prácticos para impedir la salida de las m a l e r í a t 
y asi ias hacen con muchos puntos ; otros las usan para íiiar la 
parte interesada a nivel de la herida hecha en las paredes ' ob­
tener su adherencia con el peritoneo. Por esto algunos nricticos 
desechan toda sutura, y solamente pasan un asa de h l a través 
del mesenteno; proceder que reprueba SCARPA (7). 

b J l i J ^ T ' lT- ChÍrUr8' ' lám , V ' r,g' 20 — L A U R E V aplica tam-
v leva Z T A - ! P 5Jer0 ' y 86 SÍrVe de hÍl0S (1Ue Cada cual tie"e s» «olor y neva una dirección opuesta. 

/ 2 ; LEDBAÑ, Traité des opérations. París , 1742, pág 80 
{S) GARENGEOT, Traité des opérations. Paris, m s , vol , '1 n |gg 
(4) LOÜIS , Mémoires de l'académie de chimrgie , vol. I U , pá" Vgo 
(8) MOEBII , Diss. ohserv. mise. Helmst. , i 730. 
(6) J . B E L L y TRAVERS. 
(?) Pág. 279. 

n J l t En1eSt0S.Úllím0S lieral)OS se hari hecho muchos esperi-
mentos en los animales, con el objeto de someter á reglas fijas el 
íratamiento de las heridas de los intestinos. J 

DENANS (1) introduce en cada estremidad superior é inferior 
del intestino completamente dividido una birola de plata ó de 
zinc; sobre la que mvierte una porción de dos lineas de la misma 
nPrtlv1.1 m 1Bul.eS,|nal,qUe á Cada CUal co'-'-^ponde su birola res­
pectiva. Otra birola, algo mas estrecha que las dos, se encaja p r i ­
mero en la superior, y después en la inferior, y dos resortes sirven 
para hjar los anillos: de este modo el inteátino invertido hacia 
adentro se encuentra comprimido entre las h i tó las ; las partes 
comprendidas se gangrenan, adhiérense las superficie:, serosas 
y quedan libres los anillos, que se espelen por las cámaras.— 
Este proceder ha salido muy bien en los perros. 

BECLARD ha ensayado también en los animales un procedimien­
to que ha propuesto aplicar al hombre: consiste en la introduc­
ción d̂e un estremo del intestino en el otro, v después en aplicar 
al estremo que cabalga una ligadura que abrace circularmente 
todo el intestino y le ajuste un poco. La ligadura será después 

(I) Reeueil de la société de medecine de Marseille, iré. année, n. «. 
1826. .» 
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cül . ier ta por lo que sobresalga el estrenio inferior y ^ superior, 
de suerte que las membranas serosas de ambas partes del intest i ­
no se p o n d r á n . e n contacto. La parte abrazada por la ligadura se 
co r t a r á al cabo de algunos dias y pasara a la cavidad intestma . 

JOBERT (1) emplea la sutura cuando la herida del intestino t i e ­
ne mas de tres l íneas de estension, y la practica de modo que se 
doblen hacia dentro los labios, y quede en contacto la s e r o s a . -
Cuando el intestino se halla dividido en toda s u c i r c u n í e r e n c i a , bus­
ca el estremo superior, le coge con la mano izquierda, introduce de 
dentro afuera, v ó tres l íneas de la d iv i s ión , una aguja rec a enhe­
brada con un hilo de seda, y con otro hace lo mismo en la parte 
posterior del intest ino: entonces invier te hacia den ro el estre­
mo inferior de este ó r g a n o , é introduciendo en el el índ ice izquier­
do conduce sobre este una aguja que de dentro aluera ha de pa­
sar un hi lo al t r a v é s de la pared in tes t inal . Mediante tracciones 
suaves procura aproximar los dos e s t r eñ ios del intestino e m v a -
einar el superior en el inferior; entra entonces el intestino en el 
abdomen, y los hilos, reunidos y tirantes, los retiene y f i ja , hasta 
que formada ya la cicatriz á los cinco dias puedan sacarse a l ex­
terior con diaquilon. Cinco dias d e s p u é s ya se ha formado la c i ­
catriz , v pueden sacarse los hilos. , . , . . , • i i 

LEMBERT (2) fija uno de los labios de la herida introduciendo el 
í nd i ce en la cavidad del intestino y colocando el pulgar sobre su 
cara interna, é introduce de fuera adentro la aguja a dos lineas y 
media del borde de ¡a so luc ión , pero oblicuamente para que su 
punta recorra una línea de estension entre las membranas de l 
in tes t ino , y vaya á salir en la superficie interna a linea y media 
de la divis ión ; de este modo coge una porción p e q u e ñ a de la se­
rosa de la muscular y aun de la mucosa, si las dos primeras no 
presentan suficiente resistencia; fijando entonces el otro estremo, 
pasa á l ínea v media de su borde , y de dentro afuera , una aguja 
con que recorre el trayecto de una l ínea al t r a v é s de las membra­
nas Y la saca á dos y media del mismo borde; los otros puntos 
de «utura se dan de la misma manera á una distancia de tres o 
cuatro l íneas unos de otros. Por medio de una sonda se obliga a 
los labios de la herida á que se doblen hacia adentro , y se hace 
un nudo sencillo. Esta sutura hace que, formando os labios de 
la herida un rodete por dentro y una depres ión circular por hiera, 
se ponga contigua la serosa. Cuando el intestino se encuentra d i ­
v id ido en toda su circunferencia , la po rc ión invert ida forma a l 
enterior una especie de vá lvu la . ., . . . . 

REYBUID (3) aconseja que en las heridas longitudinales y obl i ­
cuas se introduzca por el intestino un pedazo de madera delgado y 

{i) Mémoire sur les plaies du canal intestinal. Paris, i827. 
(2) Répertoire general d' analomie et de physiol. patholog., t . I I , 

trim. 3, 1826.- . t, • .«W* 
(3) Mémoire sur le traitement des anus artificiéis, etc. Fans 4Si?. 
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aplanado provisto en sus estremidades de un hilo doble cu vos 
cabos e s t é n armados de una aguja destinada á atravesar los l a ­
bios de la herida Se enhebra entonces con estos hilos una a ímia 
encorvada, con ¡a cual se atraviesa la pared del abdomen á c ie r ­
ta dis ancia de la her ida , y se fijan los hilos al esterior mediante 
un rolhto de hilas: os hilos deben apretarse suficientemente nara 
que, reunido asi sobre el pedazo de madera, se aplique el in tes t i ­
no a la cara interna del peritoneo y contraiga adherencias con él 
La so luc ión de continuidad hecha en la pared del abdomen se c i ­
catriza pronto. Al tercer día caen ios hilos v pueden sacarse al 
esterior; y el pedazo de madera es arrastrado por las heces feca­
les. Cuando esta dividida toda la circunferencia del intestino pue­
de este adherirse con el peritoneo en toda la estension de la he ­
rida a beneficio de un asa del mesenterio, ó bien fijarse el in tes t i ­
no al rededor de aquella por medio de algunos puntos de sutura 
d e s p u é s se aplica el e n t e r ó t o m o , que, permaneciendo fijo por es-
paeio de cuarenta y ocho horas, corta el espolón formado por las 
paredes de ambos es t r eñ ios del intest ino, vuelven á tomar su cur ­
so las materias í eca les , y se cicatriza la herida. 

480. Para juzgar bien estos diversos procederes es preciso es­
poner pr imero los defectos que se les acrimina de un modo sene-
ral a todas las suturas de los intestinos.—Toda sutura de estos ó r ­
ganos debe mirarse como una ope rac ión estremadamente erave 
por si misma, y tanto mas, cuanto que ellos es tán ordinar ia inen-
te m i amados por el hecho mismo de su lesión y por su contacto 
con el aire. La lesión que hace la aguja al atravesar las diferentes 
membranas del intestino, y los hilos que ha sido preciso dejar en 
el in ter ior , deben ocasionar siempre inflamaciones violentas Oni 
nion es esta que parecen justificarla las numerosas observaciones 
de enfermos que, apenas concluida la sutura , han muerto en me­
dio de accidentes g r a v í s i m o s . Si algunos han curado, es porque 
los hilos cortaron las partes que c o m p r e n d í a n , v fueron espelidos 
por c á m a r a s ( S C A R P A ) . - L a r eun ión de las heridas de los intest i­
nos nunca determina la adherencia inmediata de sus labios La 
continuidad del tubo intes t inal , d e s p u é s de semejantes heridas 
no puede restablecerse sino por la adherencia del intestino h e r i ­
do con el peritoneo ó con la superficie de sus semejantes vecinos 
La sutura no puede impedir el derrame de las materias fecales* 
pues nunca mantiene en justo contacto los labios de la so luc ión d é 
continuidad , porque la c o n t r a c c i ó n de las fibras longitudinales 
del intest ino, y la u l ce rac ión que sobreviene al rededor de los 
puntos de sutura, aflojan continuamente los hilos (1). 

(1) TRAVERS , pág. i'2S. 

481. A estas objeciones, puede responderse que la esperiencia 
autoriza a mirar como falsas é infundadas las ideas de los que 
pretenden que la muerte viene constantemente tras la sutura a p l i -
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cada á las heridas de los intestinos (1). Puede también contarse en 
el número de las ventajas de la sutura, que sino alcanza la reu­
nión inmediata de los labios de la herida , escusa la necesidad 
de adherencias tan estensas con el Pintoneo abreviando asi la , 
cicatrización, oponiéndose á la retracción del tubo , y preca­
viendo la forjación de anos preternaturales. LAHKEY combate la 
opinión, generalmente seguida en otro tiempo, de que la reunión 
délas heridas de los intestinos no se efectúa por reunión inme­
diata de sus labios ; y , apoyado en sus espenmentos , cree que 
ía reunión de un intestino se verifica como la de las demás par­
tes , por la continuidad de vasos, Y con tanta mas rapidez cuan­
to mas aproximados se hallan los bordes de la solución de con­
tinuidad v mas contiguos se mantengan. Es cierto que el i n ­
testino se'adhiere con las partes inmediatas; pero estas adheren­
cias solo son temporales , se pierden poco a poco, y el intestino 
recobra enteramente sus movimientos peristálticos. 

[ i ) Journal de médecine , vol. X X V I , XLIU , L X . 
—Philosophical Transaclions, 1722 — 1758. 
LOMBABD , Clinique des plaies rócenles , etc. Strasb. , 1800 . sect. X . 
— Diclionnaire des sciences roédicales , vol. X L U l , pag. 48. 
LARREY, Obs. sur une plaie du bas-ventre, etc. Revista médica , 1820, 

lib. 1Y, pág. 77. 

482 Al iuzgar las diferentes especies de suturas de los i n ­
testinas se han^ opuesto infinitas objeciones al proceder de RAM-
DOHU. Ciertamente que es muy difícil, y aun imposible, cuando 
el intestino se halla completamente dividido , en vista de que no 
siempre se puede distinguir el estremo superior del mfenor, y a 
nue es todavía mas dificultoso el mantener los invaginados a cau­
sa de sus contracciones.—Las estremidades invaginadas no se ha­
llan en las condiciones favorables para la reunión , puesto que la 
serosa se encuentra en contacto con la mucosa, que , intlamada, 
se^reea copiosamente mucosidades, lo cual impide la cicatnza-
cio0n —Este último inconveniente es el que DENANS y JOBERT han 
procurado evitar en sus procederes; pero su modo operatorio no 
está exento de objeciones graves, pues es preciso desprender el 
mesenterio, y esto espone á la lesión de los vasos que van a los 
intestinos. En sus procedimientos existe la misma dificultad que 
en el de RAMDOHR para distinguir el estremo superior del iníenor, 
v por otra parte debe sey muy trabajosa la invaginación, porque 
¿l calibre del estremo inferior debe haberse angostado mucho, 
por lo mismo que se han invertido hacia adentro los labios de la 
herida.—El proceder de LEMBERT está exento de tales dibcul a-
des v se acomoda á laí, heridas trasversales, á las longitudinales 
y á la división total del calibre del intestino, aventajando por so 
eran sencillez al de REYBARD. 

483 Siempre que la herida del intestino es demasiado grande 
para cerrársé completamente por la inversión de la mucosa , y 
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tiene uoa dirección longitudinal , oblicua ó trasversa debe m¡-
S í f « T d e r l e ' F r r T ? ? - i c o P - ^ d i S o que n^-itce empienderle. En las heridas pequeñas de Ine ;„ ív 
A COOPER levanta los labios con u n L ^ a t , pasa a l r ^ d e X de 
ellas^una hgadura, y forma un nudo, cerca del cual corta el hilo 
La ligadura es arrastrada mas tarde por los escrementos 

484. Cuando el intestino ha sido dividido completamente v 
solo se aboca un estremo á la abertura de las p a r X d S d ó * 
nien, siendo imposible.hallar el otro , se pasaL asa de hilo e' 

485. En sospechando ó sabiendo ciertamente í« 4741 nue h'. 
s do herido el intestino, no hay mas que cubrir l i jerauínte la he 
rida esterior, y someter al enfermo á un t r a t a r a i e n t ^ m e M e 
antiflogístico , á fin de precaver la inflamación Deben Serse 
emisiones sanguíneas locales y generales , pero evitar eme el en 
termo se debihte demasiado, se ponga p e q u e ñ r y c l t r a ido sü 
pulso y se enfrien sus estremidades. Se hacen sobre e T S m l n 
tomentos eraohentes , y se procura prevenir d combatir el e™re 
m e S laVatlVaS repelÍdaS' y 13 a d m í ^ r a c i o n de los 

El enfermo debe guardar toda quietud y acostarse sobre el 
Jado de la lesión. Si las materias febles salen p ^ l S d d a e1 
preciso cuidar de que permanezca abierta , y mudar el anósitn 
siempre que b exija la limpieza. Al levant^eUposito sePdefe 
por una presión suave procurar la salida de las mater as feS 
que se hayan acumulado debajo de los tegumentos!"1lTnita 
miento general que acabamos de dar debe aplicarse á todos L 
casosde lesiones de los intestinas. h á y a s e ^ ^ p ^ t ^ f o 

masTfÍirAoamÍer ^ H ^ q,,e PUede e,np,earse en Ias h ^ Por ar 
mas de fuego , a causa de que en .estos casos los intestinos rara vez forman 
herma, y es •mposible la estraccion de los cuerpos estraños 

486 Muya menudo sobreviene una estrechez en el punto del 
tubo digestivo que ha sufrido la lesión, resultando deaaui .m 
obstáculo al curso de los escrementos,'y que , acnmílámlóse 
pueden llegar á producir la perforación del imeslino. Es pues Ne­
cesario observar por mucho tiempo, un régimen moderado aun 
después dala curación , evitar los alimentos de digestión d S 
Y cuidar que el vientre se mantenga siempre libre 
i . 1 ' V f c ^ P ^ c i o n e s mas funestas de las heridas pene­
trantes del abdomen son los derrames de materias fecales de san 
gre o de cualquier otro liquido. Estos derrames están ejos de for-" 
marse con tanta frecuencia y facilidad como se cree ¿ E m e í -
te. Su causa se encuentra en el contacto v la eompr¿ion míe los 
órganos contenidos en el abdomen ejercen sobre L ^ J S de 
t e r ^ ? f ; í.6 SaTte ^Ue 00 media m^has veces ¿ingun i n ­tervalo entre ellas y las visceras. Esta es tamWen la razón porque 
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en existiendo tales derrames no ocupen uniformemente la super-
íicie de todas las visceras, sino que se acumulan en ciertas partes. 

488 Las materias contenidas en el tubo digestivo no se dcr-
ramantan fácilmente como la sangre, porque la resistencia de 
las paredes abdominales es mayor que la que ban de superar para 
continuar su curso por el intestino. Estos derrames de materias 
focales son mas factibles en las lesiones de los intestmos delga­
dos que en las de los gruesos, así como también los favorecen 
mas las heridas contusas que las producidas por instrumentos 
cortantes, v aun propenden á presentarse en las heridas longitu­
dinales con mavor frecuencia que en las trasversas. En general 
se verifican tanto mas fácilmente, cuantas menos materias con­
tiene el intestino , ó menor resistencia le oírecen as paredes del 
abdomen de resultas de derrames sanguíneos o de introducción 
de •úre en la cavidad peritoneal, Respecto de las alteraciones que 
se manifiestan en las diferentes heridas de los intestinos , y que 
pueden impedir los derrames de materias fecales, remitimos a lo 
que hemos dicho en el §, 477. , , 

489. Los accidentes que puede promover el derrame de estas 
materias son: una fiebre muy viva, la sequedad de la lengua y 
de las fauces, una sed inextinguible, una elevación dolorosa del 
abdomen , convulsiones, hipo, vómitos, ansiedad, etc. La infla­
mación que determinan pasa rápidamente a grangrena.-Estos 
accidentes suelen declararse el mismo día del derrame. 

490 Los derrames de sangre en la cavidad peritoneal_ son de­
bidos á la lesión de la arteria epigástrica, ó de la mamaria inter­
na cuando la dirección de la herida estorba que la sangre corra 
fác lmentealesterior, así como también pueden proceder de la 
lesión de las arterias y venas contenidas en el abdomen. Muchas 
veces parece que la compresión de las paredes abdominales hace 
Da«ar a la cavidad del intestino la sangre derramada; notase al 
menos frecuentemente que el herido espele por el recto mas san­
gre de la que podía esperarse , atendido el volumen de los vasos 
del intestino. La rapidez con que se derrama la sangre y su can­
tidad son relativas á la estension de la herida y al calibre del 
vaso dividido. Los signos de un derrame sanguíneo en la cavidad 
abdominal son muy variables, y debidos en genera a la escesi-
va pérdida de sangre, á la compresión que estehquido ejerce so­
bre las visceras y á la irritación que determina. El enfermo se 
queda á cada instante mas débil ; el vientre se hincha en su par­
te inferior v anterior, ó en uno de sus lados, abultamiento que 
aumenta en las mismas proporciones que el derrame; y se percibe 
una fluctuación manifiesta. La compresión de la sangre sobre la 
veiiíía ocasiona frecuentes ganas de orinar; el rostro del enfermo 
se pone pálido, pequeño su pulso y frias sus estrenndades, y so­
brevienen muchos sincopes. Si se detiene la hemorragia .cesan 
tales síntomas para reaparecer en cuanto ella se reproduzca. 
Dichos fenómenos son tanto mas ostensibles, cuanto mas rápido 
es el derrame v mayor en cantidad. r • J 

491. La sangre se acumula siempre entre la superficie de lo& 
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intestinos y la pared anterior del abdomen en uno ú otro lado de 
la línea blanca , y forma varios focos, como lo demuestra a au­
topsia. Al rededor de los focos del derrame sobreviene mtlama-
cion , y se forma una exudación de linfa plástica, que sirve para 
circunscribir los focos v separarlos del resto de la cavidad. Des­
pués vienen dolor, tensión, fiebre, vómitos, etc. Guando la co­
lección sanguínea es considerable , se nota siempre un tumor y 
se percibe claramente fluctuación. 

492. Si se forma el derrame inmediatamente después de una 
herida, el enfermo debe echarse sobre el lado de la lesión; la he­
rida debe dejarse abierta mediante una mecha que se hace con 
un pedazo de compresa medio desflecada , y se coloca en su á n ­
gulo inferior á fin de que la sangre encuentre siempre salida tacil. 
Si este derrame sobreviene cuando va está cerrada la herida , es 
preciso volver á abrirla v aplicar un vendaje ancho de cuerpo 
para repeler la sangre hacia la abertura.—Si continua la hemor­
ragia , no tenemos ningún medio para contenerla , y es preciso 
contentarse con hacer emisiones sanguíneas repetidas, tomentos 
frios sobre el abdomen v aplicar un vendaje ancho de cuerpo sufi­
cientemente apretado. Como se efectué cerca de la herida, hay que 
introducir con prudencia el dedo ó una sonda obtusa, y procurar 
separar un poco los intestinos. Si en un punto cualquiera se tor-
ma un tumor con fluctuación, debe procurarse al liquido derra­
mado una salida, ya con el trocar, cuando el tumor es volumino­
so, y muy perceptible ta fluctuación, ya con el bis tur í , si esta es 
algo oscura.—Guando la sángrese derrama en toda la cavidad 
del abdomen, y desciende á la pelvis á consecuencia de la rotura 
de las adherencias que le ciscunscribian vienen inmediatamente 
la gangrena y la muerte. 

A. Heridas del es tómago. 

493. La dirección y la profundidad de la herida, pueden ha­
cer presumir una lesión del estómago. 

Los síntomas que ordinariamente la anuncian son : vómitos, 
una hematemesis, la salida de materias alimenticias por la herida y 
un dolor fijo en la región epigástrica : no tardan en agregarse a 
estos síntomas la ansiedad, las angustias y todos los demás acci­
dentes concomitantes á las heridas penetrantes del abdomen: sin 
embargo, estos fenómenos no siempre son seguros.—Si es an­
cha la herida esterior, puede herniarse por ella una parte del es­
tómago. .. 

494. Las heridas del estómago siempre sonmuy peligrosas, pues 
debemos temer que sobrevenga, como en todas las demás del t u ­
bo digestivo, un derrame en el peritoneo y una inflamación vio­
lenta^ El peligro es todavía mayor cuando este órgano esta lleno 
de materias alimenticias. Las heridas de la parte media son me­
nos peligrosas que las que ocupan una ú otra corvadura. 

493. ' Generalmente el tratamiento de las heridas del estomago 
es Idéntico al que hemos propuesto para las de los intestinos.— 
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Cuando no ha habido ningún vómito desde el momento de la h e r í 
da, y el estomago.está lleno de alimentos , a lg^os á t i c o s r é 
connendan que se d é un vomitivo ; otros por el contS^^^^^^^^ 

P o d ^ r u n de^rrf ,corao r ?puede ^ - n i í i r h S " 
proaucir un dename en la cavidad peritoneal. El enfermo ñchi 

í m o n ^ de n a r a n i í 8ed 86 0ahn*rá COtt Pedazos acarados de 
dio de h v ^ H v ! J ; r.eProvocan evacuaciones ventrales por me-

omentos S ?tf* se^ibilidad es escesivi, se ba-
dPntPS P C . • S SObre el abdómen- Cuando sobrevengan acci­
dentes espasmodicos , serán opiadas las lavativas. Si salen mate­
rias ahmen ic.as por la.herida , se la mantendrá abierta v a en 
ermo echado sob el ^ h e r i d o _ C o m o sea « ^ h ^ a hedida "s"-

T / Z l S0rrefPonda exactamente á la del estómago / ó se ernie 

ínaoo^re tene r d hf'ln'al' ^ la de continuid^ del estó-
labFos de la h e r i ^ . * ^ de aproximar un poco los 
nrn L i.c , ' m1a"teilerla siempre en relación con la aber­

tura de las paredes abdominales , ó en fin , practicar una sutura 
4 Í L ^ d e c n ^ f l ' Y ™ de íaS heridas de ^ i ^ ' ^ o s 3 
va se b a f e ^ t l w S Y ̂  ^ 86 pUede retirar el hil0' Parque ya se Uan establecido adherencias entre el estómago v el oerita-
T^.Á!0n imPfbles l°* derramen Si queda u n a l i L l a 1 ^ debe 
aplicarse un vendaje compresivo á linde cerrar su abertura. 

Consúltense: 
Travers Edimburgh Journal of medical , enero, 1836. 

na 3*4 ^ m m ' m der auslaen(,• IHteratur, mayo y junio, t836, pági-

B. Heridas del h ígado . 

t r a f d^tos H ^ í Pi|dÍ hKj ^ direcc]on d<?la berida pueden suminis-
i r a r datos de si ella ha interesado al hígado. Sale por la herid', 
mucha sangre negra , y algunas veces mezclada con b ihV el en 
¿HpnH'T16.13 i d0l0r Pr0fund0 en el h.>ocondrio derecho/que "¿ estiende hasta la escápula del mismo lado, y sobreviene ié te rkñf 

de „ ñ ~ l h l S a d 0 pUed(í tamblen ser dislacerado á consecuencia 
d e r r r e s P n T ' ! T V 1 0 l e n t a ' q U e ^ determina? ueiraines en el abdomen. 
d / n ! ; tSieínIjr« so» muy Peligrosas las heridas del hígado. Guan-
í n t e S r Proíunda™ente ^ su sustancia , pueden haber shlo 
gre y b m f ^ P I 8rantdes vasosf y sobrevenir un derrame de san-
•fhtnÜ ? 61 Peri}oneo- Estas heridas pueden mirarse como 

aanerencias entre el hígado y el peritoneo, puede obtenerse la 
curación : no obstante, el derrame, la infl^nacion v la sunnri 
won suelen causar todavía la muerte. lüUclínacioa y la s"P«ra-

498, A mas del tratamiento aatiílogístico debe darse al enfer-
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mo tal postura, que puedan salir fác i lmente al esterior cuantas ma­
terias manen de la herida. Si con t inúa la hemorragia, se emplean 
las aplicaciones frias y un vendaje de cuerpo suficientemente ajus­
tado. Como venga un derrame,- deben seguirse las reglas ya pres­
cri tas; y en el caso de supurarse la her ida, se favorece la salida 
del pus v se sostienen las fuerzas del enfermo. 

499. Las heridas de la vejiga bi l iar , que pueden efectuarse 
sin lesión del h í g a d o , por lo general producen un derrame mor ta l 
en el abdomen. Solo cuando por casualidad es tá la vejiga adher i ­
da al peritoneo, puede la bi l is salir al esterior y formarse una fís­
tula bi l iar . En los derrames de b i l i s , el abdomen se hincha con 
rapidez y en todas partes ofrece fluctuación; la r e s p i r a c i ó n es pe­
nosa, y p e q u e ñ o , acelerado y con t ra ído el pulso; las estremida-
des se "presentan f r í as , y pál ida la cara; accidentes que no ceden 
á las s a n g r í a s . Hay un e s t r e ñ i m i e n t o tenaz, n á u s e a s frecuentes y 
•vómitos; las materias arrojadas por c á m a r a s son blancas , y todo 
el enfermo está amari l lo. Los derrames de bilis se miran t a m b i é n 
como absolutamente mortales. Solo contamos un caso en que por 
punciones repetidas se evacuó mucho líquido completamente ana-
logo á la bi l is . Debemos sin embargo hacer observar que este l í ­
quido no fue analizado q u í m i c a m e n t e (1). 

(<) FRYER , Medico-chirurgical Transaclions , vol. I V , pág. 330. 

HOERING {i) y EMMERT (2) han visto , después de inyectar bilis.en la 
cavidad del peritoneo que constantemente venia un gran trastorno funcional 
en las visceras ; pero que no siempre le seguia la muerte de los animales. 
De estos esperimentos resulta que el principio de la bilis es el que obra en 
estos derrames. Así pues , produjeron la muerte con abrir el abdomen , ras­
gar la vejiga , y derramar Jas bilis en el peritoneo. Preciso es sin embar­
go tomar en cuenta , en las operaciones que han practicado , las afecciones á 
que estuvieron sometidas las visceras que sallan por la herida y que fue 
necesario reducir.—Los esperimentos condenan también la opinión de •Ati-' 
TENRIETH, quien creia que un derrame de bilis en el abdomen causaba la 
muerte por la sustracción del principio ácido de este líquido. —Solo en un 
caso han hallado cicatrizada la herida de la vejiga biliar. 

Importa mencionar los esperimentos de DUPIJYTREN (3), de los cuales re­
sulta que los derrames de bilis y orina pueden determinar accidentes mor­
tales, sin que á pesar de esto haya manifestado la autopsia vestigio alguno 
de tales líquidos. 

(1) Diss. sistens experimenta de mutationíbus quas materiaj in cavum 
peritonei ingestae subeunt. Tubing., 1817. 

(2) MBCKEL'S Archív. für die physiologie,, vol. I V , cuad. i . " 
(3) SABATIER , vol. U , pág. 457. 
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C. Heridas del bazo. 

500. Las heridas del bazo son las mas veces mortales por la 

Véase: 
HESSE, Altenburgische Annalen , 4 825, 

D. Heridas de los ríñones. 

. 501 • heridas de los ríñones pueden afectar solo la suslan-
c.a cort,cal o penetrar hasta la tubulosa; en el primer clso a ro­
ja sangre la herida , y su dirección y profundidad son las ún cas 
que pueden hacer sospecharlas; y en el secundo sale orina ez-
cíada con sangre.—El dolor es muy vivo en la región renal y se 
est.ende a todo el abdomen ; el tóstículo se presenta muy dólorí 
do, y retra.do espas.nódicamente hacia el anillo inguinal; la ori­
na que sale por a uretra viene mezclada con sangre. Guando en 
las heridas del riñon se ha interesado el peritoneo , la orina pue-
dejemunarse en el abdomen y determinar una inflamadou 

n n H ^ í ^ ^ i " 6 0 1 0 - ^ 6 8 ! ^ hei-idas debe ser eminentemente 
antitlogistico, y la posición del enfermo favorecerá la salida de 
ne ÍHa?0r^nn?érS , - te la heraoriaP' deben hacerse aplicado-

e> ínas- Como 'i1 orina sea retenida en la vejiga por un coágulo 
m o ^ i L Z * ^ r F * Ia SalÍda' es P^^isVsondar al enferl 

i f mV\ ''f111 a unnana' enfermedad incurable en los 
S éSe lmn v f f ; 1 ° ^ l U í m ™ a debe dirigirse á la limpieza aei eniermo y a la salida libre de la orina. 

E. Heridas de la vejiga. 

S03. La vejiga está muy espuesta á las heridas cuando se 
encuentra llena y sobresale del pubis. Guando estas heridas no 
han interesado el peritoneo, y la orina sale por la abertura son 
en general poco pehgrosas.-Adernás del tratamiento antiflogísti­
co general hay que introducir y dejaren la vejiga una sonda 
gruesa destinada a impedir que la orina se dirija hácia la herirla 
Cuando esta ocupa la parte superior de la vejiga, puede introdu-
cirse tat«bien entre sus labios un pedazo de compresa e n S -
geada a fin de favorecer la salida de la orina. El aposito debe ser 
muyhjero, ynuncase cerrará la herida, para no'mpedir oue 
salga el liquido por esta via. La posición del Lfermo d de.bri-
dam.ento de la herida esterior, y las incisiones en culmlo se ma­
nifesté donde quiera un tumor con fluctuación, pueden impedir la 
nfilt, ación oe la orina en el tejido celular, ó quitarla si ya existe 

La estracion de ios cuerpos estraños introducidos por la herida cu* 
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la vejiga debe fijar tarabien la atención, porque si en ella se dejar], 
lornaranse núcleos de cálculos vesicales. 

F. Heridas del útero. 

504. El útero no puede tan fácilmente ser herido sin que lo 
sean otras partes, escepto durante la gestación; consideración 
que es de la mayor importancia para el tratamiento. Mas, si está 
embarazada la mujer, esta herida determina siempre una hemor­
ragia abundante y espone á la enferma á un aborto. Por lo gene-
rafnose contiene la hemorragia antes que se efectué el parto; y 
así se debe provocarle rompiendo prematuramente la bolsa de las 
aguas. Si la herida del útero es bastante estensa para que pueda 
pasar el feto en parte ó en totalidad á la cavidad del abdomen, 
se debe dilatar la herida y estraerle. 

, • V I . 

Heridas del pene. 

505. Estas heridas interesan, ó solo uno de los cuerpos caver­
nosos ó el conducto de la uretra; y e! pene puede estar separado 
parcial ó totalmente. La hemorragia que en pos de tales heridas 
viene siempre es copiosa , y procede de las células de los cuer­
pos cavernosos ó de los diferentes vasos de! pene. 

506. Cuando la herida solo afecta una parte de los cuerpos ca­
vernosos, la aproximación exacta de los labios de la herida basta 
para contener la hemorragia. Se introduce una sonda y se reúne 
la herida con diaquilon; reunión que se favorecerá además con 
una coiiM^sion circular. El mismo tratamiento puede aplicarse 
á las b f l n s de la uretra. Cuando una parte del pene ha si­
do compKknente separada, se hace la ligadura de los dife­
rentes vasSBjjue dan sangre; y el resto del tratamiento es el 
mismo quHjflicaremos al hablar de la amputación del pe­
ne {% 2234). ' 

507. Cuando enfene se encuentra en una erección fuerte, 
puede ser producida la rotura de un cuerpo cavernoso , ó mas 
bien de su cubierta fibrosa, por una flexión violenta. La sangre 
atraviesa esta abertura, y derramándose en el tejido celular cir­
cundante, le distiende en forma de saco. Esta cavidad nueva se 
llena constantemente de sangre á cada erección, coagulándose 
poco á poco este líquido; mas tarde se apodera de ella la inflama­
ción y origina la ulceración y hemorragias. Cuando es volumino­
so dicho tumor, no pueden ejercerse ya las funciones del pene 
por la gran corvadura que ha sufrido. Como llegue el mal á tal 
punto, nada hay que esperar de la compresión ni de ningún otro 
medio: la amputación del pene es lo único que debe hacerse. 

508. Una lesión que muy á menudo se ha observado en caldas 
sobre el periné ó á consecuencia de una contusión fuerte de esta 
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región, es la rotura del conducto de la uretra . comprendiendo 
también la piel y el tejido celular. A veces solo aparecen al este-
rior signos de una fuerte contusión; y. en este caso , luego que 
sale la sangre por la uretra, se debe mirar como cierta su rotura; 
pero no tarda en maniíestarse otro nuevo signo, que es una gana 
irresistible de orinar, que el enfermo no puede satisfacer sino i n ­
completamente en medio de dolores violentos. Este dolor reside 
primitivamente en el punto contundido, pero luego se estíende 
á todo el pene, al escroto y á la ingle; partes que se hacen tam­
bién el asiento de una tumefacción que aumenta con rapidez, y 
aunque muy tensas, parecen, sin embargo, infiltradas; y que pre­
sentan un aspecto moreno ó violado, y al poco tiempo se apode­
ra de ellas ta gangrena.—Criando la rotura del conducto está 
complicada con la de la piel, y esta última se encuentra paralela 
a los labios de la herida del conducto, la orina puede salir inme­
diatamente al esterior. En estas heridas puede estar alterada 
una gran porción del conducto uretral, y establecerse una fístula 
urinaria incurable. 

509. La primera indicación que presentan estas heridas, es 
impedir la infiltración déla orina. Luego que estamos seguros de 
que se halla interesado el conducto, es preciso introducir una 
sonda, pero con la mayor circunspección, y tratar de precaver la 
inflamación por un tratamiento antiflogístico adecuado. Si ya hay 
infiltración de orina, se hará en el punto contuso una incisión que 
penetre hrsta la rotura del conducto é introducirá una sonda á fin 
de alejar del tejido celular la orina. La herida debe tratarse se­
gún las reglas generales, y quedará puesta la sonda hasta la ci­
catrización completa.—Si se ha descuidado desde el principio ó 
es imposible introducir la sonda, es menester verificarlo en cuan­
to disminuyan los accidentes inflamatorios. 

V I I . 

Heridas del testículo y del cordón esperr 

510. La inflamación inherente alas lesias^ deResticulo siem-

rimtBp. 

del tes ti cu 
pre es muy exagerada: además del tratamílR» de la herida, hay 
que someter al enfermo al antiflogístico que hemos espuesto en el 
§ 162. Cuando el testículo ha sido desorganizado ya por la natu­
raleza de la lesión, ya á consecuencia de la supuración que de él 
se apodera, se hace necesaria su ablación. 

Las heridas del cordón espermático en que han sido divididos 
los nervios y los vasos que van al testículo, determinan la gan­
grena ó la atrofia de este órgano. 

V I H . 

Heridas de las articulaciones^ 

511. Las heridas de las articulaciones pueden abrir solo la 
capsula articular, ó bien interesar simultáneamente y de vario» 
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modos las estreraidades de los huesos. Podemos asegurarnos de 
que una herida penetra en una a r t i cu l ac ión , por su profundidad y 
d i r e c c i ó n , y por la salida de sinovia, sea e s p o n t á n e a m e n t e , sea 
por la p re s ión . Sucede, no obstante, frecuentemente que no sale 
n i n g ú n l íquido, á causa de que la herida d é l o s tegumentos no es­
tá al nivel de la a r t i c u l a c i ó n . La salida de un l íqu ido viscoso y 
trasparente no es tampoco signo infalible de que la herida pene­
t ra en la a r t i cu lac ión , pues que puede proceder de una de las 
c á p s u l a s sinoviales que se encuentran alrededor - de las a r t icu la ­
ciones.—Debe desecharse el in t roducir la sonda para ver si pe­
netra la herida, porque el instrumento escita f ác i lmen te una i n ­
flamación v iva ; y solo recurriremos á este medio en los casos en 
que precise reconocer si existe a lgún cuerpo e s t r a ñ o en el fondo 
de la herida.—Cuando la que ocupa la a r t i cu lac ión es ancha, f á ­
ci lmente se diagnostica. 

512. Las heridas de las articulaciones siempre son m u y g r a ­
ves, á causa de la intensidad que adquiere la inf lamación p rodu­
cida por la herida misma, ó por la in t roducc ión del aire ó de 
cuerpos e s t r a ñ o s . Las heridas por instrumentos punzantes y por 
cortantes sanan muchas veces s¡n ningun.accidente; cu rac ión que 
puede esperarse, si la cavidad art icular no ha permanecido m u ­
cho tiempo en contacto con el aire; si no se han interesado las 
estremidades d é l o s huesos, y no ha habido derrame en la a r t icu­
l ac ión . Las heridas por con tus ión , y sobre todo las causadas po r 
armas de fuego, siempre son sumamente graves. 

513. E l tratamiento de las heridas por instrumentos punzan­
tes es i d é n t i c o al de las producidas por cortantes.—Luego que se 
ha colocado el miembro en una posic ión conveniente, sé r e u n i r á 
exactamente la herida, y , como sea posible, se d e b e r á destruir 
el paralelismo que exista entre los bordes de la herida hecha en 
los tegumentos y los de la abertura de la cápsu la ar t icular . Se c u ­
bre la herida con una compresa; el miembro debe conservar t o ­
da quietud, y con este objeto se le mantiene inmóvi l á beneficio 
de tablillas y de un vendaje circular . En prescribiendo un r é g i ­
men altamente ant i f logís t ico, si no sobreviene inf lamación , cura 
la herida prontamente; mas, si ha permanecido mucho tiempo 
espuesta al aire; si el enfermo se ha movido; si el tratamiento 
ant i f logís t ico y la dieta no han sido rigurosos; y como exista 
cualquier a fecc ión general, ó tenga la herida cierta estension, se 
manifiesta, poco d e s p u é s de la lesión ó solo pasados algunos dias, 
u n dolor violento en la a r t i cu lac ión , que aumenta mucho á cada 
movimiento; fórmase un tumor tenso, lustroso y en estremo ca­
liente; los bordes de la herida se hinchan, fluye gran cantidad de 
l iqu ido trasparente y seroso; el tumor se estiende muchas veces 
á ía mayor parte del miembro; la fiebre es m u y intensa y a l g u ­
nas veces va a c o m p ñ a d a de delirio y contracciones e s p a s m ó d i -
cas. EJn fin. el tumor pierde poco á poco su estension; la supura­
ción se apodera de la a r t i cu lac ión y se estiende algunas veces á 
las partes s u b c u t á n e a s ; la piel se entreabre y fluye un pus de 
mal c a r á c t e r ; persisten los dolores y trae la muerte, ora la i n -
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tensidad de estos accidentes, ora la abundancia de la supuración 
y la debilidad lenta del enfermo cuando no se ha hecho á tiem­
po la amputación del miembro. Llegando el mal á este punto, la 
terminación mas feliz que puede esperarse es la anquilosis. Un 
tratamiento antiflogístico adecuado es lo único que puede resol­
ver en un principio la inflamación. 

514. La inflamación, desde el momento en que se apodera de 
una herida articular, reclama frecuentes y abundantes sangrías, 
y sobre todo aplicaciones de sanguijuelas. La quietud mas comple­
ta del miembro y el uso continuo de los resolutivos fríos pueden 
precaver también su desarrollo. Solamente cuando ha crecido 
mucho el tumor, se hacen aplicaciones tibias; y, en siendo muy 
vivo el dolor, además del tratamiento antiflogístico, deben em­
plearse los narcóticos al interior y al esterior. 

515. Cuando sobreviene supuración y el pus no puede salir 
libremente por la herida, en cuanto se manifieste la fluctuación, 
deben hacerse incisiones que eviten las colecciones purulentas. 
Se da al miembro una situación adecuada; se cuida de que guar­
de la inmovilidad mas absoluta ; se hacen sobre la articulación 
aplicaciones tibias húmedas; conviene también aplicar un aposi­
to lijero, dar al interior tónicos, y prescribir un régimen fortifi­
cante en cuanto empiece á debilitar las fuerzas el esceso de su­
puración. Guando se ha hinchado todo el miembro, es preciso 
aplicar cada día un vendaje que le envuelva todo. Luego que em­
pieza á formarse la anquilosis, hay que dar al miembro la posi­
ción que sea menos molesta en lo sucesivo. 

516. Está indicada la amputación en las heridas por instru­
mentos punzantes y cortantes que, afectando las articulaciones de 
la rodilla y del tarso, interesan los huesos que concurren á su 
formación, 

517. En las heridas de armas de fuego, su ostensión, su inme­
diación á vasos y nervios importantes, la lesión de las estremida-
des articulares de los huesos, la constitución del sugeto, etc., de­
ben indicar si el miembro tiene que ser amputado inmediatamen­
te , ó si puede intentarse todavía el conservarle (§ 307). Bajo este 
aspecto, las heridas de las articulaciones ofrecen muy diversa 
gravedad: las de la articulación de la rodilla son las mas peligro­
sas , porque es mas imposible evitar los movimientos de esta par­
te. Solamente en aquellos casos de abrir la bala esclusivamente un 
lado de la articulación; en los de haber quedado ilesos los huesos, 
vasos y nervios , ó en teniendo el pus salida fácil, puede inten­
tarse la curación sin amputación. Las heridas por armas de fuego 
que afectan la articulación de la mano ó la del pie, algunas veces 
se curan sin amputación, pero siempre es preciso dilatar la heri­
da, y aun pasar después un sedal. Los huesos esponjosos que 
concurren á su formación nunca son atacados de necrosis; y. 
cuando han sutrido pérdida de sustancia , no se curan á conse­
cuencia de restauración de partes huesosas , sino ínas bien por 
la formación de una sustancia blanda y cartilaginosa. 
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I X . 

División del tendón de Aquiles, 

PETIT , Histoire de racademie des Sciences, 1722 , pág. 51 ; —1728, 
pág. 8 y 2 3 Í . 

IUVATON , Pratique raoderne de la chirurgie. Paris, 1776, vol. I V , pá­
gina 370, 

MOSKO, The cure of á fractured tendo Achillis. Essays and Oles., 1754, 
pág. 450. 

DESAÜLT , OEuvres poslhumes. 
WAUOENBURG , Yon den verschiedenen Verbandarten zur Wiedervereini-

gung des Achillessehne , etc. Goetfc., 1793. 
KULMUS, Diss. de tendine Achillis disrupto, Theses de HALLER , to­

mo 111, n.0 1 43. 
FILLEAÜ , Recueil de la societé de mcd. de Paris, 1806 , t. X X V I , pá­

gina 386. 

518, La d iv i s ión de! t e n d ó n de Aqniles resulta de una dislace-
racion en que no ha sido d iv id ida la piel quede c u b r e , ó bien de 
una her ida : en el p r imer caso es siempre completa la d iv i s ión , 
pero en el segundo puede serlo ó no. 

Las mas veces viene la dislaceracion en un paso dado en falso, 
ó en un salto por el que todo ;el peso del cuerpo c a r g a r á sobre la 
punta del pie. En el momento de la ro tura oye el enfermo un r u i ­
do a n á l o g o al que se produce al par t i r una nuez ; esperimenta la 
misma s é n s a c i o n que si hubiese hecho un agujero en el suelo, y 
no puede sostenerse sobre el pie enfermo. A l esplorar el miembro 
se nota que ambos e s t r e ñ i o s del t e n d ó n d iv id ido e s t á n separados 
por un hundimiento m u y espacioso que aumenta cuando se do­
bla el pie y d isminuye cuando se dobla la rodi l la , l levando la 
punta del pie hacia abajo. La pantorr i l la es tá aproximada á la fo­
sa p o p l í t e a ; y as í como rara vez siente el enfermo un dolor v ivo 
en el .momento del Accidente así tampoco suele manifestarse i n ­
flamación. 

Cuando el tendón de Aquiles ha quedado ileso , habiéndose roto su vai­
na , se nota igualmente una depresión producida por la separación y tume­
facción de los estremos de la vaina dividida; pero al rededor de esta 
depresión se percibe á cada movimiento del pie la subida y bajada del 
tendón. 

519. Ambos estremos del t e n d ó n d iv id ido se Uñen por el i n t e r ­
medio de una sustancia callosa intermedia, cuya solidez aumenta 
progres ivamente . Cuando es m u y ancha dicha sustancia, se mue­
ve el pie dif icultosamente; y si la pie! ha sido d i v i d i d a , se í o r m a 
una cicatr iz dura y callosa , que u n i é n d o s e á la sustancia in t e r ­
media , estorba aun n ías los movimientos del p ie . 

TOMO I . 16 
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520. El tratamiento consiste en la aproximación de los estre-

mos del tendón, manteniéndolos en esta posición por la flexión de 
la pierna sobre el muslo, la ostensión del pie y la inacción de los 
músculos de la panlorrilla. 

521. Para la aproximación de los estremos del tendón de Aqui-
les dividido, se lian propuesto muchos apositos , que llenan mas 
ó menos cumplidamente tal indicación. Estos apositos pueden d i ­
vidirse en vendas, zapatos ó chinelas. 

Aunque hay casos de haberse curado la rotura del tendón de Aquilea, 
sin recurrir á la cirujía. estos hechos, sin embargo, poco aducen en favor 
de la opinión de BIHBAC y otros varios , quienes opinan que , para curar 
esta solución de continuidad, basta que el enfermo no mueva el pie. 

522. Los vendajes propuestos por GOOCH, P E T I T , SCHNEIDER (l) 
DESAULT y WARDENBURG tienen por objeto mantener el pie y la ro­
dilla inmóviles, y comprimir los músculos de la pontorrilla á fin 
de impedir su contracción. Guando no media mucha separación 
entre los estremos del tendón , basta aplicar al dorso del pie una 
tablita acanalada. 

GOOCH envuelve la pierna con compresas y algodón , y aplica 
un vendaje arrollado que vaya desde la parte inferior del muslo, 
pasando sobre la rodilla doblada, hasta la estremidad del pie, que 
se encuentra estendido. 

El vendaje de PETIT consiste en la aplicación de una compre­
sa longueta que se estienda desde la fosa poplítea á la cara plan­
tar de los dedos pasando por la pantorrilla y el talón. Sujetándola 
en la fosa poplítea por medio de una venda , estando doblada la 
rodilla, y fijando después la otra estremidad al pie estendido, de­
be mantener ¡as partes en esta posición. 

DESAULT ha modificado este aparato, llenando ambos lados 
de la depresión que separa los estremos del tendón con hilas y 
compresas graduadas , y sujetando la estremidad superior de la 
compresa longueta en la parte inferior del muslo. Para mantener 
mas fijo el pie en La ostensión, aplica una tablilla sobre el dorso 
y la articulación del pie. 

SCHNEIDER ha preconizado igualmente esta tablilla. 
Tratando WARDENBURG dar mas eficacia á este aposito, procu­

ra,, mediante la flexión de la rodilla y la ostensión del pie, poner 
en contacto ambos estremos del tendón-, ó, si esto no puede ha­
cerse sin emplear mucha fuerza , al menos aproximarlos. Cuando 
todavía existe intervalo entre ellos, se procurará llenarle bajando 
la pantorrilla ; tentativas que solo se practicarán durante algunos 
dias. Se llena entonces la depresión que existe á los lados del ten-
don con hilas , á fin de que la región donde se presenta la rotura 
esté bastante uniforme para poder ejercer una compresión regu­
lar. Si hay una herida, se cubre con hilas. Entonces se aplica una 

(IJ RICHTER , Chirurgische Bibliotek , vol. V I H , p. 708. 
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compresa longueta bastante grande para que pase de la punta de 
los dedos y de la corva. Con una venda de tres dedos de anchi se 
dan algunas vueltas al rededor de la pantorrilla; haMmfdó^pirca! 
do debajo de ellas algunas compresas gruesas y del de h 
mano a fín de poder deprimir mas fácilmente ios raúsoK de' a 
pantorrdla si están muy retraídos hacia arriba. Se continúan la« 
vueltas de venda hasta el nivel de la herida, en dond^se sujetan 
después de haber estendido la compresa lo necesario para dar al 
pie la dirección conveniente. Se Qja su estremidad inferior ion 
otra venda mas larga que la primera , y con ella se dan vueUas 
circulare, que se estiendan desde la punta de los dedos hasta os 
maleólos Las ultimas vueltas de esta venda deben cubrir las S-

• timas de la primera: se redoblan entonces los estremos de la cora-
presa longueta y se los sujeta. Para dejar mas inmóvil el miem­
bro Se aplican dos tablillas acanaladas de madera ó de hierro b l 
Ido, forradas de franela, una sobre la cara anterior del pie v de 

^.Pierna hasta la roddla , y la otra á la cara posterior desde7los 
dedos hasta la parte medía del muslo, en cuya posición las fljaa 
correas anchas. Cuando existe una herida, no se necesita p,ra 
curarla mas que deshacer las vueltas de venda que se encuentran 
a su ni,vel, 

' .,Kl,M0VST0N '«) ' emPlsa cn de! vendaje común, lengüetas de dia-
qmUm , que según dice , ofrecen mas solidez. 

(i) Edinb. med. andsurgical, Journal, enero, 1 8 2 1 . 

523. Las chinelas de PETÍT , RAVATON (t), MONUO (2) BEUNS-
TEÍN (3) tienen diferente acción : las dos primeras obran mante­
niendo estendido el pie y doblada la rodilla ; las dos últimas sos­
tienen estendido el pie, y deprimen los músculos de la pantorri-
la sin mantener doblada la rodilla. No cumplen por consiguien­

te todas las indicaciones establecidas mas arriba , y su aplicación 
ademas oírece siempre grandes dificultades. Incorpórase á su 
acción la de un vendaje circular (4). La chinela de GRAEFE ÍS) 
cumple positivamente mejor que ninguna otra todas las indica­
ciones. Consiste en un zapato, que presenta una abertura en el 
dorso del pie y tiene muchas cintas. Este zapato se sujeta á un 
tal o de hierro ñexible fijo en la rodilla,- y"por medio de una char­
nela se uneá otro tallo fijo en la pantorrilla. 

(1) Obra citada , lám. X X X I I . 
(2) Obra citada, lám. V , fig. -1—9. 
(3) Systematische Darstellung des chirurg. Vervandes , p . 3 2 0 . 
(4; MURSINNA , Neue medic-chirurg. líeobachtungen. Berlin 1796 

p .193 . ' ' 
(S) Journal fiirchirurgie und Augenhoilkunde , vol. V, cuad. I I , p 309 

lám. 11,111. * 
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GKABFE emplea también el tallo en la pantorrilla, pata las fracturas 

tr J e . s a W de la rótula y la rotura de su tendón; y el apó.Uo entero para 
obtener la anquilosis en la articulación de la rodilla. 

t o s vendaies presentan evidentemente los dos grandes 
inconvenientes de3qne se aflojan con faci l idad, y por tanto no 
obran siernnre con i^ua l e n e r g í a ; y el de no tener a nuestro a r -
b S l a í l e í i o n de la r o d i l l a , n i la os t ens ión del pie. La renova­
ción del a p ó i to es siempre xnolesta, y espone á la eicatnz i n m -
piente á continuas dislaceraciones. Los i ^onven ten tes son toda 
via mas notables cuando existe una her ida ; y en fin. mientras 
permanece aplicado el aposito no podemos ver las diferenteb mo-
dificaciones que puede sufrir la her ida . . . . . 

5 2 ^ El tratamiento ul ter ior es sencillo : los accidentes i n f l a ­
matorios de las heridas pueden exigir el uso de los medios an t i ­
flogísticos. La r e u n i ó n del t e n d ó n se verifica en el espacio de 
cinco á seis semanas. Se levanta la chinela ó el aparato ^ cu idan­
do , s in embargo , de aplicar durante la noche sobre el dorso del 
n i e la tabli l la acanalada , á fin de mantenerle en la o s t e n s i ó n 
conveniente. Cuando e l enfermo empieza a andar , es preciso que 
l leve un zapato de t a lón a l to , que se vaya bajando poco a poco 
hasta que recobre e l pie su d i r e c c i ó n no rma l . La r igidez que ma­
chas veces persiste , así como la eminencia dura que se nota en 
el sitio de la c i c a t r i z a c i ó n , desaparece con movimientos repet i ­
dos ó bajo la influencia de fricciones fundentes. 

Además de las indicaciones propias de esta rotura, se somelará el ten-
don al tratamiento espuesto § 282. 

X . 

Roturas de los músculos, 

POUTEAU , Mémoires sur la luxation des muscles, etc., oeuvres posthu-
roes. Paris, 1783 , vol. 11, pág. 277. 

BECLARD, Addit. á l'Anatomie genérale de Bichal, pag. 2 í o . 
THEDEN , Yon der Flechsenaudehnung der Muskelfasern neuc Bcmerkun-

gen , etc. , part. 11, pág- 195-
HENNEMANN'S Beitraege meklenburgischer Aerzte, vol. 1, cuart. 1. 
WABDROP , On the laceralions of the fibres of muscles, etc. Medico-chi-

rura. Transactions, vol Y H l , pág. 278. ' 
BABLOW , Case of laceration oí the fibres of the gastroenemins muscle. 

Edimb. med. and surg. Journal , julio 1823 , p. 358. 

526. Una c o n t r a c c i ó n violenta y repentina de los m ú s c u l o s en 
un paso dado en falso, e t c . , causa muchas veces la rotura de a l ­
gunas fibras y aun de todo el m ú s c u l o . F á c i l m e n t e acontece tal 
accidente en los m ú s c u l o s largos y estrechos en el punto en que 
empiezan á hacerse tendinosos ; y , s e g ú n WABDROP , se encuen-
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tra pr incipalmente en los de la pantorr i l la . Las consecuencias de 
esta rotura son , un dolor vivo que aumenta á cada mov imien to , 
muchas veces una d e p r e s i ó n en el punto que la padece , ^ d i f i c u l ­
tad y aun impos ib i l idad del movimiento . Los accidentes inf lama­
torios frecuentemente son m u y graves. Sobreviene un tumor mas 
ó menos estenso. El miembro debe colocarse en una pos ic ión t a l , 
que el m ú s c u l o afectado quede en re la jac ión comple ta , y se p r o ­
c u r a r á , mediante vendajes, el contacto inmediato de las fibras 
muscukires divididas . La quietud absoluta y prolongada fi ivore-
c e r á la r e u n i ó n , y un tratamiento ant i f logís t ico adecuado i m p e ­
d i r á que se declare la i n f l a m a c i ó n , ó que termine por s u p u r a c i ó n 
si ya existe. 

BABLOW , que ha esperimentado en si mismo este accidente, aconseja 
las sangrías abundantes , aplicaciones de agua tibia y eV vendaje arrollado. 
Mira como favorable un movimiento lijero , y como nociva la quietud muy 
constante. En su concepto no pueden ponerse en contacto los estremos ro­
tos, ni curarse, de consiguiente, por primera intención. 

I I . . 
FRACTURAS. 

ARTICULO PRIMERO. 

DE LAS FRACTURAS EN GENERAL. 

DUVBRNEY , Traite des maladies des os. Paris , 1 7 5 1 . 
J.-L. PBTIT , Traite des maladies des os. Paris , 1758 . 
POTT , Remarks on fractures and dislocations. London , 1750. 
— Traducido por P. CASSUS. Paris , 1 7 8 8 . 

. AITKEN , Essays on imporlant subjets in surgery, etc., 1 7 7 1 . 
BOETTCHER , Abhandlung von den Krankheilen der Knochen. Bcrlin, 

479Bo¥ER , Legons sur les maladies des os , publiées par RICHERAND. Pa­
ris, 18.03. 

— Traité des maladies chirurgicales , t . 111. Paris. 
SUE , Remarques et Rétlexions sur quelques maladies des os. París, 

1803. ' . , 
DUPUYTBEN , Mémoire sur quelques cas particuliers de fractures , Bu-

lleiin de la Faculté, 1 8 1 1 . 
' SAUTBR , Anveisung der Beinbrüche der Gliedmassen Wint. , 1 8 1 2 . 

A. COOP'EB, A Treatise on dislocation,s and on fractures of the joints. 
Londres, 1823. , . ,. , 

CAMPAIGNAC , Des fractures incomplfetes et des fractures longitudinales. 
P a r í s , 1830 . , . . , . „ , „ 

BERNSTEIN, Ueberdie Verenkungen und Breinbmche. Jena , 1819. 
RICHTER , Theoretisch-prajítischer Handbuch der Lehre von den Brü-

chen. Berlín , 1 8 2 8 . 
SANSÓN , Díct. de méd. et de chirurg. pratíques , t . V I I I , articulo l rac-

turas, 1 8 3 2 . 

527. Designase con el nombre de f ractura una so luc ión re-
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pentina en la continuidad de un hueso producida por una fuerza 
esterior ó una contracción muscular violenta. 

S28. 'Los puntos importantes que han de averiguarse en un in­
dividuo afectado de fracturas, son: 1.» si un hueso está roto en 
uno ó muchos puntos á la vez: 2,° sí no hay mas que uno ó dos 
huesos rotos en un mismo miembro: 3.° la dirección dé la frac­
tura; por la que se distinguen en írast'ersaZes , longitudinales y 
oblicuas, según que los estremos del hueso fracturado se corres­
ponden en dirección horizontal , vertical ú oblicua; las fracturas 
longitudinales no pueden verificarse sin concuasamiento de un 
hueso : 4.° si la fractura está acompañada de concuasamiento de 
huesos {fractura conminuta) ; v S ° si la fractura del hueso es la 
umca lesión que se encuentra [fractura simple) , y en fin si co­
existe con una de las partes blandas determinada por la violen­
cia que produce la fractura ó por los estremos del hueso herido 
[fractura complicada). 

También se dividen las fracturas en completas é incompletas. 
BOVER desecha esta división como infundada , y seguramente es aventu­

rar mucho. 
MENDIG (Í ) ha hecho varios esperimentos en tibias de perros y ha en­

contrado roto el hueso por la mitad de su grueso solamente , aunque se em- • 
picara muchísima fuerza , y se reconoció crepitación y movilidad preterna­
tural á lo largo del hueso. Tampoco es raro b-allar en niños de poca edad 
como yo mismo he visto varias veces , que de resultas de una violencia es­
terna se manifieste una fractura con dolor, hinchazón y movilidad anormal 
aunque sin eminencia morbosa ni crepitación. Las corvaduras bastante fre­
cuentes que se observan en los jóvenes á consecuencia de un esfuerzo este-
nor , prueban suficientemente la flexibilidad de sus huesos; en cuyo caso 
sometidas a una fuerte estension , cuando se rompen las fibras huesosas la¡ 
demás solo se doblan, imitando en estj las roturas incompletas de una caña 
iresca. Asi es que la opinión de BOYEU no debe aplicarse mas que álos hue­
sos de adultos. 

(\) Zeitschrift für Natur-und Heilkunde. Dresde, 1824, vol 111 cua 
derno 3.° , pág. 303. 

529. Las fracturas de los huesos pueden ser causadas , conio 
las (lernas lesiones de continuidad , siempre que estos órganos se 
sometan a una fuerza bastante.poderosii. Sin embargo, la facilidad 
con que se efectúan , depende de la posición y de las funciones de 
los huesos, de la edad del sugeto y de las alteraciones que han 
podido aquellos sufrir en su estructura. Los huesos superficiales 
se rompen mas fácilmente que los profundos, v lo mismo sucede 
con aquellos que por sus funciones están mas "espuestos á la ac­
ción de los cuerpos e&teriores. En la edad avanzada se modifica 
a nutrición de los huesos; es mas copiosa la deposición de fosfa­

to calcáreo ; y de consiguiente en esta época los huesos pierden 
elasticidad, se tornan mas porosos y se rompen con mas facilidad 
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L a Viabilidad mayor de los huesos en los ancianos y en algunos 
estados morbosos depende de que una reabsorción preponderan­
te á la reproducción ha disminuido la cohes ión de sus partes cons­
tituyentes; y por esto es menor la resistencia del tejido huesoso. 
L a misma modif icación pueden producir en los huesos ciertas en­
fermedades que se fijan precipitadamente en el sistema huesoso, 
tales como la s í f i l is , la artritis , el raquitismo, las e scró fu las , el 
escorbuto v el esnecr. 

No siempre es fracturado el .hueso en el mismo punto donde 
obra la causa esterior, sino las mas veces por otro mas ó menos 
distante. E n el primer caso nunca falta much í s ima contusión en 
las partes blandas. A menudo la fuerza esterior determina una 
contracc ión muscular violenta que ocasiona una fractura , como 
suele suceder en la continuidad de un hueso largo. Los calambres 
violentos y las convulsiones pueden también producirla. Cuando 
la fragilidad de los huesos ha llegado á su colmo , basta una ac­
c i ó n muy poco enérgica para determinar la fractura. 

NICOD, Diss. sur la fragüité des os , etc. Paris. 
ROSTAN, Nouveau Journal de médecine, etc , vol. I , pág. i 38 . 

Acerca de los cambios que sobrevienen en la testara de los huesos de los 
viejos , hay diversidad de opiniones que deben indicarse. Bichat (I) dice que 
en estos huesos la sustancia calcárea siempre va en aumento; otros por el 
contrario pretenden que son notables por su porosidad , de donde resultada, 
según estos autores, su aptitud para fracturarse. He aquí cómo MEUCIER (2) 
mi amigo y colega concilla estos dos pareceres , que á primera vista parece 
que se escluyen el uno al otro. 

Numerosas investigaciones sobre los huesos de los viejos , le han hecho 
conocer que el tejido compacto de la parte media de los huesos largos es mas 
denso que en el adulto , sonoro á la percusión, duro, y difícil de romperse. 
Es cierto que el conducto medular está aumentado de diámetro, pero es á 
espensas de las capas esponjosas internas que casi han desaparecido entera­
mente. Si al contrario se hace el exámen cerca de las estremidades, se verá 
que se efectúa en esta parte un trabajo de absorción que ha enrarecido su 
sustancia. 

Aquí el tejido , ya esponjoso de por sí , presenta areolas tanto mayores 
cuanto mas inmediatas están al conducto medular , el cual parece estenderse 
por este medio hasta cerca de las estremidades : se le ha visto prolongarse 
hasta el cuello del fémur. 

Esta distinción impoflante ha motivado otra que me parece bastante con­
forme con los hechos , y es que la porosidad de las estremidades de los hue­
sos de los viejos contribuye mas á su fragilidad que la falta de elasticidad 
de su cuerpo, la cual por otra parte está suticicntémente compensada por su 
dureza ; y en efecto , al paso que se verifican con muchísima frecuencia las 
fracturas en las estremidades, y entre otras en la superior del fémur, en 
el cuerpo son tan raras y aun quizá mas que en el adulto. (El T. F.J. 

(1) Anatomie genérale, T. 111, pág. 80 , 80J . 
(2) Gazette médicale , T . 111, pág 561 , Í83S. 
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630. E l diagnóst ico de las fracturas debe fundarse: 
1.° En el cambio de forma y dirección del miembro. La violencia 

eslerior, los movimientos del miembro y la acc ión de ¡os m ú s c u ­
los cambian mas ó menos las relaciones, [a) según el grosor del 
miembro, de los fragmentos, que en tal caso conservan, por mas 
ó menos cerca de la circunferencia, armonía en parte de su su­
perficie; (6) segunla longitud: en estos casos las superficies fractu­
radas no conservan ya ningún punto de contacto, y ocupan un mis­
mo nivel, ó bien se sobreponen los fragmentos ; (c) según la cir­
cunferencia del miembro : cuando , por ejemplo , sigue"uno ú otro 
fragmento el movimiento de rotación que ejecuta el miembro en el 
acto ó poco después d é l a fractura; [d] según la dirección rectilínea 
del miembro : y entonces los fragmentos no están separados uno de 
otro, sino mas ó menos encorvados en ángulo . Muchas veces los 
fragmentos se sobreponen muy poco ó nada cuando en los miem­
bros compuestos de dos huesos solo uno está fracturado, cuando 
el centro de la fractura está envuelto en una vaina fibrosa muv 
sólida , ó como las superficies se apoyen mutuamente por rar.oñ 
de su forma. 

2. ° En las alteraciones de las funciones, del miembro. Solo en 
los casos de haberse fracturado uno de los huesos que compon­
gan un miembro , ó cuando no hay d i s l o c a c i ó n , solo entonces 
suelen no suspenderse al momento los movimientos del miembro: 
en los d e m á s casos son muy dolorosos y aun imposibles. 

3. ° En la movilidad preternatural del miembro y la crepitación 
que se produce imprimiéndole movimientos contrario?. Para con­
vencerse de estos fenómenos se coge el miembro en dos puntos 
diferentes; se procura mover los fragmentos en dirección con­
traria separándolos al mismo tiempo uno de otro; además el en­
fermo siente en el punto de la fractura un dolor puni t ivo v 
sobreviene una hinchazón muy abultada. Pero si en muchos c a ­
sos es obvio el diagnóst ico de las fracturas , puede ser sumamen­
te difícil cuando los huesosestan cubiertos de muchas partes blan- ^ 
das; en habiendo poca hinchazón v dis locación ; ó en fin cuando 
de dos huesos de un miembro solo el mas pequeño es el fractu­
rado , y esta mantenido en su posición por el mas fuerte, que ha 
quedado ileso. 

Según LISFRAISC (1) no se puede dejar de reconocer mediante el estelos-, 
copió la existencia de una fractura en cualquier punto del sistema huesoso 
escepto en el cráneo. La hinchazón jamás debe ser un obstáculo para reco­
nocer la crepitación , porque la causa el movimiento mas leve.-Pero casi 
siempre es inútil este proceder, porque cuando existe la crepitación se la 
distingue sin el estetoscopio, y , cuando falta, ningún signo nuevo puede su­
ministrar este instrumento. 

(i) Archives générales do médecine , agosto, 1823. 

o31. El pronóstico de las fracturas varía s e g ú n la naturaleza 
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de los huesos, la dirección de la fractura, sus complicaciones, la 
edad, la constitución del enfermo y la conducta que observe du­
rante el tratamiento. 

Cuando es fracturado un hueso en que se insertan músculos 
muy poderosos, los fragmentos ofrecen muchas veces dislocacio­
nes estremas , y es muy difícil mantenerlos en su posición nor­
mal. Las fracturas oblicuas son mas frecuentes que las trasversa­
les, y porlo regular no curan sin acortar el miembro, como suce­
de también en las fracturas dobles. Cuanto mayor sea la lesión de 
¡asparles blandas en una fractura, mas esquirlas existen, y mas pe­
ligrosa es la herida: en loscasosen quelasesquirlas han interesado 
nervios gruesos ó vasos sanguíneos voluminosos, la inflamación 
es siempre muy elevada , y frecuentemente sobreviene la gangre­
na, una supuración abundante, etc. Las fracturas no son tan peli­
grosas en ios niños como en los adultos, á causa de que la repro­
ducción es pródiga en aquellos, y débiles las contracciones mus­
culares. En edad mas avanzada , la fuerza de reproducción dismi­
nuye y se deposita mas fosfato calcáreo en los huesos: de donde 
proviene que las fracturas son mas lentas en consolidarse.—To­
das las enfermedades que menguan la nutrición de los hue­
sos (§ 6-29) , así como una debilidad muy grande del organismo, 
retardan mas ó menos esta consolidación.—Aunque en el emba­
razo la actividad vital se halla concentrada en otro punto , lo que 
en rigor puede retardar ó impedir la consolidación , se citan mu­
chos casos que prueban no ser esto lo común. 

532. Cuando se reúnen pronto los fragmentos y se mantienen 
en relación , verifícase la cicatrización cual en las partes blan­
das '^ 237) , es decir , que se inflaman los estremos y se reúnen 
por una masa gelatinosa , en que se ramifican vasos"; sustancia 
que al principio está flexible , pero cada vez se hace mas sólida 
por la deposición de fosfato calcáreo. Durante los diez ó doce 
primeros dias las partes blandas ofrecen una tumefacción que va 
disminuyendo poco á poco , v bien pronto se reduce á un tumor 
circunscrito al rededor de la fractura.—Hasta entonces el enfer­
mo siente la crepitación á cada movimiento. Del duodécimo al 
vigésimo dia se nota la unión de los fragmentos , si bien débil y 
flexible, pero que poco á poco adquiere tanta solidez , que de los 
treinta á los sesenta dias ya no permite ninguna flexión del 
hueso. 

Las opiniones emitidas hasla el dia sobre la formación de la sustancia 
que une los fragmentos de una fractura , y que se llama eallo , son en parte 
muy concisas, y en parte falsas; porque se ha mirado al callo como for­
mado , ora por una sustancia gelatinosa segregada , que se endurece poco á 
poco, ora por la organización y osificación de la sangre derramada, á veces 
por la cicalmaeion y osificación del periostio y de la membrana medular , ó 
bien, en fin, por el desarrollo de granulaciones carnosas que se unian y 
osificaban.—La reunión de los fragmentos ha de compararse á la de las 
partes blandas divididas, solo que el callo tiene que recorrer los mismos 
periodos que el hueso en su desarrollo primitivo. Los esperimenlos hechos 
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en animiries revelan que los fenómenos que suceden en los estreñios de ios 
fragmentos, son los siguientes: en el tejido celular se verifica un derrame 
de sangre que se estiende mas ó menos, cubre los músculos y la fractura, 
se adhiere fuertemente á esta última y parece provenir principalmente de la 
cavidad medular y del periostio. Esta sangre se torna cada vez mas pálida 
y compacta ; el periostio se hincha , se pone rojo , y debajo de él se depo­
sita una masa gelaliniforme y viscosa , idéntica á la que después suministra 
la membrana medular. Las partes blandas hinchadas se unen cada dia mas 
íntimamente, y terminan por formar un tejido fibro-cartilaginoso sonrosado 
bastante blando, que, surcado por las aponeurosis y los músculos, no tar­
da en verse cubierto por el periostio antiguo , ó bien por uno nuevo que se 
forma á costa de los músculos y del tejido celular circundantes. La perife­
ria de esta masa se osifica primero que su centro. La sustancia huesosa de 
nueva formación es mas sólida que la antigua; pero esto consiste , no en 
que tenga mayor cohesión , sino en ser mas espesa, y formar al rededor 
del hueso un verdadero anillo óseo. Aunque ordinariamente está llena de 
dicha sustancia la cavidad medular se restablece después en parte. Como 
los fragmentos de una fractura se reúnen por una verdadera sustancia ósea, 
resulta de aquí que , cuando se completa la consolidación , no existe ningu­
na diferencia de estructura entre el callo y el hueso primitivo. El hueso 
nuevo presenta estructura diversa según que se le examina en los varios 
periodos de su desarrollo. DUPOTTREN distingue dos periodos en la forma­
ción del pallo: en el primero se hallan fijos los fragmentos por una especie 
de birola esterna formada por el periostio reblandecido, las partes blandas 
hinchadas y la sustancia huesosa nueva depositada por el periostio , y otra 
interna suministrada por la membrana medular. Durante este trabajo la sus­
tancia intermedia á los fragmentos adquiere la consistencia de los íibro-car-
tilago?. Este estado, que dura treinta ó cuarenta dias, se denomina callo 
provisional. — En el segundo periodo empieza la osificación de la sustancia 
cartilaginosa intermedia, pero nunca hasta entre el cuarto y el seslo mes; 
y entonces principia la absorción á menguar el tumor formado por las par­
tes blandas, apoderándose , entre el sesto y duodécimo mes , de la sustan­
cia ósea contenida en el conducto medular, hasta terminar con ella: este 
último estado es al que ÜUPUVTREN llama callo definitivo. 

MECKEL , Hundbuch der patholog. Anatomie. Leipsic , 1818, vol. I I , 
parí . 11, pág. 62. 

BBESCHET . Recherches sur la formation du cal. Pa r í s , 1819. 

S33. Muchas veces sucede que, llegado el tiempo regular de 
que el callo presente bastante solidez , oo la tiene; y esto es efec­
to de que los fragmentos no se hallaban en la debida relación , de 
haber sometido el miembro á movimientos demasiado frecuentes, 
de existir alguna diátesis de las ya mencionadas, de tener el sugeto 
mucha edad, estar muy deteriorada su constitución, ó en fin , de 
haberse alterado mucha porción de periostio. En estos casos se 
unen entre sí los fragmentos mediante una sustancia célulo-fibro-
sa , y conservan ó no sus relaciones ; ó bien se cicatrizan y pue­
den interponérseles las partes circundantes. La movilidad anor­
mal persiste y los movimientos naturales del miembro ó son d i ­
fíciles ó imposibles , en cuyo caso existe una articulaciou preter­
natural ó articulación falsa. 
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Las fracturas del cuello del fémur dentro de la membrana capsular, del 

olccranon, de la rótula y del calcáneo no se reúnen ordinariamente por 
una sustancia huesosa, sino mas bien por un tejido célulo-fibroso muy 
resistente. La causa de esto debe buscarse en parte en la acción muy fuer­
te de los músculos que se insertan en estos huesos , y en parte en que d i ­
chos huesos están envueltos en un tejido espeso, tendinoso y sólido que les 
priva de la osificación esterna , de la turgencia del periostio, en una pala­
bra de lodo lo que DUPUYTREN designa con el nombre de callo provisional 
y que está destinado á mantener fijos los fragmentos hasta que se completé 
su consolidación. —Los esperimentos prueban que rara vez se eleva el pe­
riostio á consecuencia de las inflamaciones , ni deposita ninguná materia al 
nivel dé las epífisis, ni en los sitios que ocupan espansiones tendinosas. 
Tal circunstancia parece apoyar la opinión de los que creen que la falta de 
periostio es una causa suficiente de no consolidación. Si además se considera 
la gran movilidad de los fragmentos , el poderío de los músculos que en 
ellos se insertan, él poco contacto que pueden tenerlos fragmentos de Ja 
rotula y del olecranon, y los pocos vasos que recibe la cabeza del fémur, 
sera fácil darse razón de las dificultades que puede hallar la osificación do 
la sustancia intermedia á estos fragmentos; mas no por eso deja de ser fal­
so pretender de un modo absoluto que la reunión en estas fracturas jamás 
se efectúa mediante una sustancia ósea. 

534, Cuando los fragmentos no se tocan mas que en una parte 
de su estension , solo hay reunión parcial , que en los mas de los 
casos determina un desarrollo muy estenso de callo, como tam­
bién sucede si los fragmentos han sido concuasados. Este esceso 
de callo puede reconocer igualmente por causa un vendaje dema­
siado flojo, porque en tal caso no pueden mantenerse los fragmen­
tos en su posición respectiva, 

S3o. El tratamiento de las fracturas considerado en general 
debe tener por objeto : 

1. ° Reducir los fragmentos cuando se han dislocado; 
2. ° Mantenerlos en su posición respectiva con un vendaje 

adecuado; J 
3. ° Precaver y combatir los accidentes consecutivos, 
536. Antes de proceder á la reducción de una fractura debe 

desnudarse al enfermo con el mayor cuidado , y, como sea nece­
sario trasladarle, debe atenderse sobre todo á que los fragmentos 
no puedan sufrir una dislocación mayor ó interesen las partes 
blandas. 

La reducc ión [repositio) consiste en vencer la acción muscular 
por la estension y la contraestension, y en seguida en restituir 
los fragmentos á su posición normal {conformatio , coaptatio) por 
una compresión inmediata. 

La estension y la contraestension se hacen por varios ayudantes 
que cogen el miembro por encima y por debajo de las articula­
ciones de! hueso enfermo , y ejercen tracciones en giros opues­
tos pero, siempre primero en la dirección del fragmento inferior, 
Y después en la normal del miembro. Verificada ya la estension 
lo suficiente ; es decir , cuando los fragmentos están algo distan-
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tes uno de otro, el cirujano los coge con sus manos y procura 
restituirlos su posic ión respectiva, ponerlos en contacto inme­
diato, y disipar cuantas eminencias se presenten. 

537. Mediante un vendaje se mantiene el miembro en la posi­
ción que se le ha dado; y mientras se le aplica debe continuarse 
la ostensión y la contraestension convenientes.—El aposito debe 
abrazar toda la circunferencia del miembro, hacer imposible la 
dis locación por una compres ión regular é impedir sus movimien­
tos. Estas indicaciones pueden cumplirse, 1.° por un vendaje 
compuesto de varios cabos, que se aplica al rededor de todo el 
miembro; ó si es la estremidad superior, por la aplicación del 
vendaje arrollado, pero después de haber puesto una compresa 
sobre el sitio de la fractura: antes de aplicar las piezas de aposi­
to se debe empaparlas en un liquido resolutivo, tal como el ace­
tato de plomo, etc., v no ban de quedar demasiado apretadas ni 
demasiado flojas; 2." por la aplicación de tablillas, que deben ser 
muy flexibles para que puedan amoldarse exactamente al miem­
bro, y se hacen de cartón, de cuero, de madera flexible y de ba­
llena envuelta en lienzo; ó bien son inflexibles, y hecbas de una 
madera fuerte y só l ida , de hierro, etc. , mas ó menos apropia­
das á la figura del miembro. Las inflexibles son las mas condu­
centes en todas las fracturas de los huesos grandes, como los de 
lasestremidades inferiores, al paso que pára los n iños , y sobre to­
do para las fracturas de los huesos pequeños , nos debemos servir 
de las flexibles, que se sujetan con una venda ó con vendajes par­
ticulares. Entre las tablillas inflexibles deben preferirse las rec ­
tas de madera dura; y entre ellas y el miembro deben colocarse 
en toda su longitud saquillos de cascarilla de avena destinados a 
regularizar su pres ión. Estas tablillas deben en lo posible ser bas­
tante largas para pasar de las articulaciones mas cercanas. E n las 
estremidades inferiores, donde se las aplica á los lados del miem­
bro , deben envolverse en un fanón de lienzo y sujetarse coa 
muchas cintas. 

538. Este aposito es suficiente para las fracturas trasversales 
y para las que no son muy oblicuas ; pues , s iéndolo mucho , no 
podria impedir de n i n g ú n modo la dis locación . porque no ofrece 
ningún punto de apoyo á los es treñ ios de los fragmentos , y , pro­
pendiendo siempre la a c c i ó n muscular á dislocarlos , casi cons­
tantemente lo consigue. Esto se aplica principalmente á las frac­
turas de las estremidades inferiores , en las cuales exigen tales 
circunstancias apositos particulares que , manteniendo al miem­
bro en ostensión permanente, venzan la contracc ión muscular. 
E s preciso notar aquí que la ostensión debe hacerse en lo posible, 
de modo que el aparato que se emplea con este objeto, tome un 
punto de apoyo igual con corta diferencia por encima y debajo 
de la articulación mas inmediata, y que además sea uno dueño de 
aumentarla ó disminuirla, á fin de evitar la inflamación, las esco­
riaciones y la gangrena que podrían presentarse. 

539. La posición del miembro durante la estension y la con­
traestension (§ 536 ), lo mismo que en el curso del tratamiento, 
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debe ser t a l , que los m ú s c u l o s permanezcan en re la jac ión c o m -
nleta Para cumpl i r esta i nd i cac ión en las fracturas d e l cuerpo 
de los huesos, el miembro debe estar en estension; y en las que se 
verif ican cerca de las articulaciones , en semiflexion, porque los 
m ú s c u l o s flexores se insertan en los huesos por la parte superior 
é inferior de las articulaciones, y los fragmentos son siempre a r ­
rastrados siguiendo la flexión, mientras que por el contrario se en­
cuentran naturalraenle juntos cuando el miembro esta en ^emi t l e -
x i ó n . Al examinar las fracturas de los huesos en par t icular daremos 
preceptos para los casos escepcionales de esta regla general. Cuan­
do el foco de la fractura penetra en una a r t i c u l a c i ó n , y es de temer­
la rigidez en los movimientos ó una anquilosis , fee h a r á que d u ­
rante el tratamiento conserve el miembro la pos ic ión que luego sea 
mas favorable á sus funciones, la estension en las estremidades 
infer iores y la semiflexion en las superiores. Esta u l t ima es ade­
m á s preferible, por ser la ún ica en que puede mantenerse e l b r a ­
zo suficientemente i n m ó v i l . . . , 

340. Una vez aplicado el aposito, y colocado el miembro en 
la pos ic ión adecuada, es menester v ig i la r el que no se aíloje y 
descomponga, v de cuando en cuando se le h u m e d e c e r á con l í ­
quidos resolut ivos , Y se a p r e t a r á n los lazos, que por lo general 
dan de s í . Hacia e l quinto ó seslo dia se renueva el aposito , y 
d e s p u é s se repite la misma o p e r a c i ó n siempre que se afloje. A ca­
da reaplicacion se debe examinar si los fragmentos han conser­
vado la pos ic ión que se les habia dado , á t in de volver a la r e ­
d u c c i ó n si fuese necesario. El tratamiento general solo reclama 
mucha a t enc ión en los pr imeros dias: el enfermo debe someterse 
á un r é g i m e n ant i f logís t ico . En los casos ordinarios, y cuando es­
t á bien hecha la r e d u c c i ó n , no sobreviene n i n g ú n f e n ó m e n o par ­
t i cu la r . El aposito no debe levantarse completamente sino cuando 
el callo sea bastante sól ido , pues de lo con t ra r io , obedeciendo el 
m iembro á la acc ión muscular , p o d r í a encorvarse: el t iempo ne­
cesario para qui tar le defini t ivamente varia s e g ú n la naturaleza de 
¡a fractura , el grosor del hueso, la fuerza de los m ú s c u l o s que 
en él se inser tan , las funciones del miembro , la edad y la cons­
t i tuc ión de los sugetos. En las fracturas de las estremidades in te ­
r iores siempre debe permanecer aplicado por mucho mas t iempo 
que en las de las superiores , y en las fracturas oblicuas mas que 
en las trasversales. Como, transcurrido el t iempo regular , no es­
t é solidificado el callo, existe probablemente una de las causas que 
hemos citado ( § 534), v es preciso combat i r la . Las enfermedades 
generales reclaman un tratamiento par t icular que mientras dure 
deben mantenerse en contacto exacto los fragmentos , i n m o v d el 
m i e m b r o , menos apretado al nivel de la fractura el aposito , y se 
p r e s c r i b i r á un r é g i m e n fortificante. En estos casos pueden pasar 
muchos meses antes que se consolide el callo. 

541. Generalmente son tanto mas leves los accidentes conse­
c u t i v o s , cuanto mas pronto y con mas exact i tud se ha reducido 
la fractura; pero si antes de la r e d u c c i ó n se ha manifestado al n i ­
ve l de este una inf lamación elevada y tumefacc ión , es necesario 
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preparar al enfermo á la r e d u c c i ó n por emisiones s a n g u í n e a s ade­
cuadas y aplicaciones resolutivas. Durante las maniobras de re­
ducc ión es menester colocar el miembro de modo que e s t é n rela­
jados todos los m ú s c u l o s , y la estension y contraestension deben 
hacerse todo lo retirado posiblede las articulaciones mas p r ó x i m a s 
a fin de que las manos de los ayudantes no compriman ni i r r i t e n 
os m ú s c u l o s que rodean el foco de la fractura. Guando aparece es­

ta i n í l a m a e i o n , no debe retardarse la o p e r a c i ó n , porque no debe 
perderse de vista que el medio mas e n é r g i c o de rebajarla es la re­
d u c c i ó n de la fractura, cuyos fragmentos prenetrando en las par ­
les bladas, las i r r i t a n constantemente. 

542. _ Si bien generalmente son leves los accidentes en las frac­
turas simples, pueden ser sumamente graves en las complicadas 

Guando es tán complicadas las fracturas con contusiones-fuer­
tes o divisiones de las partes blandas, comunmente es m u y ele­
vada la in f lamación , y exige un tratamiento an t i í lo - í s t i co e n é r g i ­
c o , s a n g r í a s , sanguijuelas, aplicaciones i r í a s , etc.", v el uso clei 
opio como los dolores sean vivos y existan accidentes nerviosos. 
Si es muy subida la tumefacc ión y m u y dolorosa su estension. 
deben hacerse aplicaciones emolientes. 

Guando existe una herida al n ivel de una fractura , puede ha­
ber sido producida por l a . violencia esterior ó por los fragmentos' 
ó seos que han atravesado las partes blandas. En el pr imer caso 
ordinariamente no es difícil la r e d u c c i ó n , v la herida debe c u -
ianrse de diaquilon aun cuando por su naturaleza no se espere la 
r e u n i ó n por pr imera in t enc ión ; y en el segundo, las dificultades 
de la r e d u c c i ó n dependen de la magnitud de la her ida , del v o l u ­
men de la parte huesosa que sobresale, y de la d i r ecc ión que s i ­
gue. La herida debe dilatarse cuando el fragmento es té enclava­
do.—La estension siempre ha de hacerse de parte del fragmento 
que sobresale , y hasta que ambos se hallen al mismo n ive l res­
t i tuyendo entonces al miembro su d i r e c c i ó n no rma l . Si estas ten­
tativas no alcanzan la r e d u c c i ó n , es necesario hacer la r e s e c c i ó n 
de laes t remidad prominente . Es menester estraer las esquirlas 
cuando se hallan completamente separadas , y res t i tuir á su sitio 
tas que todavía conservan adherencias, procediendo á su es-
t raccion cuando determinen accidentes nerviosos ó abscesos Go­
mo la herida supure, se s o m e t e r á al tratamiento ordinar io si no es 
abundantemente; y se necesita facilitar la salida del pus , va d i ­
latando la herida, ya haciendo incisiones, y precaver toda colec­
c ión purulenta por la pos ic ión del miembro si es copiosa la supu­
r a c i ó n . Si mientras esta dura se desprenden las esquirlas es pre-
™ \ e f r a e r - ! a S , - '7'Jna'n-jent? debe renovarse e l após i t o tantas v é c e s 
como lo exija la abundancia de la s u p u r a c i ó n . 

La lesión de un vaso s a n g u í n e o grueso en la herida misma es 
de poca impor tanc ia , porque es fácil l igarle inmediatamente ó 
d e s p u é s que se ha drlatado la herida. Los vasos profundos p u e d e í 
ser heridos por la estremidad de los fragmentos , en cuvo caso se 
acumula la sangre en los intersticios celulares , y es preciso h a ­
cer ia l igadura del vaso roto por medio de incisiones conven ien-



EN GENERAL. 255 
tes, ó si no puede verificarse, practicar las del tronco arterial por 
encima de la herida 

Pueden traer la grangrena , una inflamación violentísima, la 
débil constitución del sugelo, una.contusión muy fuerte, la dis-
laceracion de las partes , el esceso de fuerza que se empleará en 
la reducción , y en -fin una compresión demasiada del vendaje. 

Debemos, pues , para combatirla recurrir según los casos á un 
tratamiento antiflogístico muy riguroso, y alejar la compresión ó 
las demás causas de irritación. En otros casos hay que emplear 
interior y esteriormente los tónicos.—El opio ha dado muchas 
veces resultados buenos. 

LARREY (i) mira el dejar aplicado el aposito primero hasta la curación 
(completa , como el tratamiento mas favoralile para las fracturas complica­
das. Dilatada ya la herida en lo necesario , y detergida todo lo posible de la 
sangre que contuviera ; ligados los vasos divididos, y hecha la reducción, 
deben aproximarse los labios de la herida, y es menester cubrirlos con una 
compresa agujereada untada de estoraque, con hilas blandas y cabezales 
empapados en un liquido tónico y viscoso , tal como vino ó aguardiente a l ­
canforado mezclado con clara de huevo. Estas compresas deben abrazar to­
do el miembro con la mayor exactitud, de modo que no dejen entre sí nin­
gún intervalo , y ejerzan por todas partes igual compresión. Este práctico 
opina que las tales compresas sustituyen ventajosamente á las tablillas 
comunes. Aplicadas ya las suficientes compresas , se coloca el vendaje do 
diez y ocho cabos , que debe preferirse al de SCULTETO. A este apósito se 
debe apretarle dos>ó tres veces durante el tratamiento, y recoger con una 
esponja el pus que le atraviesa , teniendo asi la ventaja de impedir los mo­
vimientos frecuentes y siempre perjudiciales á que está espueslo el miem­
bro por la renovación tan frecuente del vendaje contentivo ordinario: pero 
semejante ventaja se encuentra en el aparato de eslension permanente de 
que hablaremos mas adelante , remediando además los perjuicios inherentes, 
sobre todo en verano, á la alteración del pus en el apósito, y facilitando la 
estraccion de las esquirlas. —El aparato de LARREY se emplea ordinaria­
mente por los cirujanos militares españoles, aunen las heridas por armas 
de fuego (2). — A este aparato debe asemejarse aquel en que se cubre de yeso 
el miembro fracturado (3); yeso que , en endureciéndose, sustituye á las ta-

(1) Journal complémenlaire du Dict. des sciences medicales, enero, 1823, 
pág. 193. 

H. LARREY , Trailement des fractures des membres , etc. Paris , 1732. 
KOCH, Ueber Behandlung complicirter Knoehenbrüche. Diario de GRAEFE, 

vol. X l l l , pág. 364. 
BALLING , Deber complicirter Fracturen , idem , vol. XIY. , cuad. 1.» 
(2) ROCHE y SANSÓN, Elem. de patología, etc., 2.a edic, vol. I I I , pá ­

gina 422. 
ESTON , Tabla histór. del imperio otomano , 2.a ed ic , t . I , pág. 269. 

Paris , año IX . 
MF.I.I.KK , Diario general de medicina , diciembre , 1828 , pág. 341. 
(3) MUTTRAY . Diss. de cruribus fractis gypso sanandis. Ber l . , 1831. 
RICUTER , Abhandlung aus dem Gebiete der Chirurgie. Berl. , 1832. pá­

gina 1. 
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Millas y á toda especie de aposito; y respecto de la herida, se llenan las 
indicaciones que puede presentar mediante aberturas practicadas cuando el 
yeso está reciente , 6 después de endurecido. 

543. La amputación puede hacerse necesaria en las fracturas: 
l..0 por la gravedad de la herida , ó sea cuando los huesos han 
sido concuasados en muchos fragmentos; cuando han sido disla­
cerados los músculos, tendones, ligamentos, nervios y vasos con­
siderables; como que hayan sido concuasadas las estreinidades ar­
ticulares de ios huesos ; en una palabra , siempre que se pueda 
anunciar con certidumbre una gangrena inminente; 2.° por la 
gangrena, y 3.° por la abundancia de la supuración, que progre­
sivamente agote las fuerzas del enfermo. 

544. Se ha preconizado para el tratamiento de las fracturas, 
y sobre todo de las complicadas que ocupan las estremidades i n ­
feriores el uso de máquinas de suspensión sobre las cuales, apo­
yándose el miembro enfermo ó completamente libre, se puede 
aplicarle la medicación adecuada, y permitirle moverse. Por 
grandes que puedan ser para el enfermo las ventajas de seme­
jantes máquinas, no pueden usarse sino en las fracturas trasver­
sales en que es fácil vencer la contracción muscular, pero las 
máquinas de suspensión unidas á una estension permanente ofre­
cen muchas ventajas. 

545. Después de la curación de una fractura queda ordinaria­
mente rigidez en las articulaciones vecinas , pero que desapare­
ce poco á poco en usando fricciones emolientes, baños, chorros, 
y haciendo que los miembros se muevan. Para prevenir esta rigi­
dez se ha recomendado que el miembro ejecute pronto movimien­
tos; pero como se haga dicho ejercicio prematuramente, y esté 
inflamada la articulación , no puede dejar de aumentar la r i ­
gidez. 

546. En otro tiempo se encomió la rotura del callo vicioso 
para obtener una curación mas regular; mas en estos últimos 
tiempos se ha abandonado tal práctica como bárbara é infructuo­
sa. O E S T E R L E N ha comunicado sin embargo observaciones favo­
rables á este proceder, resultando de sus esperimentos que cuan­
do un callo está tan viciado que desfigura completamente el miem­
bro , le acorta bastante, dificulta mucho ó anula totalmente sus 
funciones , determina dolores muy vivos , y es imposible reme­
diar estos inconvenientes por la estension o aparato alguno , en­
tonces puede intentarse la rotura del callo vicioso con esperanzas 
de muchísima mejoría, principalmente si es en un sugeto joven, 
fuerte , que esté exento de toda afección general.—Es imposible 
fijar el término después de! que no puede practicarse; porque 
esto depende del estado del enfermo, de la naturaleza del hueso 
fracturado, del sitio de la fractura, del volumen, en fin , y de la 
naturaleza del callo. Las observaciones de O E S T E R L E N demuestran 
que á esta operación pueden seguir buenos resultados en las frac­
turas del fémur y de la tibia, aun hasta las diez y siete semanas 
después de su consolidación, siempre que el callo sea volumino- ' 
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so. Sus esperimentos en el hombre llegan hasta la décimasesta 
semana.—En los sugetos jóvenes , y en huesos débiles , tales 
como los del antebrazo, puede practicarse la rotura del callo hasta 
después de un año, aun cuando se halle consolidado. 

547. Guando eí callo es todavía fresco y no muy voluminoso, 
puede romperse por una ostensión y contraestension bastante 
fuertes y comprimiéndole con las manos; pero si ya se encuentra 
sólido, convendría para obtener este resultado emplear ciertos 
aparatos. BOSCH ha inventado una máquina de tornillo análoga á 
una prensa de imprimir, entre cuyas planchas se encuentra 
echado el miembro, verificándose la compresión sobre el callo 
mediante un tornillo provisto de una pelota.—OESTERLEN (1) ha 
modificado esta máquina: la parte que tiene el tornillo toma su 
punto de apayo en los dos estremos del miembro mismo; y este 
instrumento es el que él ha descrito con el nombre de dysmorphos-
teopalinclastes.—WASSERFUHR (2) después de haber dividido las 
partes blandas que cubrían un fémur fracturado que se había sol­
dado en ángulo recto, serró el callo, comprimió el miembro por 
medio de una pirámide de madera forrada de cuero, y de este 
modo restituyó el miembro á su dirección normal. Cuando se ha 
verificado la rotura del callo , debe emplearse el tratamiento que 
hemos espuesto mas arriba. 

(1) Ueber das Wiederabbrechen fehlerhat geheilter Knochen , etc. T i i -
bing. , 1827. 

(2) Magasin de Rusf , vol. X X V 1 1 , pág. 306. 

Aquí debemos ocuparnos del pretendido reblandecimiento del callo que 
se obtendría mediante emplastos, cataplasmas, fricciones, etc. por el tra­
tamiento de estos callos viciosos, así como de otras corvaduras de los huesos, 
á beneficio de aparatos de compresión y ostensión ; y de ese otro tratamien­
to que consiste en legrar, raspar el callo ó pasar un sedal (i) por su centro, 
y dividirle con sierras , tijeras , mazos (2) , etc. 

BRIESRE (3) cree haber obtenido el reblandecimiento de un callo fresco, 
pero bastante sólido, y la movilidad en el sitio de la fractura por el uso inte­
rior del agua de Karlsbad. 

(1) REIMIOLI» , Diario de Ui I TI.AM> . 1 826 , cuad. 
(2) RIECKE v en la obra de OESTERLEN , pág, 133 
(3) Diario de HUFELAND , 1816. oct. 

TOMO I . 17 



258 DE LAS riUCTURAS 

ARTICULO SEGUNDO. 

D E LAS FRACTURAS E N PARTICULAR. 

. . . v • , . i . . ' - . ; 

Fracturas de los huesos de la nariz (1). 

S48 Las fracturas de los huesos de la nariz son frecuentes á 
causa de lo que sobresale este órgano y de las pocas partes blan­
das que le cubren. Como siempre son producidas por una fuerza 
eslerior que obra inmediatamente sobre estos huesos, por esto 
van constantemente complicadas con contusiones y muchas ve­
ces con heridas. La fractura puede ser simple, vertical ó tras­
versal: en estos casos es difícil y aun imposible el diagnóstico, 
principalmente en apareciendo la hinchazón, porque rara vez hay 
dislocación. Mas, si sucede que las huesos de la nariz se fractu­
ran en muchos puntos, y los fragmentos se hunden hácia dentro, 
hay una deformidad muy grande, y es fácil el diagnóstico. Las 
fracturas de los huesos de la nariz pueden estar complicadas con 
hemorragia grave y signos de compresión ó conmoción del ce­
rebro, producidos por la causa de la fractura, cuya acción se ha 
propagado hasta el encéfalo, y no por el hundimiento del tabi­
que de las fosas nasales ni de la lámina cribosa del etmóides. 
Cuando los fragmentos dislocados no se han reducido convenien­
temente, siempre resulta muchísima deformidad.—En las frac­
turas complicadas sobreviene fácilmente la supuración y la esfo-
liacion de los huesos, y la afección cerebral concomitante puede 
determinar la muerte. 

549. El tratamiento de las fracturas simples de los huesos de 
la nariz sin dislocación de los fragmentos consiste solamente en 
el uso de antiflogísticos locales y generales, á fin de precaver ó 
disipar, si ya existen , la inflamación é hinchazón de las partes; 
pero cuando hay hundimiento de los fragmentos, se debe tratar 
de levantarlos con una sonda de mujer ó con unas pinzas de pó­
lipos encorvadas, envueltas en lienzo. Introducido uno de estos 
instrumentos en las fosas nasales, se maneja como una palanca, 
cuidando de llevar el índice izquierdo al sitio mismo de la fractu­
ra á fin de que impida empujar demasiado hácia fuera á los frag­
mentos. Levantados de esta suerte, propenden poco á dislocarse 
de nuevo: así que, en la mayor parte de casos es supérfluo y aun 
perjudicial el querer mantenerlos en su situación mediante bor-

(1) Las fracturas del cráneo quedan descritas en el artículo Heridas de 
la cabeza, pág. 133. 
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dones ó sondas elásticas colocadas por mucho tiempo en las fosas 
nasales, porque estos cuerpos estranos aumentan siempre la i n ­
flamación , sirviendo, pues, tan solo en los casos en que se re­
produce la dislocación. Se procura disminuir la inflamación con 
aplicaciones resolutivas, pero siempre debe evitarse que com­
priman el dorso dé la nariz. 

Según estos principios es evidente que todo aposito es inútil y aun perju­
dicial. No se concibe qué importancia pueda tener la funda de cartón ó de 
papel mascado de que habla DZONDI ( I ) , y que en su concepto debe sustituir 
á toda especie de aposito. 

(i) Lehrbuch , etc., pág. 378. 

5S0. Cuando ya se ha declarado una inflamación muy viva 
acompañada de tumefacción , se debe destruirla con un trata­
miento adecuado, antes de emprender la reducción de los frag­
mentos; sin embargo, no deben retardarse demasiado las tenta­
tivas para no imposibilitar la reducción, de lo que resultaría 
una deformidad irremediable, una deformidad incurable. Puede 
ser tan copiosa la hemorragia que exija el uso de un tapón intro­
ducido á beneficio de la sonda deBELLOC. Cuando hay.complica-
cion con una afección cerebral, esta última debe tratarse como si 
existiese sola. 

11. 

Fracturas de los huesos de la mej i l la . 

b'ái . La fractura del hueso zigomático es rara, y por lo gene­
ral va complicada de concuasamiento, y de lesión de las partes 
blandas. Este hueso por su forma se rompe mas fácilmente cuan­
do una fuerza esterior obra perpendicularmente sobre él. Puede 
ser concuasado, y dirigirse hacia dentro sus bordes fracturados. 
Como se necesita mucha fuerza para fracturarle , puede sentir el 
cerebro sus efectos. La dislaceracion de las partes blandas puede 
causar una inflamación viva, y accidentes nerviosos. 

5S2. Siempre es fácil el diagnóstico de tales fracturas, en no 
habiendo mucha tumefacción; y, si no hay dislocación nada te­
nemos que hacer mas que combatir la inflamación. El enfermo 
debe mantener quieta la mandíbula , no hablar, n i tomar sino 
alimentos líquidos, y aun se debe aplicar una montonera. Cuan­
do hay dislocación , debe hacerse la reducción introduciendo el 
índice en la boca; y solo en los casos en que, habiéndose hundi­
do los fragmentos en el músculo temporal, impida la mastica­
ción y deglución, y en aquellos en que no pueda hacerse la re­
ducción por medio de los dedos introducidos en la boca , sería 
acaso conveniente practicar una incisión en las partes blandas, 
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profundizar hasta el hueso y hacer la reducción con un ele­
vador. 

553. Si se ha roto la apófisis alveolar, ordinariamente se con­
mueven los dientes, y algunas veces caen completamente; en cu­
yo caso deben restituirse á su sitio, asi como los fragmentos de 
hueso que se desprendan, porque no es raro el ver que recobran 
su firmeza. Una mentonera debe mantener la mandíbula, y la 
contusión de las partes blandas inherente á las fracturas debe 
tratarse según la regla general. 

En un caso de fractura de la mandíbula superior en que am-bos lados 
perdieron de tal modo sus relaciones , que los bordes alveolares podían d i r i ­
girse aisladamente hacia delante ó hácia atrás , inventó GRAEFE una má­
quina propia para remediar este inconveniente. 

ÍIEICH , De maxillae superioris fracturá. Berl . , 4822. 
Diario de GRAEFE y WALTHER , vol. I V , pág 592 ; —vol. V , pág. 353, 

lám. 111, fig. 4 8. 

111. , . - : 

Fracturas de la mandíbula inferior. 

554. Sea por su resistencia ó ya por la movilidad, es rara la frac­
tura de este hueso. Puede verificarse entre la sinfisis y la inser­
ción del músculo masetero , ó entre esta inserción y la apófisis 
coronóides (fractura del ángulo de la mandíbula); ó bien puede 
fracturarse la apófisis coronóides ó el cóndilo.—Es en estremo 
raro hallar una fractura en la sinfisis (1).—Las fracturas de los 
huesos de la mandíbula pueden ser horizontales, verticales ó mas 
ó menos oblicuas. Este hueso puede romperse simultáneamente 
en muchos puntos, y las mas veces existe contusión ó herida de 
las partes blandas, dislaceracion de los vasos y nervios que re­
corren el conducto alveolar ; y de aquí accidentes nerviosos , con­
tracciones convulsivas de la cara, dolores escesivos ó la hemor­
ragia abundante que puede complicar tales fracturas. El fragmen­
to en que se encuentra fija la sinfisis es llevado hácia abajo por 
los músculos depresores de la mandíbula, y el otro hácia arriba 
por los elevadores; dislocación frecuente que es tanto mayor, 
cuanto mas distante de la sinfisis esté la solución. Si la fractura es 
oblicua , el fracmento anterior es llevado al mismo tiempo hácia 
atrás; en las fracturas dobles el medio está siempre muy deprimi­
do; y en las del ángulo de la mandíbula, ó es leve ó no existe dis­
locación. Cuando ha sido fracturada la apófisis articular la inclina 
hácia delante la acción del músculo terigoideo esterno , mientras 
que lo demás de la mandíbula conserva su posición. 

(4) ROUYER, Diario general de medicina, abril , 4 848. 
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SSD. Fara diagnosticar, podremos fundarnos en la fuerza con 

que ha obrado el choque esterior, en el dolor m u y vivo que s ien­
te el enfermo , en la desigualdad que se encuentra en la base de 
la m a n d í b u l a ó en el borde alveolar , en la c r e p i t a c i ó n , y por fin, 
en la movi l idad anormal que se man i f e s t a r á en comunicando mo­
vimientos de arriba á bajo : tales son los ú n i c o s s í n t o m a s que se 
encuentran cuando no hay d i s l o c a c i ó n . Cuando es doble la fractu­
ra , hay tanta d i s locac ión , que es imposible desconocerla. En la 
fractura del cuello de la m a n d í b u l a se nota d i s locac ión del c ó n d i ­
lo hacia d e l a n t e / d e p r e s i ó n delante del conducto aud i t i vo , i n m o ­
v i l i dad del cónd i lo y c r e p i t a c i ó n en los movimientos de la m a n d í ­
bula , ejercicio en que sufre dolores acerbos. 

556. Aunque sea fácil la r e d u c c i ó n de estas fracturas cuando 
son dobles ü oblicuas, cuesta mucho mantener en r e l a c i ó n los 
fragmentos, y por esta r a z ó n quedan muchas veces, mayor ó me­
nor deformidad y una d i r e c c i ó n anormal del borde alveolar. 

Para hacer esta r e d u c c i ó n , empuja hác ia a t r á s un í n d i c e á la 
apóf is i s c o r o n ó i d e s , mientras el otro que se d i r ige sobre la cara 
interna de la m a n d í b u l a , la trae á esta h á c i a delante, y un poco 
arr iba en las fracturas oblicuas. La d i r e c c i ó n normal de los d i en ­
tes y l a falta de eminencia en el borde inferior de la m a n d í b u l a , 
prueban que se ha verificado la r e d u c c i ó n . Cuando se han d is ­
locado poco ¡os fragmentos basta para hacer la r e d u c c i ó n , l l e ­
var la m a n d í b u l a infer ior contra la superior y fijarla en esta 
pos i c ión . 

557. Para mantener reducidos los fragmentos se aplica el cen­
t ro de una compresa l e n g ü e t a debajo de la barba, y se l levan los dos 
cabos hácia las sienes, donde se fijan; y otra semejante sobre la ca­
ra anterior del m e n t ó n , y sus cabos se l levan y fijan en la parte 
posterior de la cabeza. Para las fracturas oblicuas, a d e m á s de estas 
dos compresas, se aplica entre los dientes de la parte que no ha 
sufrido ninguna d is locac ión y la m a n d í b u l a super ior , u n pedazo 
de corcho acanalado y de grueso variable. El aposito que á con t i ­
n u a c i ó n se emplea, debe tener por objeto levantar los fragmentos 
que se han dislocado h á c i a abajo. En las fracturas dobles'se a p l i ­
ca la montonera doble ó el aposito de SCHREGER . Una compresa 
graduada aplicada sobre el borde inferior de la m a n d í b u l a , y en ­
c ima una tabl i l la acanalada de c a r t ó n , pueden aumentar la e f i ­
cacia de estos apositos. 

558. En la fractura del cuello de fa m a n d í b u l a se aprox iman 
los fragmentos impel iendo el infer ior h á c i a delante, sea l l e v a n ­
do entre los ú l t i m o s dientes molares un pedazo de corcho , sea 
colocando d e t r á s del á n g u l o de la m a n d í b u l a compresas gradua­
das, á las que se cubren con las vueltas de la m e n t ó n e ra . " 

559. Si no se afloja antes, debe renovarse el aposito al cabo 
de diez ó doce dias ; en el v i g é s i m o , época en que ya se ha v e r i ­
ficado la r e u n i ó n ; y por ú l t i m o , en el c u a d r a g é s i m o ó sea cuando 
la conso l idac ión es bastante fuerte. Durante el t ratamiento, el en­
fermo debe abstenerse de hablar ó de mascar; se le sostiene con 
alimentos l í q u i d o s , y se vigi la que por la noche no se eche sobre 
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el lado enfermo. Después de la curación se necesita todavía que 
se prive por cierto tiempo de alimentos sólidos. Las fracturas 
complicadas de la mandíbula se tratarán según las reglas gene­
rales indicadas mas arriba. 

560. RUTENICK, KLUGE y Bii5H, ban propuesto mucbos pro­
cederes para tratar las fracturas de la mandíbula inferior. 

I V . 

Fracturas de la columna vertebral. 

SOEMMERINC , BemerkuDgen über Bruch des Rückgrulbs. Berlin , 4 793. 
WENCEL , Yon den Keankheiten am Ruchgrathe. Bamberg , i 824 , pá­

gina 335. 

561. La fractura de las vértebras puede verificarse en las 
apófisis espinosas, oblicuas ó trasversas, ó en el cuerpo mismo de 
tales huesos. Las apófisis espinosas son las mas espuestas á frac­
turas , que las pueden sufrir sin que se interese la medula espi­
nal. Reconócese la fractura en el cambio de dirección de las apó­
fisis, en su movilidad anormal y en la crepitación; aunque nunca 
puede asegurarse que se estiende al cuerpo de la vértebra. 

562. Es rara la fractura del cuerpo de las vértebras sin duda 
por la profundidad de su posición, por su grosor, su poca estén-
sion y por la movilidad de la columna vertebral. No puede ser 
producida sino por una fuerza muy violenta , y siempre va com­
plicada con la lesión de la medula espinal ó de los nervios que de 
ella parten; complicación debida á la conmoción, á la compresión 
sea por fragmentos huesosos, sea por un derrame, y , en fin , á la 
inflamación. En cuanto sucede el accidente ó poco después , so­
breviene una parálisis de todas las partes situadas por debajo de 
laN fractura: esto es, de las estremidades inferiores, de la vejiga y 
del recto, cuando la fractura ocupa las partes inferiores de la co­
lumna dorsal; respiración penosa y mucha timpanitis si la fractu­
ra se verifica mas arriba. El decúbito forzado y prolongado sobre 
una misma parte, que se ve precisado á guardar el enfermo por 
causa de la parálisis de las estremidades inferiores , determina la 
inflamación y la gangrena al nivel del sacro. Ordinariamente la 
parálisis se esliende poco á poco, y el enfermo muere por consun­
ción al cabo de cuatro, cinco, seis semanas después del accidente, 
aunque algunas veces se dilata mas su fin. Si está la fractura al n i ­
vel de la tercera vértebra cervical, y va acompañada de disloca­
ción, es casi instantánea la muerte.—Las fracturas situadas debajo 
del origen del nervio frénico determinan la parálisis de los brazos, 
de los órganos profundos, y de las estremidades inferiores; no obs­
tante rara vez es completa, y algunas veces un brazo se halla mas 
afectado que otro, cual sucede principalmente en las fracturas obli­
cuas; la respiración es muy penosa, y de ordinario llega la muer-



DE LA COLUMNA YBRTEBRA.L. 263 
te entre el tercero y el sétimo dia (1). Cuando aparece inflama­
ción , delirio , agitación y priapismo, y trata el enfermo de sen­
tarse ó ponerse en pie, generalmente sobreviene la muerte hácia 
el quinto dia (2), y mas tarde, y á consecuencia de la compresión 
que ocasiona el derrame seroso, ó de diversas alteraciones de la 
medula espinal, si toma la inflamación un curso crónico. 

(1) A. COOPEU , On Dislocations , pág. 551. 
(2) G. BELL, Obs. on injuries of the Spine, etc. London , 1825 , p. 7. 

563. El diagnóstico de las fracturas del cuerpo de las vérte­
bras es siempre dudoso, porque además de la profundidad á que 
están estos huesos, imposibilitándose así el examen de su estado, 
los signos que hemos referido mas arriba, como la parálisis, etc., 
pueden resultar igualmente de un choque violento , aunque sin 
fractura. 

564. Cuando una ó muchas apófisis espinosas han sido fractu­
radas y luxadas , se puede restituirlas á su sitio por medio de los 
dedos, y mantenerlas reducidas con compresas graduadas pues­
tas á cada lado de la columna vertebral y sujetas con un ven­
daje de cuerpo. 
, En la fractura del cuerpo de las vértebras el tratamiento debe 

tender esclusivamente á evitar los accidentes graves que pueden 
sobrevenir; y debe mirarse como sumamente peligrosa toda ten­
tativa de reducción, aun siendo evidente la fractura. Se emplean 
emisiones sanguíneas locales y generales tan repetidas como i n ­
diquen la constitución y la edad del sugeto , y aplicaciones emo­
lientes á ñn de disminuir la inflamación. Evacuarase muchas ve­
ces con la sonda la orina, que se acumula rápidamente en la ve­
jiga, y ejerce una acción muy nociva sobre las paredes de este 
órgano : y se dan fricciones estimulantes sobre el abdomen y las 
estremidades paralizadas , con adición de la tintura de cantári­
das. Cuando estas fracturas se complican con heridas de las par­
tes blandas , como por ejemplo, en las heridas por armas de fue­
go, es preciso hacer incisiones apropiadas para estraer las es­
quirlas. Si se nota alguna mejoría deben prescribirse los tónicos; 
y como se manifiesten fenómenos de una inflamación crónica, 
ha de perseverarse en el uso de los revulsivos aplicados próxima­
mente á la columna vertebral. 

565. En las fracturas de esta parte con hundimiento de los 
huesos se recomienda hacer una incisión á lo largo de las apófisis 
espinosas, apartar los músculos, y quitar la parte posterior de 
las vértebras fracturadas ya con una pequeña corona de trépano, 
ya con la sierra de HEY. LOS resultados que obtuvieron CLINE, 
WICKHAM , ATTEINBÜRROW y T Y R R E L L , habiendo practicado esta 
operación , siempre fueron desfavorables.—La esperiencia no ha 
reprobado aun la opinión de C, BELL , quien desecha completa­
mente la trepanación de la columna veríebral preconizada por A. 
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COOPER ; pero esta operación no debe mirarse mas que corno un 
medio de aliviar al enfermo momentáneamente. 

A. COOPEK , On dislocations , pág. 659. 
—Leclures , vol. 11, pág. i <. 
BELL , pág. 23. 
TYRRELL , The Lancet|e , vol. X I , i 827, pág. 685. 
HAMMICK , Pract. Remarks on fractures, etc. Londres, 1830 , p. 102. 

Fracturas de los huesos de la pelvis, 

CREVE , Diss. de fracturis óssium pelvis. Magunt., 1792. 
RICHERAND, Nosographie chirurg. , t. IV , pág. , 382 , 1808. 
TIER , Gazette medícale , t . 111, n." U 3 , pág. 780. 
CALLISEN , Systema chirurgiaj hodiernse , t. 1 , § 1357. 
A. COOPER , Surgical Essays , part. 1. 
J . -L. PETIT , Trailé des maladies des os, t. I I , pág. 108. 
LARREY , Archives génér. de méd. , t. X I I , pág. 17. 
LACMEZE , Archives génér. de méd. 
RANKIN , Gazette méd. , 1 833 , n.0 9. 
CLOQUET y BERAKD , Dict. de médecine , t. V , art. Bassíti (fractures). 

566. Su mucha consistencia, su profunda posición y el grosor 
de las partes blandas que los cubren hacen muy rara la fractu­
ra de los huesos de la pelvis: y así, pues, ha de traer muchísima 
fuerza la causa que las determine. En los mas de los casos es pro­
funda la lesión de las partes blandas, y muchas veces se encuen­
tran también los mismos accidentes que en las fracturas de la co­
lumna vertebral y que en las lesiones de la medula espinal. Estas 
fracturas pueden efectuarse en el sacro , coxis, huesos íleos, pu­
bis é isquios. 

567. Como que en la fractura de la parte superior del sacro no 
se encuentra ninguna dislocación de los fragmentos, erdiagnósti-
co es en general muy difícil. Si ocupando la fractura la parte su­
perior del hueso, se disloca hacia dentro el fragmento inferior, 
debe restituirle á su sitio un dedo introducido en el recto; se 
aplicará sobre el sacro una compresa gruesa y empapada en un 
líquido resolutivo, y se mantendrá por medio de un vendaje an­
cho de cuerpo que abrace toda la pelvis. El resto del tratamien­
to es en todo idéntico al de las fracturas de la columna vertebral. 
Se procurará por medio de antiflogísticos precaver ó moderar la 
inflamación de las visceras contenidas en la pelvis , y disminuir 
por los medios ya espuestos la parálisis de la medula espinal ó de 
los nervios. 

568. El coxis sufre fracturas rara vez , porque le preservan 
su mucha movilidad y lo profundo de su situación. Especialmen­
te la padecen personas de edad avanzada t en las cuales se en-



DE LOS HUESOS DE LA BELVIS. 265 
cuentran osificados los ligamentos que forman sus art iculaciones. 
La causa que la produce es generalmente una calda de trasero; y 
en pos de ella se declara un dolor muy vivo en la r eg ión del co ­
xis , que aumenta principalmente al andar, y se percibe clara­
mente la movi l idad de los fragmentos. Cuando el inferior e s t á 
muy llevado adentro, es preciso hacer la r e d u c c i ó n por medio de 
un dedo introducido en el recto , aplicar compresas h ú m e d a s so­
bre e l foco de la fractura , sujetarlas con un vendaje de T, 
y prescr ib i r un tratamiento general adecuado á las compl ica­
ciones. 

569. Los .hueso* Íleos e s t án mas espuestos á las fracturas que 
todos los d e m á s de la pelvis. La d i r e c c i ó n de estas son m u y va­
riables : unas veces sufre un solo hueso , otras los dos á la vez, 
y con bastante frecuencia se complica esta fractura con la de los 
pubis ó la de los isquios. Para que se efec tué esta les ión se nece­
sita mucha fuerza, ta l como la de caer de un punto elevado, pa­
sar sobre la pelvis u n carruaje m u y cargado, etc: por esto s iem­
pre se encuentra una c o n t u s i ó n muy profunda ó una rotura esten­
sa de las partes blandas, y la c o n m o c i ó n se propaga, á los nervios 
y á la medula espinal. 

370. E l d i agnós t i co de estas fracturas es á veces m u y d i l i c i l , 
porque rara vez van complicadas con d i s l ocac ión . El menor m o ­
v i m i e n t o del cuerpo y de las estremidades inferiores ocasiona dolo­
res v iv í s imos al n ive l de la fractura; l a p r e s i ó n que se ejerce so­
bre los í leos ó sobre cualquier otro hueso de la pelvis , y los m o ­
vimientos que ejecute la p ierna , pueden manifestar la movi l idad 
anormal , y aun la c r e p i t a c i ó n . Cuando se estiende esta fractura 
hasta la cavidad cotiloidea , y se -disloca un fragmento , puede 
acortarse la pierna , torcerse hacia dentro el pie y rodi l la y 
confundirse la afección con una luxac ión de la cabeza del f é m u r . 
Cuando el iliaco se ha separado del sacro, y e s t án fracturados 
el pubis y el i squ io ' i , es tá igualmente acortada la p i e r n a , pero 
conserva su d i r ecc ión normal . El d i agnós t i co diferencial entre es­
ta fractura y la l u x a c i ó n del f émur se funda en la c r e p i t a c i ó n 
que resulta moviendo el miembro , y en la movi l idad l ib re del 
muslo. Si e s t án dislocados los fragmentos, se nota en a lgún p u n ­
to una eminencia y un hundimiento anormales. Esta fractura pue­
de reconocerse t a m b i é n por el e x á m e n de las dimensiones de la 
pe lv i s , factible ora por la vagina , ora por el recto. El hundimien­
to de los fragmentos, sobre todo si los huesos han sido concua­
sados, puede or ig inar la l es ión de alguna viscera de las conteni­
das en la pelvis un derrame de or ina, de materias fecales, etc. 

571 . Cuando existe la fractura sin d i s l o c a c i ó n , todo el t rata­
miento consiste en dar al enfermo tal p o s i c i ó n , que e s t é n relaja­
dos todos los m ú s c u l o s que se insertan en la pe lv i s , en pasar a! 
rededor de la misma un vendaje de cuerpo suficientemente apre­
tado , y en recomendar la quietud mas completa. Las compl ica­
ciones, tales como la in f lamac ión y la lesión d é la medula espinal, 
deben tratarse como en las fracturas de la columna ver tebra l .— 
Guando h a y d i s locac ión de fragmentos, se p r o c u r a r á reducirlos 
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con el dedo introducido en el recto, ó en la vagina para las frac­
turas de los pubis y del isquion. Como una esquirla haya i n ­
teresado la vejiga , y venga derrame de orina, debe impedirse 
su incremento mediante incisiones y una sonda permanente en la 
uretra. 

V I . 

f rac turas del es te rnón . 

Di VKRNEY , Trailé des maladies des os , t. 1, pág. 237. 
PETIT , Traite des maladies des os , t . 11, pág. 98 , 1736. 
HEISTER , Chirurgie , t . I , pág. 308. 
A. PAREO , Livre des fractures, pág. 44. 
— Diario de medicina militar, t . V , pág. 396. 
— Diario de medicina de Uoi x , etc., t. 11 . pág. 521 , 1771. 
RAVATON , Chirurgien d'armée , pág. 215. 

572. La fractura del esternón es rara á causa de lo movibles 
que son sus medios articulares con las costillas, y también por su 
naturaleza esponjosa. Proviene de una violencia esterior que 
obrara inmediatamente sobre este hueso, ó de una flexión del 
cuerpo forzado hacia atrás ; y su dirección es ordinariamente 
trasversal y mas ó menos oblicua. Este hueso puede fracturarse 
también en muchos puntos á la vez; y es factible que, dirigién­
dose los fragmentos hácia dentro por la fuerza que ha determi­
nado la fractura, el inferior, que en los movimientos del tórax se 
eleva mas que el superior, puede pasar delante de este. Tal dis­
locación y la fuerza que ha obrado, pueden interesar los órganos 
contenidos en la cavidad torácica , y determinar la inflamación 
del pulmón y de la pleura, esputos de sangre, un derrame en el 
mediastino, y posteriormente la supuración, sea detrás del ester­
nón, sea en su espesor. 

573. Lo superficial que está al esternón hace que nunca sea 
difícil el diagnóstico de sus fracturas , y hasta se conocen á p r i ­
mera vista, cuando hay dislocación. En las fracturas sin ella, los 
movimientos de la respiración manifiestan movilidad anormal, 
y una crepitación que el enfermo nota fácilmente. Existe al mis­
mo tiempo un dolor fijo al nivel del esternón que aumenta á ca­
da movimiento del tórax, y muchas veces van complicadas ta­
les fracturas con tos muy viva , esputos de sangre y palpita­
ciones, etc. 

574. Cuando no hay dislocación, se aplican resolutivos, y se 
procura limitar los movimientos del tórax por medio de un ven­
daje de cuerpo muy apretado. El enfermo debe guardar toda 
quietud y tener constantemente elevado el pecho. Si hay dislo­
cación, es preciso hacer la reducción lo mas pronto posible do­
blando fuertemente hácia atrás el tronco, y colocando una almo­
hada tras el dorso. Como no baste este medio, conviene practi­
car una incisión en la piel, y con un elevador se procurará po-
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ner los fragmentos en su s i tuación; cosa, que si no se alcanza, 
deberá hacerse la esc i s ión de la parte que cabalga. Cuando se ha 
obtenido la reducción y propenden tenazmente los fragmentos á 
dislocarse otra vez , tenemos que contrarestar esta tendencia con 
el auxilio de compresas graduadas y un vendaje de cuerpo. Si 
sanase esta fractura , hal lándose dislocados los fragmentos, se 
vería sobrevenir una tos que no podia contenerse, opresiones de 
corazón y palpitaciones. El tratamiento general debe por lo de­
m á s estar subordinado á las complicaciones y á los accidentes 
inflamatorios. Las colecciones de sangre ó de pus por detrás del 
esternón pueden exigir el trépano. 

vii. 
Fracturas de las costillas. 

575. Generalmente las fracturas son en las costillas verda­
deras inferiores; porque las falsas son muy movibles, y ceden mas 
fác i lmente á una fuerza esterior, y las verdaderas superiores es-
tan protegidas por la clavicula. Las costillas se fracturan ordina­
riamente por el punto en que es tán mas encorvadas. La causa 
que determina este accidente obra comunmente aproximando 
ambos estremos de la costillas, aumentándose asi su corvadura 
ó bien en medio de la costilla y la fractura disminuyendo en es­
tremo su convexidad: en el primer caso los fragmentos se dir i ­
gen hacia afuera, y en el segundo hácia dentro; y entonces es 
cuando la pleura y pulmón pueden ser interesados, formarse un 
derrame en la cavidad torácica, y manifestarse el enfisema y la 
inf lamación. Por lo regular son oblicuas las estremidades de los 
fragmentos y mas ó menos irregulares. 

576. E l diagnóstico de esta fractura es á veces muy difícil, 
porque pueden los fragmentos dirigirse háca fuera ó hácia den­
tro (aun en muchos casos guardar su posic ión normal), y sin em­
bargo no puede conocerse esta dis locación, sobre todo en su-
getos gruesos : dificultad que crece cuando ya se ha decla­
rado la tumefacción.—-El enfermo siente en un punto fijo un dolor 
mas ó menos vivo que aumenta con los movimientos de la res ­
piración; perc íbese crepitación cuando se hace respirar al enfer­
mo después de haber pasado la mano de plano eobre el punto do­
lorido; y á veces se nota movilidad y una prominencia al pasar 
el dedo á todo lo largo de la costilla ejerciendo en ella una presión 
lijera. L a aparición de un tumor aéreo al nivel del punto dolori­
do es un signo cierto de fractura. 

577. E l tratamiento local de las fracturas de las costillas con­
siste solamente en la aplicación de un vendaje de cuerpo sufi­
cientemente apretado al rededor del pecho , á fin de impedir los 
movimientos de tales huesos. Si están dislocados los fragmentos, 
y propenden á sobreponerse , se aplican algunas compresas á la 
parte anterior y posterior de las costillas, y por encima el venda-
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j e de cuerpo. El tratamiento general ha de fundarse en los acc i ­
dentes inflamatorios producidos, ora por la causa que obrara, ora 
por los fragmentos. El enfermo debe guardar quietud , las san­
gr ías han de ser frecuentes , etc. La tos v iv í s ima q u e , d e c l a r á n ­
dose tantas veces , determina dolores intensos y puede produci r 
la d i s locac ión , debe ser combatida con ant i f logís t icos y anl ies-
p a s m ó d i c o s , tales como emulsiones n i t radas , op io , estracto de 
b e l e ñ o , etc. Cuando existe un derrame ó un enfisema, se t r a t a r á 
s e g ú n las reglas generales ya establecidas. 

378. Los c a r t í l a g o s que unen las costil las con el e s t e r n ó n , 
pueden fracturarse aun cuando no e s t én osificados. Si la fractura 
es tá cerca del e s t e r n ó n , el fragmento in te rno es llevado hacia 
delante, y el estenio cabalga por d e t r á s ; al r e v é s d é l o que suce­
de cuando esta fractura e s t á lejos de dicha par te , lo cual es de­
bido al modo de i n s e r c i ó n del m ú s c u l o tr iangular de aquel hueso. 
El d i agnós t i co es f á c i l , porque los fragmentos siempre e s t á n d i s ­
locados; y t a m b i é n lo es la r e d u c c i ó n , que se efectúa cotí una pre­
sión leve ejercida en el momento de la i n s p i r a c i ó n sobre el f rag­
mento prominente . A c o n t i n u a c i ó n se aplica un vendaje de cuer­
po m u y apretado, que , si no es capaz de impedi r una d i s l ocac ión , 
puede mantener hasta cierto punto los fragmentos en su s i t ua ­
ción cuando se los ha reducido; d isminuye los dolores que causa 
la movi l idad de e l l o s , y favorece la r e u n i ó n , que siempre se 
efectúa mediante un anil lo óseo mas ó menos completo. 

" M l í . ; f ^ l 

Fracturas del omópla to . 

579. En el o m ó p l a t o pueden ser fracturados, su cuerpo su 
cuello, su ángu lo inferior , el acromion y la apófisis c o r a c ó i d e s ; 
fracturas que, como siempre resultan de un choque m u y fuerte 
que reciba el hueso en cualquier pun to , l levan en sí menos pe­
ligro que los accidentes determinados por la c o n t u s i ó n . 

580. El acromion es entre todas las partes del o m ó p l a t o la que 
se fractura con mas frecuencia. La fractura es ordinariamente 
hor izonta l y ocupa la base de la apóf is is . El fragmento infer iores 
llevado hác i a abajo por el peso del brazo; el hombro es t á d e p r i ­
mido y algo incl inado hác ia dent ro ; se percibe al n ive l de la 
fractura un hundimiento que desaparece cuando se aleja el brazo 
del tronco y se lleva hác ia arr iba en d i r e c c i ó n paralela á su eje; 
y m a n i f i é s t a s e la c r e p i t a c i ó n á cada movimiento del brazo, que 
en el momento del accidente siente el enfermo que se le cae y no 
tiene fuerza para levantarle . Para hacer la r e d u c c i ó n y mantener 
en contacto los fragmentos se emplea una almohadilla dura y cón i ­
ca que se coloca entre el brazo y el tronco , de modo que su base 
mire al codo, se lleva el brazo hác i a arr iba y se le sujeta en esta 
posición con un vendaje en x , de cuyas asas abrace la una el 
cuello y el codo la otra; y un cabestrillo sirve para levantar y do-
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b la r el antebrazo. Si no se pudiese soportar este aposito, como 
sucede algunas veces en las mujeres de buenos pechos, las vue l ­
tas de venda que debieran rodear el codo se aplican sobre la a l ­
mohadilla y abraza la ax i la , ó bien se hace que el enfermo guar­
de quietud en la cama con el brazo separado del cuerpo y tendi ­
do sobre él en ángu lo recto. 

581 . La fractura del cuello del omóplato es m u y rara , y solo 
puede ser causada por una fuerza m u y violenta que determina 
mucha c o n t u s i ó n . El fragmento inferior e s t á tan l levado hacia 
abajo, que el hombro presenta el mismo aspecto que en la l u x a ­
ción del h ú m e r o . El d ignós t i co se funda en lo fácil que es l l e ­
var el b r a z o h á c i a a r r iba , en la facilidad t odav í a mayor con que 
vuelve á bajarse, y finalmente en la c r e p i t a c i ó n . — E l t ratamiento 
es i d é n t i c o al d é l a fractura del ac romion , solo que se suprime la 
almohadil la para el hueco de la axi la . 

582. En la fractura de la apófisis coracóides, que es m u y rara, 
se dir ige bác ia abajo su fragmento , y siempre t iene que ser p r o ­
funda la c o n t u s i ó n . Se reduce elevando el brazo y l l e v á n d o l e ha ­
cia dentro. 

583. Las fracturas del cuerpo del omóplato pueden ser vert ica­
les ó trasversales: las verticales que se estienden por medio de la 
espina de este hueso, rara vez van a c o m p a ñ a d a s de d i s locac ión , 
y cuando exis te , siempre es leve. Si mientras se mueve el brazo 
aplicamos de plano la mano sobre el o m ó p l a t o , se percibe una 
c r e p i t a c i ó n m u y ostensible. El t ratamiento consiste en la ap l i ca ­
ción de resolutivos, y en la a p r o x i m a c i ó n del brazo h á c i a el t r on ­
co , s e g ú n los pr incipios establecidos en el § 680.—-Las fracturas 
trasversales cara vez se verifican por encima de la espina: o r d i n a ­
r iamente se e fec túan por debajo y mas ó menos cerca del ángu lo 
in fe r io r , en cuyo caso el fragmento infer ior es llevado hác ia de­
lante ó t a m b i é n hác ia ar r iba . El tratamiento mas adecuado á las 
fracturas del ángu lo inferior del o m ó p l a t o , es el que tiene por ob­
jeto aproximar el brazo al t ronco. Nunca se efectúa la c u r a c i ó n 
sin alguna deformidad , que sin embargo no impide los movimien­
tos del brazo. Guando la fractura dista del ángu lo in fe r io r , pue­
den aproximarse los fragmentos llevando el brazo hác ia delante 
para aplicarle al pecho, y m a n t e n i é n d o l e en una pos ic ión t a l , que 
la mano se apoye en el á n g u l o inferior del o m ó p l a t o sano; pero 
no puede muchas veces soportar el enfermo esta p o s i c i ó n , y en­
tonces tenemos que l imi ta rnos á aproximar el brazo al tronco y 
mantenerle fijo. 

584. Guando la fractura va complicada con concuasamiento, 
el tratamiento debe ser i dén t i co a l de las fracturas complicadas, 
y se c u i d a r á sobre todo de hacer grandes incisiones á fin de es­
traer las esquirlas, y procurar al pus una salida fácil: en estos ca­
sos es tá algunas veces indicada la t r e p a n a c i ó n del o m ó p l a t o . 
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I X . 
Fracturas de la c lavicula . ; 

BRASDOR . Memorias de la academia de eirujia , vol. 1. 
EVERS , Biblioteca quirúrjica de RICHTER , vol. V , pag, 141. 
BRUENNINGHAUSEN , Ueber den Bruch des Schlüsselbeines. Wurzb., 4791. 
DESAULT , Obras postumas, vol. 1 , part. I . 
YERMANDOIS , Diario general de medicina, l . X X I , 4 804. 
BOYER, Maladies chirurgicales, 1.1, pág. 245. 
WILHELM , Ueber den Bruch des Schlüsselbeins. Wurzb., 1822. 
BIHES, Memorias de la sociedad de emulación. París , i 826 , vol. IV — X I . 
SANSÓN , Diccionario de medicina y cirujia prácticas , t . V I H . 
DEI/PECH , Maladies chirurgicales, t. 111. 
— Archivos generales de medicina , t . X I I I , p. 556. 
— Medico-chirurg. Transactions, t . V i l , p. 175 , 2.a edic. 
HEISTER, Inst. de chirurgie, l ib . V i l , cuad. 5." , trad. franc. 
MAYOR, Nuevo sistema de deligacion qui rúr j . , pág. 27. 
GERDY, Traité des bandages , pág. 350. 
CLOQUExy BERARD, Dictionaire de méd., t . VIH, art. Clavicula (fracturas). 

585. La fractura de la clavícula puede verificarse entre la es-
tremidad esternal y los ligamentos córaco-claviculares, ó entre 
ellos y la estremidad acromial: el primer caso es mucho mas fre­
cuente, y las mas veces viene la fractura á consecuencia de una 
fuerza que ha obrado sobre el hombro, el codo ó la palma de la 
mano, estando el brazo estendido; y el segundo resulta frecuen­
temente de una fuerza que obrara sobre la clavícula; así que 
siempre va complicada con contusión de las partes blandas. 

586. El diagnóstico de la fractura de la clavicula , entre la es­
tremidad esternal y la unión del hueso con la apófisis corac.óides, 
es siempre fácil. El enfermo siente dolor vivísimo al nivel de la 
fractura; los movimientos del brazo son muy limitados, aunque 
poco dolorosos; no puede llevarle á la cabeza; el hombro está 
abatido y echado hacia dentro; hay rotación del brazo hacia la 
parte interna; el enfermo sostiene el codo con la mano del lado 
sano; se manifiesta la dislocación de los fragmentos, de los que 
elevándose el interno, forma eminencia, y descendiendo el es­
tenio, se pone debajo el primero; el hombro, en fin, puede lle­
varse fácilmente á su altura natural, y cuando esto se verifica, cesa 
la dislocación, que no obstante se reproduce en cuanto queda el 
brazo abandonado á sí mismo. Algunas veces es muy ostensible 
la crepitación. 

En las fracturas oblicuas de la clavicula verificadas en los niños , que 
muchas veces he tenido ocasión de observar , no han sufrido los fragmentos 
ninguna dislocación. En un caso muy raro en que una fractura era oblicua 
de atrás adelante y de abajo arriba, el fragmento posterior apoyaba toda la 
superficie inferior sobre el anterior. 

BRVJENNINGHAUSEN , pág. 30. 
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587. La fractura de la clavícula no es por lo general una le­

sión grave, y solo trae accidentes funestos en el caso de haber 
sufrido las partes blandas contusión y dislaceracion , ó cuando 
han sido heridos los vasos y los nervios que pasan por debajo de 
la clavicula. Aunque es fácil la reducción , la consolidación, sin 
embargo, rara vez se efectúa sin deformidad; pero que en siendo 
leve, quedan libres los movimientos del brazo. 

088. Para reducir esta fractura, se coge con una mano la es-
tremidad superior del brazo por su parte interna , y se le lleva 
afuera y un poco at rás , mientras que con la otra mano se dirige 
el codo hacia dentro y algo adelante; ó bien se coloca una ro­
dilla entre ambos omóplatos, y se llevan los hombros hácia atrás 
por una tracción ejercida con las dos manos. s 

Los apositos destinados á mantener los fragmentos reducidos 
son: la cruz de H E I S T E R , los vendajes de BRASDOR y de EVEKS, 
los vendoletes de BRUENNIGHAUSEN , W I L H E L M y EBERL (1), el apo­
sito de DESAULT y de BOYER y el de B R E F E L D (2), También se ha 
recomendado la quietud en la cama sobre el lado enfermo , posi­
ción en que se mantiene al paciente con almohadas, llevando su 
codo lo mas atrás que sea posible, y aplicándole al cuerpo (3). 
Se ha preconizado también la posición horizontal del antebrazo y 
la elevación del codo auxiliada de un cabestrillo , mientras que 
un vendaje fija el brazo contra el pecho (4), y en fin la aproxi­
mación sostenida de ambos codos hácia atrás. 

{i) Kritische Beohactungen über die Methoden den schlüsselbeimbruch 
za heilen , Magas, de RUST , vol. X X V I , pág. 462 . 

(2) Neue Methode den Bruch des Schlüsselbeines zu heilen, Magas, de 
RUST, vol. X X V 1 1 , pág. 555 

(3) FLAJANI, Obs. sur la fracture de la clavicule , <799. 
(í) LARREY , Dict. abrégé des seiences medicales , vol. I V , 4 8 2 1 , pá­

gina 365. 

Tanto el aposito de CRUVEILHIER (4) como el de LASERRE (2), no son mas 
que modificaciones del de DESAULT. 

EARLE (3) ha propuesto un aposito destinado á mantener con mas segu­
ridad la estremidad superior , que le usa en las fracturas de la clavicula, 
del acrornion y del cuello del omóplato. 

AMESBURY (4) no ha hecho mas que modificar el aposito de EARLE. 
RICHERAND (5) pone también el brazo en un cabestrillo sencillo, de suer­

te que, elevado el codo , se aproxime al tronco; y en la axila coloca para 
absorber el sudor y evitar las escoriaciones una compresa. 

(4) Médecine pratique éclairée par l'anatomie , etc., cuad. 4.» Pa­
rís , 4 824 . 

(2) Diss. sur la lithotomie , etc. Paris , 4 84 4 . 
FRORIEP , Planches chirurgicales, lámina CCXXVII. 

(3) Remarques pratiques sur la chirurgie , 4 820 , lám. I I . 
(4) Syllabus of surgical Bectures, etc. Londres, 4 827 , pág. 66 . 
(5) Histoire des progrés récens de la chirurgie, 4 825 , pág. 4 32 . 
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389. Los apositos encargados de l levar el hombro hacia a t r á s 

(HEISTER, BRASDOR, E V E R S , BRUENNINGHAUSEN, W I L H E L M , etc.) , 
tienen el inconveniente de no mantener los fragmentos suficiente­
mente reducidos , y causar fác i lmen te escoriaciones en la axila, 
h i n c h a z ó n en el brazo y muchas veces dolores insoportables. La 
quietud continua en la cama es m u y penosa para ciertos enfer­
mos. Los apositos de DÉSAULT y de BOYER son mas convenientes. 
Él p r imero de estos profesores se sirve de una almohadil la cón ica 
de tres pulsadas y media de grueso en su base, y cinco á seis de 
altura ; almohadilla cuya base , p o n i é n d o l a hacia arriba , la colo­
ca entre el brazo y el pecho, y la sujeta con algunas vueltas de 
venda. El codo se l leva d e s p u é s hacia delante , arriba y adentro: 
y se fija en esta pos ic ión con otro vendaje c i rcular . A cada lado 
de la clavicula fracturada se aplican compresas mojadas, y sobre 
la misma fractura una tabli l la de c a r t ó n , su je tándolo todo con una 
venda que pasando por la axila del lado.sano, se la conduce so­
bre el pecho , el hombro enfermo y la parte posterior del brazo 
hasta el codo ; de donde partiendo para pasar por la axila del l a ­
do sano, sobre el dorso, el hombro enfermo, y la parte anterior 
del brazo hasta el codo se le l leva d e s p u é s sobre el dorso y por 
debajo de la axila del lado sano; y cuando se han repetido m u ­
chas veces estas vueltas , se termina por algunas circulares que 
abracen el tronco ; el antebrazo se sostiene con otra venda. 

El aposito de BOYER obra como el de DESAULT ; pero tiene la 
ventaja de ser mas sencil lo, mas fácil de aplicar y que no opr ime 
tanto el pecho : la almohadilla se sujeta con dos lazos que se atan 
sobre el hombro sano, al brazo se le mantiene en la pos ic ión de ­
seada con un vendaje de cuerpo. 

Ambos apositos dejan todav ía mucho que desear, porque si se 
aprietan tanto cuanto es necesario para poner exactamente á los 
fragmentos en sus relaciones normales, no pueden soportarse-por 
mucho t i empo, porque compr imen demasiado el pecho; porque 
en las mujeres que tienen las mamas muy desarrolladas es i m p o ­
sible su ap l i cac ión ; porque se aflojan con facilidad y hay que v o l ­
ver á ponerlos m u c h í s i m a s veces ; y finalmente , porque d e s p u é s 
de la conso l idac ión dejan por largo t iempo muy r íg ida toda la es-
t remidad . Si por otra parte se atiende á que la r e u n i ó n exacta de 
lo'í fragmentos de la fractura de la c l av í cu l a depende menos del 
aposito que de la posición y d i r e c c i ó n de los fragmentos ( y que 
aun aplicados ambos apositos son cuanta exactitud sea posible, 
hay las mas veces deformidad), y en fin á que en ios n i nos son 
tan flexibles las costillas que no p o d r í a el vendaje hallar ninguna 
resistencia, se ve rá que el aposito que tiene por objeto dar al bra­
zo un apoyo adecuado , y aproximarlo suficientemente al cuerpo, 
debe mirarse como sencillo y conveniente , porque no ocasiona 
ninguna incomodidad , y la c u r a c i ó n es tan perfecta como con los 
d e m á s vendajes. Fundado en numerosos ensayos, debo dar la pre­
ferencia al de B R E F E L D , que se hace recomendable por su senci­
l l e z , por la facilidad de su ap l i cac ión y lo poco que incomoda. 
Este vendaje consiste en una tabl i l la forrada de a lgodón , que se 
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coloca enlre los dos hombros por su parte posterior, é inclinados 
estos con Tuerza hacia a t rás , se los fijará la tablilla por medio 
de correas igualmente forradas. 

590. En los primeros dias que siguen á la aplicación del apo­
sito debe el enfermo guardar cama, y mas tarde se le podrá 
permitir que ande. Debemos hacer notar que la posición senta­
da en que el enfermo toma un punto de apoyo en el codo del 
lado enfermo, quedando libre el brazo del. sano , es la que mas 
impide el que se descomponga el aposito y los fragmentos. 
Debe procurarse también que el enfermo duerma en esta posi­
ción. Pasadas cinco ó seis semanas se halla consolidada la trac-
tura ; y si sobrevienen algunos accidentes durante el tratamien­
to , debe someterse al enfermo al plan que convenga. 

691. Fracturada la clavícula entre la apófisis coracoides y la 
estremidad acromial casi nunca hav dislocación , y por esto_ el 
diagnóstico es frecuentemente muv difícil. El tratamiento consis­
te en colocar una almohadilla en la axila, en mantener el brazo 
contra el tronco y en combatir los accidentes que determine la 
contusión , que en estas fracturas siempre es profunda. 

X . 

Fracturas del húmero . 

592. El húmero puede ser fracturado por su cuello ó por su 
cuerpo. 

593. La fractura del cuello del húmero es la que se ventica 
de las tuberosidades de este hueso, en ellas mismas ó por enci­
ma, esto es, en la parte que se ha convenido llamar cuello del 
h ú m e r o . En el primer caso el fragmento superior es llevado hacia 
arriba y afuera por la acción de los músculos supra e intraespi-
nosos, mientras los músculos gran dorsal, pectoral y redondo 
mayores tiran hácia abajo el fragmento inferior; en el segundo no 
se verifica dislocación alguna , porque el foco de la fractura esta 
regularmente rodeado de inserciones musculares; y en el terceto 
el fragmento inferior se coloca hácia dentro. j -fv 'n 

594. El diagnóstico de esta fractura suele ser muy amen, 
principalmente si ya se ha desarrollado la tumefacción. El enier 
mo, sufre un dolor vivo al obrarla fuerza determinante; general­
mente siente un crugido , y le es imposible mover el brazo, ue-
baio del acromion se nota una depresión tijera ; pero el nomoro 
no ha perdido su forma normal. Puede hacerse mover el frazo ea 
todas direcciones, aunque este ejercicio va acompañado tie aoioi. 
Si se coloca una mano sobre el hombro , y con la otra se coge u 
estremidad inferior del húmero comunicándole movimientos ue 
rotación , se percibe constantemente crepitación , y apenarse 
sienten los movimientos de la cabeza del húmero. Cuando ei ir a* 
mentó inferior se disloca hácia dentro y se encuentra una emi­
nencia irregular en el hueco de la axila. , 

TOMO I . • ... 
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Ordinariamente esla fractura resulla de una gran fuerza que 

obrara inmediatamente sobre el hombro: asi muchas veces está 
complicada con mucha contusión y con una inflamación muy v i ­
va. Rara vez viene á consecuencia de una caida sobre el codo ó 
sobre la mano, estando el brazo separado del cuerpo. Comunmen­
te la sufren los niños, los viejos, y apenas los adultos. 

595. Se verifica la reducción fijando el hombro un ayudante, 
que le coge con sus manos; el operador toma con una mano el 
antebrazo por encima de la articulación radio-carpiana, mientras 
que apoya la otra sobre la parte superior del antebrazo. Se en ­
vuelve el brazo con una venda mojada ; se dan algunas vueltas 
de venda al rededor del hombro sano, y se manda que un ayu­
dante la tenga; después se apiica una tablilla estrecha, y se es­
tiende desde el doblez de! codo al acroraion; otra desde el cóndi­
lo esterno al mismo nivel , otrá desde el oléc-ranon al borde de la 
axila y la cuarta del cóndilo interno al vértice de esta, sujetán­
dolas todas con la venda que se habia dado al ayudante. Entre el 
brazo y el pecho se coloca una almohadilla, como para la fractu­
ra de la clavicula , dirigiendo la parle mas gruesa hacia arriba; 
se fija el brazo con vueltas de venda que le abrazan y al pecho 
también ; vueltas que, pasando algunas de ellas por debajo del 
codo, y traídas sobre el hombro sano sirven para levantar el bra­
zo. Pónese el antebrazo en un cabestrillo. 

Este aposito, que ha de renovarse con frecuencia, porque,se 
descompone fácilmente, comprime el tórax y no es aplicable á 
ciertas mujeres. Tanto por esto, como porque casi no tiene nin­
guna acción sobre el fragmento superior, RICHERAND (pág. 143), 
juzga mas conveniente fijar el brazo enfermo á lo largo del tórax, 
doblar el antebrazo de modo que la mano descanse en el hombro 
del lado sano, y sujetar el brazo en esta posición por medio de 
un vendaje circular, cuya acción principal es levantar el codo.— 
Por este medio el fragmento inferior se aproxima al superior, y 
el tórax sustituye la tablilla. Siempre debemos vigilar los acci­
dentes inflamatorios que determina la contusión. 

596. Entre las fracturas del cuerpo del húmero se distinguen 
las que le afectan por encima de la inserción del deltoides, las de 
la parte media, y las de su estremidad inferior. En las primeras 
el fragmento superior se disloca siempre hácia dentro y el i n ­
ferior hácia fuera ; dirígese afuera el primero, y hácia dentro y 
al mismo tiempo hácia arriba, si la fractura es oblicua, el inferior 
en las segundas; y cuando las últimas ocupan la porción de húme­
ro á que envuelven el tríceps y el braquial, puede tener lugar en 
todas direcciones la dislocación, fenómeno que solo se efectua­
rá hácia delante y atrás en la fractura cerca de la articula­
ción. 

El diagnóstico de estas fracturas es ordinariamente fácil: y 
si bien en ocupando la estremidad inferior, se podría confundir­
las con las luxaciones del codo, en mano del profesor está sin em­
bargo evitar tal error , como atienda á que en el caso de fractura 
el brazo puede moverse en todas direcciones, y á que la estension 
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quita la deformidad, no obstante que reaparece en cuanto se aban­
dona el brazo á si mismo. Esta fractura es mucho mas frecuente 
en los n iños que en los adultos. 

597. E n general la fractura del húmero no es una afección gra­
ve; pero produce algunas veces articulaciones falsas , f e n ó m e ­
no mas frecuente en la fractura en la parte media del hueso 
que en las de sus estremidades. A veces queda también r íg i ­
da la art iculación del codo en las fracturas de la estremidad i n ­
ferior. 

598. L a reducc ión se practica del mismo modo que en la frac­
tura del cuello (§595): siempre basta una ostensión suave. Después 
de haber doblado el antebrazo en ángulo obtuso, se le envuelve lo 
mismo que al brazo con un vendaje arrollado; al nivel de la frac­
tura se dan siempre tres ó cuatro-vueltas de venda circulares, y 
d e s p u é s se aplican cuatro tablillas estrechas al rededor del miem­
bro , fijándolas con la misma venda. E l antebrazo se mantiene do­
blado y levantado con otra venda, y se sujeta todo el aposito 
con algunas vueltas circulares que abracen el brazo y el pecho. 
Como algún fragmento propenda á dirigirse adentro ó afuera, se 
apl icará una almohadilla cónica con la base vuelta abajo ó arriba. 
E l tratamiento de la fractura hecha en la estremidad inferior es 
el siguiente : dób lase el antebrazo ; se le envuelve igualmente 
que al húmero con un vendaje arrollado , y se aplican en ambos 
á todo lo largo del lado de la flexión y o s t e n s i ó n , dos tablillas de 
cartón , que se fijan con otra venda. E l antebrazo debe también 
sujetarse con algunas vueltas que pasen sobre el hombro.—Obli­
ga renovar el aposito siempre que se desconponga , y el enfermo 
se someterá á un tratamiento antiflogístico relativo á los acciden­
tes inflamatorios.—Hácia los cuarenta días es tá completa la con­
sol idación. 

599. Una de las complicaciones mas funestas de la fractura 
en la estremidad inferior del húmero es la separación de los c ó n ­
dilos. Los dos pueden separarse por una fractura longitudinal, ó 
solo uno de ellos por una oblicua: en el primer caso está el miem­
bro muy deforme; el antebrazo se encuentra las mas veces en pro-
nacion ; tienen mucha movilidad ambos c ó n d i l o s , y es bastante 
porceptible la crepi tac ión: en el segundo esta movilidad y crepi­
tac ión solo se sienten al nivel de un cóndi lo . 

E n la fractura dei cóndilo esterna es muy ostensible la crepita­
ción , sobre todo en la rotación de la mano y del radio. Cuando 
el fragmento es un poco largo , se dirige hácia atrás y se lleva 
consigo al radio.—En la fractura del cóndilo interno , el cúbito ha 
perdido su punto de apoyo, y vuelve hácia atrás. Cuando el an­
tebrazo se halla estendido, la mano so dirige hácia dentro en la 
r o t a c i ó n , pos ic ión que pierde en doblando el antebrazo: los 
movimientos de estension y flexión hacen la crepitación mas 
clara. E n estos casos de fracturas la tumefacción que sobre­
viene es siempre muy abultada , y hace mas difícil el d i a g n ó s ­
tico. 

Hecha la r e d u c c i ó n , y restituidos á su local los c ó n d i l o s , se 



276 DE LAS FRACTURAS 
aplica el vendaje que hemos indicado mas arriba; y apl i ­
cando cuatro tablillas, necesariamente cuando el brazo esté en 
semiflexion , se evitará que reincida la dis locación.—La inflama­
ción consecuti va siempre es exagerada: y cuando se ha consoli­
dado la fractura, los movimientos de la articulación del codo son 
muy limitados y aun completamente imposibles. A.. COOPER opi­
na que estas fracturas no pueden curarse sino por medio de una 
sustancia ligamentosa, escepto en los casos en que se estienden 
mas allá de la inserc ión de la cápsula articular. 

600. E n las fracturas complicadas del brazo se hace la reduc­
c i ó n ; se coloca el miembro en media f lexión sobre una almoha­
da; y , después de haber hecho la cura necesaria , se aplica el 
vendaje de ESCULTETO y se mantienen las tablillas por medio de 
lazos. E l resto del tratamiento se conforma á las reglas generales 
ya establecidas. Para las fracturas complicadas del brazo ha pro­
puesto SAUTKR una máquina de s u s p e n s i ó n . 

X I . 

Fracturas de los huesos del antebrazo. 

601. Ue las fracturas de los huesos del antebrazo se distin­
guen , la fractura del radio ó la del cubilo, la de ambos á la vez 
y la del o lécranon. 

602. La fractura del radio, que es mas frecuente que la del cubi­
to, resulta las mas veces de una caida sobre la mano , hal lándose 
el antebrazo en estension; ordinariamente afecta la parte media 
de este hueso; y es raro que la produzca una fuerza que obre in­
mediatamente sobre el antebrazo. E l d iagnóst ico no es difícil: se 
percibe al nivel de la fractura en los movimientos de pronacion 
y supinación una crepitación evidente; ambos estreñios de los 
fragmentos se aplican contra el cubito; y solo cuando está la frac­
tura cerca de la estremidad inferior, se disloca el fragmento su • 
perior hácia delante ó hácia a t r á s , los dedos pueden moverse 
fácilmente en esta fractura; y cuando se dobla la mano, la estre­
midad articular del radio sigue los movimientos del carpo: esto 
sirve principalmente para diferenciarla d é l a luxación. 

603. La fractura del cubito es siempre producida por un golpe 
dado directamente en el antebrazo. E l fragmento inferior se dis­
loca contra el radio; el superior no sufre ninguna dis locación á 
causa de la solidez de sus medios articulares; se percibe muy 
bien la desigualdad formada al nivel de la fractura; la movilidad 
del fragmento inferior es evidente, y la crepitación que se mani­
fiesta á cada movimiento de pronacion y de supinación quita to­
da duda. 

604. L a fractura de los dos huesos del antebrazo las mas veces 
en su parte media, algunas en su estremidad inferior y raras en 
la superior. Mas frecuentemente se fracturan ambos huesos á un 
mismo nivel que á diferentes alturas. E n la mayoría de casos es 
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efecto dicha fractura de una fuerza que encuentra el antebrazo, 
•y rara vez por la que obra en la mano estendióndola forzadamen­
te. La deformidad que resulta de la dis locación de los fragmentos 
unos contra otros, la movilidad anormal al nivel de la fractura, 
la diticultad que el enfermo tiene de poner el miembro en prona-
cion ó sup inac ión , la crepitación que se percibe cuando se hacen 
ejecutar estos movimientos, y el no poder seguirlos los fragmen­
tos superiores, son otros tantos caracteres que no permiten des­
conocer esta fractura. E n las que se hallan cerca de la articula­
ción radio-carpiana, el carácter que hemos dado ( § 6 0 2 ) hará dis­
tinguirlas de las luxaciones; y.en la fractura que afecta la parte 
superior del antebrazo casi nunca hay dis locación. 

605. Cuando están escutas de complicaciones las fracturas del 
antebrazo, no deben mirarse en general como afecciones graves: 
solo ha de temerse que consol idándose los fragmentos estando 
dislocados, pueden quedar muy limitadas la pronacion y la supi­
nac ión v aun del todo imposibilitadas. 

606. "há reducción de la fractura de los dos huesos del ante­
brazo se efectúa ejerciendo la estension sobre la mano, y la con-
traestension sobre el brazo; maniobra en que precisa cuidar de 
que el antebrazo se ponga en semiflesion sobre este, y en una po­
sición media entre la pronacion y la supinación. El operador com­
prime las partes blandas situadas en la parte anterior y posterior 
del antebrazo por medio de los dedos aplicados al espacio i n t e r ó ­
seo, á fm de restituir los fragmentos á su posición normal. Se apli­
can dos compresas largas graduadas, que se estienden por ambas 
raras del antebrazo, desde la articulación del codo hasta la punta 
de los dedos; se las sujeta con un vendaje arrollado, y sobre ellas 
se colocan dos tablillas que ocupen desde la articulación del codo 
hasta la de la mano, fijándolas con otra venda. Los primeros días 
no debe estar demasiado apretado el aposito, porque sobreviene 
las mas veces mucha h i n c h a z ó n ; se le renueva uácia los diez ó 
doce dias á no ser que se afloje antes; en fin, á los treinta ó cua­
renta , é p o c a en que ordinariamente se ha completado la con­
so l idac ión . 

La fractura sola del radio ó del cubilo no reclama para su re ­
ducc ión mas que la flexión de la mano del lado opuesto al de l a 
fractura, la compres ión de las partes blandas en el espacio inte­
róseo y la apl icación de un aposito, cual reclaman tales indica­
ciones. E n la fractura del radio ó del cubito cerca de la articula­
ción de la mano tiene DUPUYTREN por indispensable, además del 
vendaje espuesto, la aplicación á lo largo del hueso sano de una 
almohadilla fuerte y una tablilla de hierro encorvada en su eslre-
midad ; tablilla que\lebe ser mas larga que el antebrazo, y tener 
por objeto llevar la mano al lado.opuesto al de la les ión . 

Cuando está complicada con una-herida la fractura del ante­
brazo, se coloca el miembro sobre una almohada, se aplica el 
vendaje de E S C U L T E T O , y se somete al enfermo al tratamiento ge­
neral citado en el § 54"2. 

607. L a fractura del olécranon es ordinariamente trasversal y 
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rara vez oblicua. Puede ser efecto de una fuerza que obrara i n ­
mediatamente sobre el o lécranon estando semldoblado el brazo, 
ó aun cuando sea muy raro de una contracc ión muscular violen­
ta. E l olécranon es llevado hácia arriba de media á dos pulgadas, 
s e g ú n el grado de dislaceracion que haya sufrido su cubierta fi­
brosa. Se nota entre el fragmento superior y el inferior una de­
pres ión que aumenta en doblando el antebrazo; el enfermo no 
puede estender el brazo; la estremidad superior del olécranon se 
mueve lateralmente; y no hay sin embargo crep i tac ión , escepto 
en el caso de haberse separado poco los fragmentos. E n los p r i ­
meros dias sobreviene mucha h i n c h a z ó n al nivel de la articula­
ción del codo, y un equimosis muy estenso. 

608. La reunión de los fragmentos ordinariamente se efectúa 
con el auxilio de una sustancia fibrosa intermedia, que como no 
ocupe demasiada ostensión, quedan completos los movimientos 
del brazo. Estas fracturas pueden consolidarse también de este 
modo abandonándolas á sí mismas. Cuando se ha roto del todo 
la cubierta fibrosa del olécranon, se apartan mucho mas los frag­
mentos, y la reunión deja siempre alguna deformidad, la cual a l ­
tera bastante los movimientos del brazo. Cuando la fractura está 
complicada con una contusión viva de la articulación y concua-
samiento del o l é c r a n o n p u e d e n sobrevenir accidentes muy gra­
ves , y quedar siempre rígida la art iculación. 

609, Aunque parezca mas conveniente en esta fractura poner 
el brazo en ostensión completa , y comprimir el fragmento supe­
rior á fin de bajarle y colocarle al nivel del inferior, como sucede 
en los aparatos de BOETICHER, WAUDENBURG, A. COOPER y AMES-
BüRY,.la esperiencia ha demostrado que en esta posic ión se veri­
fica la reunión de los fragmentos difícil y deformemente, á c a u ­
sa de que el brazo se halla en una estension muy forzada , posi­
ción que es en estremo penosa para el enfermo. Asi pues, es mas 
conveniente colocar el miembro en una flexión incipiente , a n á ­
loga á la que tiene el sano cuando se abandona á su propio peso, 
o hacer que forme un ángulo de unos 160 grados. Esta posic ión 
permite fácdmente la reunión, y la soporta mucho mejor el en­
fermo que la recomendada por DUVERNEY V SCHELDON , v so­
bre todo que la necesaria en apositos de DESAÜLT , F E I L E R v 
E A R L E . 

Es preciso llevar el brazo en una flexión lijera y envolver la 
mano y el antebrazo con un oblicuo ascendente que se estienda 
hasta el codo; se da entonces la venda á un ayudante y se de­
prime el fragmento inferior, cuidando de que la piel no haga arru­
gas al nivel de la fractura; después se coloca sobre este fragmen­
to el centro de una compresa graduada bastante alta , cuyos c a ­
bos se cruzan en la flexura del codo, y se la sujeta con algunas 
vueltas^de venda en oo, continuando el espiral hasta la parte s u ­
perior del brazo, en cuyo trayecto se comprime el tr íceps cuanto 
sea posible, á fin de anular del todo su acc ión . E l antebrazo se 
mantiene fijo con algunas vueltas de venda. E l aposito debe re­
novarse siempre que se afloje; y por entero en el v i g é s i m o quiti-
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to ó tr igés imo dia; época en que se cuidará de que ejecute algu­
nos movimientos la art iculac ión, y se den fricciones resolutivas 
para evitar la rigidez del miembro. Cuando ya ha sobrevenido 
iollamacion ó tumefacción en la art iculac ión, es preciso comba­
tirlas antes de aplicar el vendaje. Cuando la fractura es compli­
cada, ordinariamente aparecen accidentes muy graves, que es 
preciso corregir á beneficio del tratamiento general prescrito en 
el § 542. 

A este aposito ha añadido F E I L E R un mango de cuero destina­
do á recibir la parte inferior del brazo, y un guante igualmente 
de cuero atado al mango con correas; aposito accesorio destinado 
á mantener el brazo en un mismo grado de flexión, y el fragmen­
to superior aproximado al inferior. 

E A R L E , después de haber procurado impedir por medio de 
compresas la desviac ión lateral del fragmento superior, y ha­
biendo aproximado exactamente los fragmentos, aplica y fija con 
una venda en la cara anterior y posterior del brazo y del ante­
brazo tablillas fuertes de cartón reblandecido en agua tibia. E s ­
tas tablillas deben quedar puestas hasta que se sequen , perma­
neciendo el enfermo por todo este tiempo echado sobre el dorso 
con su brazo apoyado en una almohada. Una vez seco, debe qui ­
tarse el cartón, y cubrir el brazo con una piel. Las tablillas de­
ben tener bastante resistencia por contrarestar lodos los movi­
mientos de la art iculación. 

Para las fracturas del olécranon consúmense: 
ÜAMPER, Diss. de fracturá olecrani, etc. Hagae-Comit. 1790. 
BOETTCHER . Auswahl des chirurgischen Yerbandes. Bcríin , 1 7 9 5 , pá­

gina i 98. 
WARKF.Nnvur., Adic. á ÜESAULT , pág. 2 9 1 . 
FEILER, Deber den Bruch des Olecranums. Sukb, , 1 8 t i . 
A. COOPER , pág. 485 , lám. X X I X . 
EARLE , p á g . 143. 
AMESBURY , London medical Bepositor.y , junio , 1823. 
Journal de GRAEFE y WALTIIER , vol. V i l ! , cuad 1 .u 

610. L a fractura de la apófisis coronóides del cubito, que pue­
de mirarse hasta cierto punto como análoga á la del o lécranon, es 
en estremo rara. A. COOPER (pág. 483) es el primero que ha citado 
un ejemplo ele ella que fue efectuada en una caida sobre la mano, 
en la cual el antebrazo no pudo doblarse ni estenderse completa­
mente. El cubito se hallaba muy echado atrás, pero la articula­
c ión recobraba su forma normal siempre que se ponia el brazo 
en flexión; f enómenos que, aun aplicados por muchos meses, un 
vendaje y varias tablillas, todavía se reproducían .—A. COOPER 
duda que en semejante fractura pueda tener buen resultado un 
tratamiento regular; porque cree que la apófisis coronóides des­
prendida no puede reunirse sino mediante una sustancia ligamen­
tosa. E l miembro debe quedar quieto y doblado por espacio de 
tres semanas.—COOPER halló un caso, cuya autopsia h izo ,en que 
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la apófisis coronoides fracturada se, habia reunido por una sus­
tancia ligamentosa y se raovia perfectamente sobre el cubito; al 
mismo tiempo que la cavidad sigmoidea de este hueso se hallaba 
tan alterada que en la estension del brazo se dirigía bácia atrás 
hasta por encima de los cóndilos del húmero. 

X I I . 

Fracturas de los huesos de la mano. 

611. Las fracturas del carpo no pueden efectuarse sino es por 
una fuerza muy poderosa que obre inmediatamente sobre los 
huesos que le constituyen; y como van complicadas con concua­
sa miento y con lesión de las partes blandas, no es raro ver sobre­
venir una inflamación violenta, gangrena, accidentes nerviosos 
y una supuración que agota rápidamente las fuerzas del enfermo. 
Estos casos reclaman el tratamiento general de las fracturas com­
plicadas, y la amputación inmediatamente después del accidente 
ó en lo sucesivo. 

612. Las fracturas de los huesos del metacarpo se complican 
también por lo general con contusión y concuasamiento. El quin­
to de estos huesos es el que se fractura con mas frecuencia. En 
estas fracturas siempre se encuentra una eminencia lijera y cre­
pitación. Para hacer la reducción, se aplican sobre el dorso de 
la mano á lo largo del hueso fracturado compresas cubiertas por 
una tablilla de cartón. La cara palmar de la mano se coloca so­
bre una paleta de madera, y se sujeta todo el aposito con vuel­
tas de vendas que se estiendan desde la punta de los dedos hasta 
el carpo. 

613. En la fractura de una de las falanges se hace la reduc­
ción, después se envuelve el dedo en una venda muy estrecha, y 
se aplican tablillas; ó bien se coloca la mano sobre una paleta 
que se fija con una venda. 

Cuando estas fracturas van complicadas con tal concuasa-
rniento, que no pueda esperarse conservar el dedo , debe hacerse 
inmediatamente la amputación. 

XIÍL 

Fracturas del fémur. 

614. Cuéntase entre las fracturas del fémur, 1.° las del cuello, 
Y las del cuerpo, que se subdividen en fracturas del tercio su­
perior, del tercio medio y del inferior. 
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A. Fracturas del cuello del fémur. 

SABATIER , Sur la fracture du col du fémur, Mém. de racademie de 
' cbirurgie , vol. I V . 

LuDwtG , Progr, de eolio fenioris ejusque fracluiá. Lipsiae , 1755. 
BRUESKINGHAUSEN , Deber den Bruch des Schenkclbein Halses Wurzb., 

1789. 
GESSCHER , Uebcr Enslellungen des Rückgrathes, etc., 1794. 

'HACEDOUS , Abhand. uber den Bruch des Schenkelbein Halses, etc. Leip-
sic , 1808. - ' 

DEI.PECII. Précis élémenlaire des»maladies chirurg. , vol. I , pág. 274 . 
BUEN , Diss. de fracturá colli ossis femoris. Hallíie , 1814. 
A . COOI>EU, Traducción de GHASSAIGNAC y HICHELOT. Pari» , 1835, 

.pág. 134. . 
BELL , Observ. on injuries of the Ihighbonc. Londres. 182 1. 
AMESBURY , Obs. ou the nature ot fractures of the thighbone. Lon­

dres, 1830. 
Dui'ütTREJí, Des Iraclures du col du fémur , t. 1!, pág. 8 1 . 

613. La fractura del cuello del fémur puede efectuarse ora fue­
ra ó dentro de la cápsula articular, ora parte fuera y parte dentro 
de ella, ó bien ser doble y estar el gran trocánter completamen­
te separado. La dirección de la fractura en lo interior de la c á p ­
sula es ordinariamente trasversal, y la sustancia fibrosa que cu­
bre el cuello del fémur, está mas ó menos dislacerada. Fuera d« 
esta membrana la fractura es frecuentemente oblicua. Las su­
perficies fracturadas presentan las mas veces desigualdades, y 
pueden apoyarse recíprocamente á causa de su forma dentada. 

616. Las causas mas frecuentes de esta fractura son, una fuer­
za que choque en el gran trocánter, y una cabla sobre los pies ó 
sobre las rodillas estando el muslo estendido. Esta causa necesi­
ta á veces poca energía para producir una fractura: un paso da­
do en vago, por ejemplo, basta en algunos casos, como sucede 
principalmente en una edad avanzada, época en que el cuello del 
lémur es muy poroso y friable. Mas frecuente en los ancianos que 
en los adultos, mas en la mujer que en el hombre: la diferente d i ­
rección del cuello del fémur en los diversos periodos de la vida, su 
inavor longitud, lo mas prominente que es el gran trocánter en las 
mujeres , y en tín, la friabilidad de los huesos eu una edad avanza­
da, esplican esta particularidad. 

617. Los signos generales de esta fractura son: una caida re­
ciente sobre el gran trocánter, los pies ó las rodillas; un dolor fi­
jo en la articulación coxo-femoral; la imposibilidad súbita de an­
dar ó de mantenerse en pie, ó al menos la muchísima dificultad 
en estos actos; un acortamiento del miembro que viene en cuan­
to sucede el accidente ó algo después; la aproximación del gran 
trocánter á la cresta ilíaca; la disminución en la eminencia de 
este trocánter ; el restablecimiento de la longitud normal del 
miembro bajo el influjo de una estension moderada , con tal que 
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no sea escesiva la contracción muscular, pues entonces se ncce-
sitarian para disminuir el acortamiento tracciones mas podero­
sas; la reaparición del acortamiento en cuanto cesa la estcnsíon; 
la imposibilidad que tiene el enfermo de doblar la pierna sobre 
la pelvis, cuando está acostado; la rotación de la pierna y del pie 
hácia fuera , al menos en la mayoría de casos; la facilidad de 
restituirles;'! su.posición normal, y aun comunicarles una rota­
ción hácia dentro; en algunos casos muy raros la rotación del píe 
hácla dentro, muchas veces subsiguiente á la rotación háci-a fue­
ra, lo cual aeryeriüca después de haber dado al miembro su po­
sición natural por medio de una ostensión conveniente; la posi­
ción semidoblada del miembro y su situación al lado esterno de 
modo que el talón del pie enfermo se enpuentre detrás del ma­
léolo interno del lado sano; la crepitación que se percibe al nivel 
de ios fragmentos cuando se comunican al muslo movimientos de 
rotación; por último, si colocando una mano sobre el gran tro­
cánter, se coge con la otra la rodilla y se le comunican movi­
mientos de rotacion, se nota que el trocánter describe un círculo 
mas pequeño que en el estado normal. 

618. Guando la fractura toma ciertas direcciones y ocupa 
ciertas partes del cuello del fémur, pueden faltar algunos de es­
tos signos, ó no manifestarse sino algún tiempo después del acci­
dente. El dagnóstico diferencial de la fractura por dentro de la 
cápsula, y el de la que se verifica fuera, se fundan , según A. Goo-
P E U , en que apenas se encuentra mas que en las personas de una 
edad avanzada; en que el gran trocánter está menos prominente, 
se aparta algo de su eje la rotación, y es como de una á dos 
pulgadas el acortamiento del miembro; en que la otra, por el 
contrario, se encuentra generalmente en los jóvenes á conse­
cuencia de una violencia muy poderosa ; en que el gran trocán­
ter es llevado mas hácia arriba y adelante, mas ostensible la cre­
pitación al menor movimiento del miembro, muy vivo el dolor, 
elevada la tumefacción , y el acortamiento apenas es de una pul­
gada. Estos datos, no obstante siempre son inciertos, porque los 
diferentes signos dependen muchas veces de la dirección de la 
fractura, de la dislaceracion de la cubierta fibrosa del cuello del 
fémur, y de la rasgadura de los músculos que determina frecuen­
temente esta fractura. 

619. La fractura del cuello del fémur se distingue en una con­
tusión violenta de la articulación en que el miembro conserva en 
esta su longitud natural, con tal que se le coloque en la misma 
posición que el del lado sano; en que no hay crepitación , y ea 
fin en que el gran trocánter describe en moviéndose el miembro 
un círculo igual al del lado opuesto. 

Esta fractura se distingue de la luxación del fémur hácia afue­
ra y arriba y de la que se efectúa tócia ahajo y afuera, por girar 
siempre en las luxaciones, mientras que muy rara vez en las frac­
turas, hácia dentro la rotación del pie, y por ser además esta 
menos completa en las últimas que en las primeras; distinguién­
dose también en que cuando se vuelve el pie hácia dentro, en 
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la fractura puede dirigirse fácilmente, aunque con dolor, hacia 
fuera, y estenderse la pierna con facilidad. Por último, sé dis­
tingue la fractura de ía luxación hdcia arriba y adentro, en la cual 
también está vuelto hacia fuera el pie, en que en la luxación 
el miembro está incompletamente inmóvil, y se necesita una fuer-
Ea muy poderosa para darle su longitud y dirección norma­
les, y por otra parte es fácil percibir dislocada la cabeza del 
fémur. 

(JuTnsiE (1) opina que no se efectúa la rotación del pie hacia dentro 
en la fractura que se verifica en lo interior de la cápsula , sino que mas Lien 
«s signo de fractura al través del gran trocánter cuando una parte de esta 
apófisis queda adherida al Cuerpo del f é m u r . 

SVMB (2) pretende que no hay rotación de! pie hacia dentro como no sea 
que la fractura desprenda cerca de su cabeza la paite del gran trocánter en 
que se insertan los músculos rotatorios hacia afuera , y deje unida al cuer­
po del hueso la porción de esta apófisis que sirve de inserción al músculo 
glúteo mediano. 

El cuello del fémur puede separarse también por su base del cuerpo del 
hueso y hundirse como una cuña en la sustancia esponjosa del trocánter ma-

. y o n En este caso el miembro se presenta acortado solamente ; es imposible 
conocer la crepitación ; existen pocos obstáculos en el movimiento del muslo, 
y el pie puede no haber-sufrido rotación de ninguna clase. —Puede también 
saltar la cabeza del fémur 7 y sumergirse la parte esterna del cuello entre 
k)s írgmentos (EKL , Bericht üher die Ergelñisse irn chirurg. itíinicum su 
Landshut , 1826) . 

Generalmente es fá«il el diagnóstico de las fracturas del cuello del fémur: 
la crepitación , muy oscura algunas veces, no es un signo necesario, porque 
bastante característicos son los demás ; ni tampoco debemos obstinarnos en 
teuscarla , pues como no puede aparecer sino á fuerza de movimientos , estas 
tentativas son capaces de producir una irritación muy viva y una rotura ma­
yor do su cubierta fibrosa. 

La separación de la cabeza del fémur producida por una violencia eslé-
rior en una época de la vida en que las epífisis no se han soldado toda>ia 
compleumente, en nada difiere de la fractura intracapsular. 

(1) Ucmarks on the inversión of the foot in fracture ot the neck of the 
thighbone. Medico-cliirurg. Transact., vol. X l i l , pan. 1, pág. 103. 

(2) Edimburg. medical and. surgical Journal, abril 1826 , pág. 308 

669. Mucho difieren las opiniones de los prácticos acerca del 
pronóstico de las fracturas del cuello del fémur : algunos creen 
que debe ser su resultado inevitable una claudicación mas ó me­
nos notable; otros, que nunca se efectúa mediante sustancia ósea 
la reunión de los fragmentos; otros, por el contrario , que esta 
fractura en nada se diferencia dé las de los.demás huesos, sino en 
lo dificilísimo que es su tratamiento. 

A. GOOPER concede que una fractura estracapsular puede con­
solidarse por medio de una sustancia huesosa; pero cree que no 
puede suceder esto en la intracapsular, porque la actividad vitai 
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es poco enérgica en esta parte, la sinovia llena y distiende !a 
capsula, y es imposible mantener los fragmentos" en contacto, 
puesto que no es dado ejercer sobre ellos una compres ión per­
manente y no se ponen en re lac ión , aunque se le restituya al pie 
su longitud.—A. COOPEU no juzga factible esta consol idación hue­
sosa sino cuando estando fracturado de parte á parte el cuello del 
fémur,, no está completamente separada una de sus porciones, ó 
cuando se fractura el hueso sin que al mismo tiempo se rompa el 
periostio y los ligamentos que le rodean, ó en fin, cuando por ser 
oblicua la fractura, se encuentra parle fuéra y parte dentro de la 
cápsula; por lo d e m á s , este práctico nunca ha hallado conso­
l idación osea en la fractura efectuada dentro de esta mem­
brana. 

Estas razones, espuestas ya al hablar de la reunión sin sustan­
cia ósea , han sido combatidas por BOYER V mas recientemente 
por EARLE ; pero la esperiencia demuestra que puede verificar­
se esta especie de consol idación (1). Si hasta ahora se ha obser­
vado raras veces en Inglaterra, culpa es de la poca energ ía del 
tratamiento con que se combatieran las fracturas efectuadas den­
tro de la art iculación. No es por consiguiente en la estructura del 
cuello del fémur donde debe buscarse la razón de esto, sino en 
la dificultad de mantener por bastante tiempo en relación los 
fragmentos, á veces también en la rotura completa de la cu­
bierta del cuello, en la mucha edad y en la const i tuc ión del en­
fermo. 

Muchas veces el fragmento superior rodea con prolongacio­
nes huesosas al inferior, ambos conservan cierta movilidad y son 
m a s ó menos dificultosos los movimientos del miembro. Frecuen­
temente se unen los fragmentos mediante una sustancia fibrosa 
no tan fuerte que pueda sostener todo el peso del cuerpo; y en­
tonces es muy ostensible la c laudicac ión, v progresa el acorta­
miento. Otras veces se gastan por el roce que uno contra el otro 
ejercen, y en este caso se declara la s u p u r a c i ó n , y no tarda en 
sobrevenir la muerte. Finalmente, en algunas circunstancias un 
fragmento se gasta por el roce, y las superficies se ponen como 
e b ú r n e a s ; la cubierta fibrosa del cuello se engruesa, y forma una 
cápsula cartilaginosa que aloja la es tremídad del fragmento infe­
rior, y tiene suficiente fuerza para soportar el peso del cuerpo (2). 

(1) BnUENSIGHAUSE . íi$. 2.a V 4 .a 
LISTÓN, Edirab. medical and surgical Journal, abr i l , 1820 , pág. 212. 
LANGENMECK , Neue Bibloteck, etc., vol. 111. pág. 121. 
BRULATOUR , Obs. d'une fracture du col du fémur , etc. Revista méd., 

diciembre, 1827, pág. 398, 
(2) LANGSTAFF , Médico-cüirurgl Transact. , vol, X l l l , part. 2.a, pá­

gina i87 . 
En el rico gabinete de SOEMMEBING se encuentra uná pieza que presenta 

perfectamente consolidada á beneficio de-un callo una fractura que afecta 
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la cabeza del fémur dentro de la articulación. — Una de este género poseo, 
perteneciente á una mujer anciana que tuve ocasión de tratar. 

La posibilidad de que , fracturado el cuello del fémur , se consolide , está 
probada por los once casos referidos por COLLES. (Dublin hospital Reports, 
t, I I , 1HJ8 , pág. 334). 

Véase también: 
RICHTER , Handbuch der Lehoe von den Rrüchen , etc. , pág. 314. 
BAUER , Heidelbergen klinischen Annalen , vol. I I I , cuad. t.» p. j r»5. 

621. L a reducción de las fracturas del cuello del fémur es fá­
c i l , pues para restituirle su longitud, es suficiente hacer sobre la 
estremidad una estension bastante fuerte. Sin embargo, no hay 
medio que nos asegure de si los fragmentos se corresponden exac­
tamente. Ninguna fractura presenta tantos obstáculos como esta 
para mantener en re lac ión los fragmentos hasta su conso l idac ión 
perfecta. 

622. L a reducción se practica de la manera siguiente : un a y u ­
dante sujeta la pelvis aplicando sus manos á las crestas i l íacas, 
mientras ejerce otro la estension en el pie vo lv iéndole á su posi­
ción normal: colocado al lado esterno del miembro, favorece su 
rotación elevando el gran trocánter , procura disminuir la presión 
de los fragmentos sobre la cubierta fibrosa del cuello y aproxi­
mar el fragmento inferior al superior mediante una coaptac ión 
practicada adecuadamente. 

La disposición de la cama que debe ocupar un enfermo afectado do frac­
turas en las estremidades inferiores merece la mayor atención. No debe te­
ner mas de tres pies de ancho, ni borde saliente hacia sus pies : en vez de 
cama de pluma debe elegirse un buen colchón de crin; una sola almohada 
basta para que descanse la cabeza ; debajo del trasero se colocará un lienzo 
fuerte para poder elevar sin sacudidas al enfermo, cuando sea necesario. 
Del techo del cuarto debe colgar una cuerda fuerte cuya estremidad inferior, 
provista de un travesañito de madera, bajando al nivel del pecho del en­
fermo, pueda ayudarle á levantarse.—Para trasladarle á otra cama ó donde 
necesario sea , es preferible con mucho á cualquier otra la máquina de sus­
pensión de LEYOIG ( i ) . 

(1) Der Krankenheber , seine Anwcndung und Vortheile , etc. Magun­
cia , 4 812. 

623. Para mantener en re lación los fragmentos, se han pro­
puesto apositos y máquinas diferentes, que tienen por objeto ejer­
cer en el miembro una estension permanente, ó una semiflexion 
con estension ó sin ella. 

624. Los apositos de estension que tienen el miembro en una 
pos ic ión recti l ínea son: 

1.° El vendaje de DESAÜLT.—El carácter principal de este apo­
sito es hacer una estension permanente .—Envué lvese el muslo en 
el vendaje de EsCL'LTirro; se aplica á la pierna por encima de los 
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maléolos una compresa acolchada , á la que se sobrepone una ven­
da fuerte, que aplicada por su mitad a l ta lón, y conducidos los 
cabos primero sobre el dorso del pie y después por debajo dé su 
planta, se confia á un ayudante. Se aplican saquitos de cascarilla 
de avena sóbrelas caras interna / anterior y esterna del miem­
bro ; al primero se aplica una tablilla, que, envuelta por la es-
tremidad interna en un fanón de lienzo, se estienda desdóla parte 
interna y superior del muslo á la planta del pie; sobre el saquito 
estonio se coloca otra, que, envuelta en l a otra estremidad del 
lienzo fanón ocupe desde la cresta iliaca hasta la planta del pie. 
Es necesario cuidar de que esta última tablilla, que tiene una. es­
cotadura en su parte superior, otra igual y una muesca en la ín-
inferio-r, esceda al lienzo fanón por sus dos estremos. En fin, so­
bre el saquito anterior se aplica otra tablilla que se estienda des­
de el pliegue de la ingle hasta la rodilla. Se sujeta todo el aposito 
con cinco"lazos de hilo , y se rodea la pelvis con un vendaje es­
trecho de cuerpo, que no debe abrazar la parte superior de la ta­
blilla esterna; después aplicando por su mitad una venda á la 
parte superior interna del muslo, se le envuelve de dentro atrás 
con uno de sus cabos, que se lleva hácia la escotadura dé l a ta­
blil la, donde se le fija, para anudarle^en seguida con el otro ca­
bo en la parte anterior. De los dos cabos de la venda que fijamos 
en el pie y se confió á un ayudante, el uno se trae hácia la tabli­
lla esterna y se encaja en la escotadura y el otro en la muesca. 
Se ejercen tracciones fuertes sobre el miembro para darle su lon­
gitud normal, y se anudan los estremos de la venda. En fin, para 
evitar que gire'el pie hácia dentro se le fija en su posición natu­
ral con una venda que se ata á la tablilla interna. 

YAK IÍOUTE (i) ha modificado este aposito añadiendo á la estremidad i n ­
ferior de la tablilla esterna otra trasversal con el objeto de hacer la esten-
sion permanente en dirección del eje del miembro. La modificación de V o t -
l ' l (2) es idéntica a esta ; solo que añade una tablilla interna que se implanta 
en la trasversal. JOSSE (3) usa el mismo vendaje , pero con una cama par­
ticular. La máquina de MAYER ^4) consiste en una tablilla doble destinada & 
hacer la eslension ; la de ALISAN (3) está formada de una tablilla fuerte que 
se sujeta á la pelvis y á lo largo del lado esterno del miembro enfermo ; pe-

(1) Aver de breuck váh den Hals des Dijebeins. Rotterdam , i8 IG . Chi-
rurgische Kupfertafeln , láffi. L X X i l , fig. 2..a 

(2) Mémeires médíco-chtrurgicaux. 
Cbirutgische Kupfertafeln, lám. LXXXII , fig. 4.A y 5.A 

(S) Répertoire general d'anatomie et de physiologie chirurgicales, 2.° tn,-
roestre ,1828. 

Cbirurgische Kupfertafln , lám. CCXll l . 
(4) Die doppellc Ausdehnungsschiene , etc. Wurzb., 1820. 
(5) LAJNGENBECK'S Neu Bibllolhek für die Cbirurgie ,. vol, l , pág. 2:62.. 
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ro la estínsion se hace con una como palanca que tiene su punto fijo en la 
estremidad inferior de la tablilla. 

2. ° Aposito de BRUENNINGHAUSEN.—Por encima de los maléolos 
del pie del lado enfermo se coloca una capa de a l g o d ó n , y se 
aplica una venda que se lleva como un estribo al rededor del pie 
del lado sano, y sirve para fijar unidos los pies y á una misma 
altura. Para impedir la rotación del pie hácia fuera, se aplica al 
lado eslerno de la pierna una tablilla de plomo ó de cuero cocido, 
forrada con a lgodón, y que se ata al rededor de la pelvis y de la 
rodilla. Para precaver la flexión d é l a pierna del lado sano, se 
adapta á su cara esterna una tablilla acanalada , que se estienda 
desde la parte media del muslo á la de la pierna. 

3. ° Aposito JeBOYER.—Aunque obra lo mismo que el deDESAULT, 
se opone mas á la rotación del pie hácia fuera; obra mas parale­
lamente al eje del miembro, y distribuye sobre su superficie mas 
amplia las fuerzas estensivas y contraestensivas. Se compone: I.» 
de una tablilla larga y fuerte enchapada con hierro, que termina 
superiormente en un gancho obtuso y presenta en su parte infe­
rior y en la mitad de su longitud una hendidura donde se aloja 
un tornillo que atraviesa mía tuerca movible, en cuya par­
te interna se tija una lámina ó brida de acero, horizontal, que en 
su centro tiene una hendidura paralela á su longitud , y de cuyas 
estremidades parten verticalmente dos tallos , encorvados en su 
parte inferior, que se apoyan s ó b r e l a cama y sostienen el aposito; 
2.° de una suela de hierro batido, forrada "con piel dn gamuza', 
que hácia su talón tiene una correa ancha de piel suave dividida 
en dos, y de cuya cara inferior nacen dbs espigas dispuestas so­
bre la misma línea vertical y colocadas á diez" lineas de distan­
c i a ; y 3.° de una musiera de cuero terminada por uña hebilla, y 
henchida de lana hácia su parte media , donde está cubierta'de 
zalea, y presenta en su cara esterna una bolsita abierta por abajo. 
I IEYNE ha modificado este aposito. 

4. ° Aposito de HAGERDON.—Consiste en una tablilla larga y 
fuerte, mas ancha por arriba que por abajo, y acanalada en sus 
tres cuartos superiores, para estenderla desde-la cresta ilíaca has­
ta la planta de los pies, donde tiene una tablilla trasversal que 
hace de suela. Apl ícase á la parte esterna de la pierna del lado 
sano, á cuyo al rededor, igualmente que al de la pelvis, se fija 
con correas. Ambos pies se sujetan á la suela, y así se encuen­
tra en estension la estremidad enfenna. 

DZONDI (1) ha modificado este aposito prolongando la tablilla 
hasta el lado del pecho , y haciendo que los lazos que ejercen la 
estension, tomen su punto de apoyo por debajo de la rodilla y por 
encima de los maléo los del lado enfermo. 

H) Bcitrage zur Yevvollkomranung der Heilk. , part. I , Halle , -1810, 
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Por mo<iificafiones del aposito de HAGERORN debemos tener las máquinas 

de NICOLAI (1), KLEIN 2) y GIBSON (3). 
LARUEY (4) propone un simple aposito contentivo , en el cual practicada 

la reducción, se envuelve el muslo enfermo con compresas y el vendaje dt? 
diez y ocho cabos; después se colocan ¡i cada lado del miembro almohadillas 
de paja envueltas en un fanón de lienzo La esterna se mantiene con una 
correa ancha que ciña la pelvis , y con lazos que rodean el muslo y la' a l ­
mohadilla interna ; á continuación se sostiene'el pie con un estribo. 

(i) Journal für Chirurgie de "WALTIÍER, vol. 1, cuad. 2.°, p. 2G0, lám. l í , 
ER. 1-9- ' ' ^ - - ' . • ' 

{'2) El mismo Journal, vol. 1Y , cuad. 1.0 , pág. 7 , lám. 1, (Ig. i —6. 
(3) Idem , p. 18!) , lám. I , í ig .7 —13. 
(4) Journal compl. du Dictionaire'des sciences medicales, cuad. X X X , 

pág. 96. 
— Recueil de mcm. de chirurgie. Paris, 1821 , pág. 274. 

623. Por varios medios se ha procurado obtener !a semifleskm 
del mionibró. 

1. ° Máquina de suspensión de SAUTER (1). La pelvis debe estar 
fija,-te tuberosidad del isquion es, propianiente hablando, el 
punto fijo de la contraestension ; y hácese la estension en el pie, 
que está fijo á una tablilla colgada, sobre la cual descansa la 
pierna, 

2. ° Verificada la reducción en la fractura , se atan juntas las 
piernas con una venda que partiendo desde el empeine de los 
pies , describe una espiral hasta la rodilla. En el hueco, de la 
corva se coloca una almohada bien rellena, destinada á mantener 
dobladas la rodilla y la articulación coxo-femoral , y después se 
continúa el espiral hasta el tercio superior del muslo ; el tronco 
debe estar elevado é inclinado hacia delante (MÜRSINA).—O bien 
se coloca la almohada en el arco que deja la pantorrilla después 
de haber doblado el. miembro por las articulaciones tibio y coxo-
femorales, y se le mantiene en esta posición Con paños doblados 
á modo de corbata que se aplican á la parte inferior del muslo y 
de la pierna y se fijan á cada lado de la cama (DUPUYTREN, RICHE-
RAM)) . 1 . ' ' . 

S.0 A. COOPER se vale en las fracturas estracnpsulares de una 
máquina de madera, construida con dos tablas que forman dos 
planos inclinados; coloca el ángulo que hacen en la corva, á fin 
de mantener el miembro en semiflexion; al lado esterno del mus­
lo pone una tablilla larga que se fija al rededor de la pelvis por 
encima de la rodilla y al nivel del gran trocánter con correas que 
entran en hebillas.—En las fracturas que se verifican dentro de 
la cápsula pone por debajo y á lo largo de la estremidad enferma 
una almohada, y aplica debajo de la rodilla una pelota fuerte; 
manteniéndole así al miembro por espacio de quince ó veinte dias 
en una ostensión permanente hasta que desaparezcan el dolor ó 
ioflamacion. Desde este momento debe levantarse el enfermo to-
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dos los días y sentarse en una silla alta para evitar los dolores 
causados por la flexión exagerada. Pasados algunos dias debe an­
dar con muletas y después con un bastón; apoyos de que comun­
mente no tiene necesidad al cabo de algunos meses. Siempre que 
sea dudoso el diagnóstico debe precederse cual si fuera estra-
capsular la fractura. 

4.° Para mantener el miembro doblado dispuso EARLE (1) la 
construcción de una cama particular , en la que la pelvis hace la 
contraestension por su propio peso, y á beneficio de una tabla 
que sirve para fijar el pie, se mantiene el miembro en su longi­
tud y dirección normales. En esta cama puede el enfermo satis­
facer todas sus necesidades sin tener que moverse. 

No haremos aquí mas que citar los apositos de AMESBURY ( l ) , SMITH (2) 
y KOPPENSTAEDTER (3), en los cuales la estension permanente está unida al 
plano inclinado doble. 

H) Medical Repository , vol. X I X , pág. H 3 . 
(2J New-York medical and physical Journal, oct., diciembre, 1825, 

p á g . 4 7 4 . 
(3) Beschreibung einer Maschine für alie Arlen Beinbrüche. Augsb., 

1823 , pág. 29. 

626. Yo tengo por el mas conveniente de todos estos apositos 
la máquina de HAGEDORN: mas sencilla y eficaz que ningún otro 
aposito de estension, no tiene mas inconvenientes que la doble po­
sición encorvada, necesaria en Jos apositos espuestos; y evita 
mejor que ninguna otra los movimientos del miembro. DÜPUYTREN 
sin embargo, asegura haber obtenido por el doble plano inclina­
do {% 62o) resultados mas favorables que por ningún otro método. 
En el doble plano inclinado la relajación de los músculos adduc-
tores impide que el miembro se vuelva hacia fuera , y los enfer­
mos sufren menos que en los aparatos de estension permanente. 
El inconveniente mas grave que hay para emprender el tratamien­
to que propone A. COOPKR para las fracturas intracapsulares, 
consiste en que no siempre son muy ostensibles los caracteres 
que asignan á esta lesión. Aun en las personas de mucha edad 
puede obtenerse completamente la curación á beneficio de la má­
quina de HAGEDORN , como lo demuestra la esperiencia de otros y 
la mia propia. 

En cualquier colchón puede obtenerse el mismo resultado que consigue 
EARLB con su cama para impedir los movimientos del enfermo cuando ne­
cesite satisfacer alguna necesidad. —No se concibe cómo se ha podido acon­
sejar el que todos los dias se traslade de cama al enfermo (DZONDI , Ma­
nual de cirujia , pág. 599). 

627. En las fracturas del cuello del fémur siempre hay una ir-
TOMO I . 19 
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ritacion viva y contracción muscular muy fuerte : as í , cuando se 
examina al enfermo un poco después del accidente, es preciso ocu­
parse en destruirlas con la quietud y los antiflogísticos antes de 
aplicar un aposito de estension. Cualquiera que sea el preferido, 
debe cuidarse de que la estension persista en un mismo grado, y 
solo se debe rebajarla cuando se queje el enfermo de dolores muy 
vivos, y si no puede soportarlo, se elegirá al momento otro. Du­
rante eí tratamiento debe guardar el enfermo la mayor quietud. 
No debe levantarse definitivamente el aposito antes de los sesen­
ta ó setenta días : y en llegando este término, es preciso envol­
ver el miembro en un vendaje arrollado , y que guarde todavía 
cama por algún tiempo; y solo con mucha parsimonia le permiti­
remos al enfermo que se levante y ande apoyado en muletas, 
pues que , estendida la pierna , todo el miembro se mueve en la 
articulación coxo-femoral.—DUPUYTREN asigna ochenta, ciento y 
aun ciento veinte días á la duración del tratamiento. La debilidad 
y la rigidez de los músculos y de las articulaciones se gastan pau­
latinamente bajo el influjo de fricciones espirituosas y de ba­
ños.—-Aun en los casos mas felices no se obtiene la curación sino 
con un acortamiento lijero , pero que ciertamente no puede cono­
cerse muchas veces sino por un exámen minucioso en el momen­
to de andar, y siempre es remediable su resultado, la claudica­
ción , por medio de un talón mas alto. 

628. La fractura oblicua del gran trocánter, de la cual no par­
ticipa , hablando propiamente, el cuello del fémur, y que puede 
sobrevenir en todos los periodos de la vida, está caracterizada 
por los fenómenos siguientes: la estremidad está algo acortada, 
aunque no siempre: se halla rígida y el enfermo no puede vol­
verse en su cama sin el socorro de una mano agena; las tentativas 
que hace con este fin son escesivamente dolorosas ; la parte frac­
turada del gran trocánter es llamada arriba y adelante hácia el 
hueso ilíaco, y en algunos casos baja hácia la tuberosidad del is-
quion; generalmente dista mucho de la parte del gran troncánter 
que queda unida al cuello del fémur, y de ningún modo partici­
pa de los movimientos que se comunican al muslo. El pie está 
muy vuelto hácia fuera; el enfermo , no puede mantenerse de 
pie, y las tentativas que hace determinan dolores vivos; la crepi­
tación es muy difícil de descubrir, sobre todo cuando el gran 
trocánter está muy deprimido en su parte posterior y elevado en 
la anterior.—Esta fractura exige el mismo tratamiento que la del 
fémur y cura por un callo óseo. 

B. Fracturas del fémur por debajo del gran trocánter. 

POTT , OEuvres ehirurgieales, t . I I . 
RICHTER , De situ femons fracti laterali minus apto. Lipsiae , 1788. 
DESAULT , vol. I , part. I I . 
C. B E L L , Systéme de chirurgie, part. I I . 

629. Esta fractura puede ocupar el tercio superior , el medio 



DEL CUERPO DEL FEMUR. 291 
ó éí inferior del fémur. Las causas de las que interesan el tercio 
medio , las mas frecuentes de todas, son un golpe sobre el f é ­
mur , ó una caida sobre los pies ó las rodillas: en el primer caso 
siempre van acompañadas de contus ión profunda, y á veces de 
concuasamiento. L a dirección de la fractura es por lo gene­
ral oblicua en los viejos, y trasversal en los adultos y en los 
n iños . 

630. Los signos de esta fractura son, un dolor vivo, imposi­
bilidad súbita de mover el muslo, movilidad anormal en la con­
tinuidad del hueso, deformidad en la longitud, latitud y dirección 
normales del miembro, y crepitación muy perceptible en los mo­
vimientos del muslo. 

E l fragmento superior de la fractura que afecta el tercio supe­
rior del hueso es llevado hacia arriba y adelante, pero menos 
que el del tercio medio; y el inferior se dirige arriba y atrás . Bajo 
el influjo de la contracción muscular y del peso del miembro se 
le da al fragmento inferior una rotación bácia fuera. Cuando la 
superficie de los fragmentos pierden su punto de contacto, se 
acorta el miembro, lo que principalmente sucede en las fracturas 
oblicuas.—En las trasversales , sobre todo en los j ó v e n e s , las su ­
perficies fracturadas conservan sus relaciones, y la contracción 
muscular produce en el muslo una corvadura hácia delante. 

Las mas veces son oblicuas las fracturas del tercio últ imo , el 
fragmento inferior es llevado atrás hácia el hueco de la corva, 
mientras que por un movimiento de palanca ascienden los cónd i ­
los, resultando de aquí deformidad en la rodilla ; y el fragmento 
superior puede atravesar el músculo recto anterior y aun la piel. 

631. Siempre deben mirarse como una enfermedad grave las 
fracturas del fémur, pues cuesta mucho mantener los fragmentos 
en relación. Las mas veces no se obtiene la curación sino con 
acortamiento y deformidad del miembro, sobre todo en las frac­
turas oblicuas , y en las que afectan el tercio superior, y el infe-
ferior. Curar las complicadas es en estremo difícil. 

632. Se ha procurado por diferentes medios vencer los obs­
táculos que se oponen á mantener reducido el fragmento hasta 
que se efectué la consol idación. 

I.0 Aposito contentivo con tabli l las , destinado á mantener esten­
dido el miembro.—La reducción se verifica por la estension y con-
traestension hechas como para las fracturas del cuello ( § 622). 
Situado el profesor al lado esterno del miembro enfermo, procu­
ra poner los fragmentos en relación , y quitar todas las desigual­
dades. Por debajo del miembro que se mantiene en estension se 
pasa un aposito compuesto de cinco cabos dobles, de tela fuerte, 
Y de un fanondelienzo bastante ancho para que pueda estenderse 
á todo lo largo del muslo , y bastante largo para que en cada uno 
de sus estreñios pueda envolverse una tablilla; de un vendaje de 
ESCULTETO, de tres tablillas y de otros tantos saquillos de cascari­
lla de avena. L a tablilla y el saquito que se colocan al lado es­
terno , deben estenderse desde la cresta ilíaca á la planta de los 
pies; los del lado interno, desde la parte interna y superior del 
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muslo hasta donde los primeros, y los de la cara anterior , desde 
la insie hasta la rodilla. 

Al nivel de la fractura se colocan dos compresas mojadas que 
abracen el muslo en los tres cuartos de su estension; todo el 
miembro se envuelve entonces de abajo arriba en el vendaje de 
SfULTETO • á continuación se arrollan en un lienzo fanón hasta dos 
ó tres'traveses de dedo del miembro las tablillas interna y es­
terna • v entre ellas y el miembro se ponen los saquillos. La ter­
cera t'ablilla Y su saquito se aplican sobre la parte anterior del 
muslo Todas las tablillas se sujetarán con cinco lazos , tres para 
el muslo y dos para la pierna; y el pie se sostiene con un estri­
bo —Este aposito debe rociarse de cuando en cuando con agua de 
Goi'iARi)' =e le renueva cada seis dias hasta el vigésimocuarto, 
v cotidianamente después , hasta los cincuenta días, y hasta los 
Sesenta en los viejos. Cuando el callo tiene ya bastante solidez 
nara eme el enfermo pueda levantar el miembro, teniendo la pre­
caución de aplicar las manos de plano al nivel de la fractu­
ra se auita el aposito v se le sustituye con un vendaje arrolla­
do! Algunos dias después se permite al enfermo que ande con 
muletas. , , • 7 •/? • 

2 o Aposito -de tablillas , estando el miembro en senuflexwn.— 
Para noner relajados los músculos, recomendó POTT la flexión. 
Desoues que, habiendo medio doblado el miembro enfermo en la 
articulación tibio-femoral , se le echa sobre su lado esterno, lado 
en eme también descansará todo el cuerpo, se procede a la reduc­
ción El aposito consiste en dos tablillas, una para la cara poste­
rior "del muslo, y otra para la anterior y de un vendaje de diez y 
ocho cabos. Todo el miembro debe estar apoyado en un cojm. 
Como que este aposito no impide suíicientemente los movimien­
tos de la rodilla, ni la posición sola basta para relajar los múscu­
los Y el cuerpo propende á echarse de espaldas, espenrnentan 
los'fragmentos constantemente una dislocación. Asi pues se ha 
modificado esta postura doblada colocando el miembro sobre un 
doble plano inclinado de madera, como para la fractura del cue­
llo del fémur 625). Las tablas que forman este plano están cu­
biertas de almohadas y tienen dos especies de piquetes destinados 
á imnedir los movimientos laterales del miembro. Colocado este 
en dicho plano, se practica la reducción, se le envuelve en com-
nresas Y el vendaje de SCULTETO , y después se aplican tres ta­
blillas Y tres saquillos sobre las partes anterior , interna y esterna 
del muslo: estas dos últimas se envuelven en el lienzo fanón 
(C. B E I X , A. COOPER, DUPUYTREN). . 

30 La estension permanente se hace según DESAÜLT con el apo--
sito'de las fracturas del cuello, ó según BRUENNINGAUSEN, como 
üara las fracturas del cuello del fémur; y la única modificación 
que á su aposito da, es la de aplicar, á mas de la tablilla ester­
na otras tres que se destinan á las caras interna, anterior y pos­
terior del muslo. Las dos piernas se atan igualmente una con otra 
al nivel de la rodilla y del pie. BOYER y HAGEDORN hacen la cura 
como en las fracturas de! cuello, y SAUTER practica la estension 
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permanente, y á continuación pone el miembro en semiflexion 
con la máquina de suspensión. 

No haremos mas que citar la cama de EARLB (§ 625) y el aparato de 
GRANGER (1) > en el cual la estension permanente está unida al plano inclina­
do doble. 

(i) Edinb. med. and. surg. Journal, abril, 1821 , pág. 164 , figura 1.a 
y 2.4 • 

BLUME , Einfache Maschine zur Heilung der Schenkelbrüche. Wurzb., 
<831. 

633. Para las fracturas trasversales que afectan la parle me­
dia del fémur puede bastar el vendaje simple con tablillas y la es­
tension del miembro. La naturaleza de las dislocaciones ( § 630) 
exige la semiflexion del muslo en las fracturas del tercio superior 
y del inferior. Cuando estas fracturas se efectúan cerca del gran 
trocánter, conviene una posición que se acerque mas á la postu­
ra sentada , y la única que no altera la contigüidad de los frag­
mentos. En las fracturas que ocupan la parte inferior del fémur 
debe cuidarse de examinar si la solución de continuidad se es­
tiende hasta la articulación , y si ha determinado en ella lesión 
que acarree la rigidez ó la anquilosis. En estos casos, y confor­
mándose á las circunstancias, será preciso colocar el miem­
bro en la estension, con ó sin tracción permanente. Según BELL 
y A. COOPER , la semiflexion debe preferirse al decúbito lateral 
de POTT. , , . 

634. Rara vez es suficiente este proceder en las íracturas 
oblicuas, porque practicada la coaptación, no pueden los fragmentos 
prestarse reciprocamente apoyo ; y por tanto es indispensable la 
estension permanente. En las que ocupan la parte media del 
hueso puede hacerse ventajosamente esta estension con el apo­
sito de BOYER y el de HAGEDORN ; pero en las que interesan el 
tercio superior y el medio deben preferirse la máquina de SAU-
T E R y el plano inclinado doble , que á las ventajas de la esten­
sion reúnen las de la semiflexion.—Si la fractura está complica­
da con herida , debe colocarse el miembro en uno de estos dos 
aparatos, porque permiten mas fácilmente el tratamiento de la 

he635a.* Comunmente se envuelve en los niños todo el miembro, 
desde los pies hasta la cadera , en un vendaje arrollado, y al n i ­
vel de la fractura, anticipadamente reducida, se dan muchas 
vueltas de venda sobrepuestas. A continuación se aplican á los 
lados intérno, anterior, esterno y posterior del miembro, tabli­
llas de cartón que se estiendan desde la cadera hasta el pie; se 
las mantiene con otras vueltas de venda , y se envuelve todo en 
una servilleta á fin de que no pierda el aposito su limpieza : sin 
embargo, en estos casos podría ser suficiente el vendaje conten-
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tivo ordinario , porque puede renovarse mas fácilmente, sin que 
sea necesario dar al miembro otra posición. 

636. Guando ya se han declarado la inflamación y la tumefac­
ción, tiene que someterse el enfermo al tratamiento espuesto en 
el § 541. 

637. Durante el tratamiento de estas fracturas debe confor­
marse el régimen del enfermo á las reglas generales establecidas 
mas arriba. La rigidez del miembro, que sigue á la consolidación, 
principalmente como la fractura residiera cerca de la articulación 
de la rodilla, persiste muchas veces por largo tiempo , pero dis­
minuye poco á poco bajo el influjo de los movimientos, friccio­
nes, etc. 

638. En los casos rarísimos en que uno de los cóndilos ha s i ­
do separado por una fractura oblicua , ó cuando ambos lo han si­
do por una longitudinal, se manifiesta tumefacción en la corva, 
deíormidad del miembro , crepitación y movilidad del cóndilo. En 
estos casos es en estremo difícil impedir los movimientos del 
miembro y mantener en relación los fragmentos.—Debe colocar­
se el miembro en estension sobre una almohada, aplicársele san­
guijuelas y resolutivos frios á fin de evitar la inflamación , y en 
seguida se aplica el vendaje contentivo simple.—Cuando se se­
para el cóndilo por una fractura oblicua, y el fragmento ha 
atrevesado los tegumentos, está indicada la amputación del 
muslo. 

X I V . 

Fracturas de la r ó t u l a . 

(*,AMPER , De fracturá patellae, etc., cum figuris. Haag , 1790. 
Dipi yxr.EN , Legons orales, t. I I , pág. 297. 

639. Comunmente es trasversal la fractura de la rótula, rara 
vez longitudinal, alguna que otra mas ó meaos oblicua, y en oca­
siones ha sido concuasado el hueso: en el primer caso frecuen­
temente procede de una contracción muscular violenta en una 
flexión repentina del muslo; y en todos los demás ha sido 
producida por una fuerza esterior, y viene complicada con con­
tusiones , derrame de sangre en la articulación ó herida. 

640. El diagnóstico es siempre fácil.—Esta fractura ha sido 
precedida de un esfuerzo grande para equilibrar el cuerpo cuan­
do se había doblado la rodilla ; en otros casos lo ha sido de una 
caida de rodillas estando doblada la pierna. En cuanto acontece 
el accidente siente el enfermo un dolor vivo , muchas veces oye 
un crujido, no puede levantarse, y le es imposible estender la 
pierna. 

Cuando la fractura es trasversal , se toca evidentemente un 
espacio mas ó menos amplió entre los fragmentos, de los que el 
inferior queda en su lugar y el superior es llevado arriba. La se-
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paracion de estos fragmentos es tanto m a y o r , cuanto mas dis la­
cerada haya sido la cubier ta fibrosa que rodea á la r ó t u l a ; pue­
de ser de cuatro á cinco pulgadas. Por lo d e m á s , varia s e g ú n 
la pos ic ión que se ha dado al miembro : espaciosa cuando se do­
bla la pierna y reducida como e s t é en o s t e n s i ó n . No se percibe 
c r e p i t a c i ó n , porque es imposible poner en c o n t a c t ó l o s f ragmen­
tos.—En las fracturas verticales , en las oblicuas y en las con ­
cuasadas se percibe s e p a r a c i ó n , mov i l idad y c r e p i t a c i ó n de los 
fragmentos. 

6 4 1 . La r e u n i ó n de esta fractura se hace ordinariamente á 
costa de una sustancia fibrosa in te rmedia , lo cual se debe á la 
dif icultad de mantener los fragmentos en contacto permanente. 
Sin embargo , la op in ión de los que creen que nunca se efectúa 
en las fracturas oblicuas la conso l idac ión mediante ca l lo , es i n ­
fundada , y es tá reprobada por la esperiencia (1). Las fracturas 
de concuasamiento se consolidan ordinariamente á beneficio de 
u n callo. Cuando la sustancia intermedia que opera la consolida­
ción es poco estensa, se mueve el miembro no m u y di f íc i lmente ; 
p e r o , en el caso contrario es vacilante el paso. Cuando la fractu­
ra de la ró tu l a es tá complicada con una in f l amac ión v iva ó con 
herida de la a r t i c u l a c i ó n , debe mirarse como m u y grave la e n ­
fermedad. 

(1) DUPÜYTREN, Parallele der franzoes. und deutschen Chirurgia par 
AMMON , pág. 151. 

642. Comunmente en las fracturas trasversales con facilidad 
se ponen contiguos los fragmentos estendiendo completamente el 
miembro , y d o b l á n d o l e en la a r t i cu lac ión coxo-femoral , de modo 
que el muslo forme con el eje del cuerpo u n ángu lo obtuso, y ha­
ciendo la c o a p t a c i ó n con arabas manos. Si e s t á n poco separados 
los fragmentos, basta dar esta pos ic ión al miembro para obtener 
la c u r a c i ó n ; y para mantenerle en ella se coloca una almohada 
por debajo de la estremidad, que debe sostenerse con una cor ­
bata de lienzo cuyo centro se aplica á la parte infer ior del muslo, 
y los cabos se atan á la cama. Esta pos ic ión debe mirarse como 
el tratamiento mas conveniente, porque se opone á la rigidez de 
la a r t i cu l ac ión d é l a rod i l l a , que siempre debe temerse en los otros 
a p ó s i t o s . 

RICHERAND , Histoire des progrfes récens de la chirurgio , pág. 142. 
DUPUYTREN, Paralelo de AMMON. 

f ara mantener contiguos los fragmentos, han aconsejado algunos las t i ­
tas de diaquilon. * 

ÁLCOCK , Praectical observ. on fracture of the p a l c l í a , etc. Londres, 
1823. 

643. Guando haya mayor seperacion entre los fragmentos, te-
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nemos que r ecu r r i r á un aposito que tenga por objeto oponerse á 
las contracciones musculares, y compr imi r los fragmentos uno 
contra otro á fin de obtener la conso l idac ión mediante una sus­
tancia intermedia lo mas corta posible. Para lograrlo, se pract ica 
pr imero la c o a p t a c i ó n , y d e s p u é s se colocan por encima y por de­
bajo de la ró tu la compresas graduadas cuyos e s t r eñ io s se crucen 
en la corva , y se las sujeta con una venda que c iña la a r t i cu l a ­
ción de la rodil la formando un GC. En la parte anterior de la p ier ­
na se coloca una compresa de cuatro dedos de ancha, algo mas 
larga que el m i e m b r o , que tenga dos aberturas correspondientes 
al n ivel de los fragmentos; compresa que se fija desde la a r t i c u ­
lac ión del pie hasta la rodil la con un vendaje ar ro l lado, y el resto 
de la venda se confia á un ayudante. En la parte an t e r io rde l mus­
lo se coloca otra compresa l e n g ü e t a hendida hasta su parte me­
d i a , y con otra venda se aplica un nuevo vendaje a r ro l l ado , que 
se estienda desde la ingle hasta e l n ive l del fragmento superior, 
y sujete la compresa de dos cabos, confiando t a m b i é n lo d e m á s 
de la venda á un ayudante. I n t r o d ú c e n s e entonces ambos cabos 
de la compresa superior en las aberturas correspondientes de la 
inferior y á con t inuac ión se ejercen tracciones en d i r ecc ión i n ­
versa sobre estas compresas, que se su j e t a r án continuando el 
vendaje arrollado, y cuidando de doblar sus estremos.—El m i e m ­
bro debe colocarse en la p o s i c i ó n indicada mas a r r iba , y una ta­
b l i l l a fija en su parte posterior se opone á sus movimientos en la 
a r t i cu l ac ión de la rodi l la . 

LANGENBECK coloca el miembro en una posición horizontal, deja al en­
fermo constantemente sentado , aplica un vendaje espiral ascendente al re ­
dedor de la pierna, y otro descendente en torno del muslo hasta el nivel de 
los fragmentos de la rótula. 

644. A d e m á s del vendaje que acabamos de ci tar y que l l e ­
na adecuadamente las indicaciones, se han propuesto una m u l t i ­
tud de apositos y de m á q u i n a s que casi todos tienen la desven­
taja de no poder oponerse á la acc ión de los m ú s c u l o s que e le­
van el fragmento superior, ,ó de ejercer sobre ambos una compre­
sión uniforme insoportable. Entre estos apositos y m á q u i n a s no 
haremos mas que citar los de BUCKING, E V E R S (1), MOHRENHEIM, 
B. B E L L , B O Y E R , A . C O O P E R , B A I L L I F (2) y F E S T (3). 

(1) RICHTER, Chirurgische Bibliothek , vol. X X , pág. 153. 
(2) Ortalli de fracturé patellse. Berlin , 1827, pág. 52. 
(3) Diss. de fractura patellae , 1827. 

64o. Cuando vienen in f l amac ión y tumefacc ión como en los 
mas de los casos acontece, debe colocarse el miembro en la po-

lllllillllllllHlilÉlllllilllMIII 



1)E LOS HUESOS D E L.V PIEUBíl . 297 
s íc ion citada ea el § 642, emprender un t ratamiento antiflogístico 
conveniente y no proceder á la r e d u c c i ó n y ap l i cac ión del aposi­
to sino cuando se hayan disipado estos accidentes. El vendaje 
debe apretarse siempre que se afloje , y a l cabo de siete ú ocho 
semanas puede quitarse definitivamente; pero el enfermo no debe 
moverse sino con mucha parsimonia. Tanto mas seguramente se 
forma el callo, cuanto mas tiempo haya permanecido quieto el en­
fermo. Las mas veces persiste rigidez en la a r t i c u l a c i ó n de la ro ­
d i l l a , pero desaparece poco á poco; y á veces sobreviene una an-
quilosis incurable , principalmente en los casos en que no se ha 
combalido previamente la flegmasía de la a r t i cu l ac ión . Guando es 
e s t e n s í s i m a la sustancia in te rmedia , se protege el miembro con 
una rodi l lera e l á s t i c a , y en este caso todav ía pueden corregirse 
sus movimientos haciendo que se ejecuten progresivamente mas 
estensos y frecuentes. Esta p r e c a u c i ó n tiene por objeto prolongar 
e l m ú s c u l o recto anterior que ha quedado c o n t r a í d o . 

646. La fractura longitudinal solo exige un aposito contentivo 
que comprima lateralmente los fragmentos; y aun conviene dar 
al miembro la misma posic ión que en las fracturas oblicuas, pero 
no hay necesidad de que sea tan forzada. Las fracturas por con -
cuasamiento deben tratarse como las trasversales, ó como las lon ­
gitudinales cuando la d i s locac ión es la te ra l : es menester cuidar 
mucho de combatir la inf lamación antes de aplicar el p r imer 
aposito. 

Si la fractura de la ró tu la va unida á una herida de la a r t i cu­
l a c i ó n , es preciso t ra tar la s e g ú n las reglas establecidas para el 
tratamiento de las complicadas. 

647. Cuando se ha roto el ligamento ro tu l i ano , es tirada t e ­
nazmente hacia arr iba la r ó t u l a , y es preciso someter la enfer­
medad al mismo tratamiento que las fracturas trasversales. 

X V . 

Fracturas de los huesos de la pierna. 

648. La fractura de la pierna puede afectar s i m u l t á n e a m e n t e 
los dos huesos, ó l imitarse á la t ibia ó al p e r o n é ; y puede prove­
n i r de una calda sobre los pies, ó de la influencia directa de un 
agente esterior. 

649. La f rac tura de la t ibia toma de ordinario una d i r ecc ión 
t rasversal , y puede ocupar la parte media ó una estremidad del 
hueso. Rara'vez se dislocan los fragmentos, y cuando esto suce­
de , es en el espesor del miembro. Hay tanta menos d i s locac ión 
cuanto mas p r ó x i m a á la estremidad superior de la t ibia e s t é la 
fractura; y á veces es difícil el d i a g n ó s t i c o . Sucede frecuenteraen-
que el enfermo puede andar t odav í a d e s p u é s del accidente; sien­
te un dolor fijo al n ivel de la fractura; y en este sitio se advierte 
una prominencia lijera formada por uno de los fragmentos, y á 
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veces c r e p i t a c i ó n . E l tratamiento de la fractura es fácil: asi que 
bastan tracciones suaves para reducir los fragmentos como e s t é n 
dislocados; y el vendaje contentivo s imp le , que describiremos al 
hablar de la fractura de ambos huesos de la p ie rna , es suficiente 
para conducir á conso l idac ión la fractura. 

650. La fractura del peroné {fractura fibulce) puede resultar de 
una tors ión violenta del p ie , sea hác i a fuera , sea h á c i a dentro , ó 
de la acción inmediata sobre el hueso, de una fuerza esterior, y 
puede interesar el cuerpo del hueso ó su estremidad in fe r io r .— 
Ep la fractura de su cuerpo no se acorta el p e r o n é y conserva su 
d i r e c c i ó n no rma l : si se pasa el dedo á lo largo del hueso, apenas 
se puede tocar una d e p r e s i ó n l i j e ra al n ive l de la fractura. Tam­
bién facilitan el d iagnós t i co una c o n t u s i ó n y un equimosis mas ó 
menos estenso en el lado esterno de la pierna. Esta fractura se 
complica muchas veces con la luxac ión de la t ibia h á c i a dentro; 
y cuando se desconoce, el pie conserva mucha tendencia á l u -
xarse de nuevo. Practicada la r e d u c c i ó n , siempre vuelve el ma­
léolo interno á desalojar la superficie art icular del a s t r á g a l o , é i m ­
pele fuertemente hác ia dentro la p i e l , que se inf lama, se abre y 
aun puede ser acometida de gangrena. 

Los fragmentos pueden haber sufrido una simple d i s locac ión 
y apoyarse arqueados contra la t ib ia . Cuando se efectúa la frac­
tura en la parte infer ior , puede revelarla el tacto; cosa imposible, 
como ocupe el tercio superior del hueso. Algunas veces aparece 
la c r ep i t a c ión en comunicando al pie movimientos de ro tac ión y 
p o n i é n d o l e en adduccjon ó en a b d u c c i ó n . El signo mas caracte­
r í s t ico de esta fractura es la i nve r s ión del pie hác ia fuera, de m o ­
do que su borde interno se dir i ja abajo y el esterno arr iba . 

Cuando va complicada esta fractura con la luxac ión del pie, se 
acorta la pierna, cuyo eje viene entonces á parar sobre el lado i n ­
terno del pie; y toma la t ib ia una:direccion oblicua de arr iba abajo 
y de fuera adentro, formando así debajo de la piel una eminen­
cia que principalmente sobresale en la parte inferior. El p e r o n é 
sigue la misma d i recc ión que la tibia desde la parte superior has­
ta el nivel de su fractura, punto desde donde ya se dir ige o b l i ­
cuamente de dentro afuera. El pie no solo es tá vuelto hác ia fue­
ra , sino t a m b i é n ha sufrido un movimiento de ro tac ión por el cual 
su planta se tuerce hác ia fuera , y su borde interno se apoya so­
bre el suelo. La luxac ión del pie hác ia fuera puede t a m b i é n es­
tar complicada con la fractura del p e r o n é , y aun coexistir con una 
fractura del maléolo interno ó de la t i b i a , ó con cualquiera otra 
compl i cac ión de las qué examinaremos por estenso ai tratar de 
la luxac ión en la a r t i cu lac ión tibiotarsiana. 

651 . Ordinariamente es fácil el tratamiento de una fractura 
simple del p e r o n é . El pie debe mantenerse vuelto hác i a dentro 
á fin de alejar los fragmentos que se han dirigido á la t i b i a ; i n d i ­
cac ión que puede llenar el aposito q u é describirenos para el 
tratamiento de la fractura de ambos huesos, pero con la diferen­
cia de que la tabl i l la interna no debe pasar del maléo lo in t e r ­
n o , mientras que la esterna debe descender mas que el maléolo 
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del mismo lado, ÜÜPÜYTREN (1) coloca en el lado interno del miem­
bro u n saquito grande de cascarilla de avena cuya base descansa 
sobre el maléolo interno, y cuya parte superior va á parar al c ó n ­
dilo interno del f é m u r . Sobre este saquito pone una tabli l la fuerte 
de madera, que sujeta con un vendaje arrollado , tabl i l la cuya 
estremidad debe esceder de la planta del pie cuatro ó cinco p u l ­
gadas. Con otra venda aproxima el pie á la tabli l la del modo s i ­
guiente: fijado en ella con algunas vueltas c i rculares , el cabo de 
la venda camina por la planta del pie, por su borde esterno, por el 
empeine, la t a b l i l l a , el t a l ó n , el empeine, la t a b l i l l a , la planta 
del pie, dando así muchas vueltas de modo que formen un oc c u ­
yas asas comprendan la parte posterior del ta lón y el empeine del 
p i e , y cuyos tiros se crucen sobre la tablilla.—Este aposito tiene 
el inconveniente de descomponerse con mucha frecuencia, ó de 
ejercer sobre el pie una c o m p r e s i ó n muy fuerte.—En cinco ó seis 
semanas se consolida la fractura. 

Cuando hay luxac ión del p i e , debe practicarse la r e d u c c i ó n 
antes de aplicar el aposito y combatir con medios locales y gene­
rales los accidentes inflamatorios que á veces son g r a v í s i m o s . 

( í ) DUPUYTREN , Mémoire sur la fracture de l'extrémité inférieure du pe­
roné . Annuaire médico-chirurgical des hópitaux. París , 1819. 

6o2. La fractura de los dos huesos de la pierna puede ser t ras­
versal ú obl icua, y efectuarse en la parte media de la p ierna , en 
su tercio superior ó en el inferior. El d i agnós t i co siempre es fácil. 
La d is locación en sentido de la longitud del miembro es mas rara 
que la que se verifica respecto de su d i r ecc ión y de su circunfe­
rencia. En las fracturas oblicuas siempre e s t á acortada la pierna; 
dirigidos hácia fuera y a t r á s los fragmentos inferiores, mientras 
que los superiores lo e s t án hác ia a t r á s y adentro; y solo cuando 
la fractura ocupa la estremidad superior, el fragmento de la m i s ­
ma parte se di r i jo arriba y a t r á s por la acc ión de los m ú s c u l o s 
flexores de la pierna.—Muy á menudo y principalmente en las 
fracturas oblicuas atraviesan la piel los fragmentos. 

653. El tratamiento var ía s e g ú n que la fractura es trasversal, 
oblicua, y e s t á situada cerca de la a r t i cu lac ión de la rodi l la ó va 
complicada con les ión de las partes blandas. 

634. En las fracturas trasversales simples la r e d u c c i ó n es siem­
pre fácil. Para practicarla, coge un ayudante el miembro^or enci ­
ma de la rodil la , en tanto que otro sostiene el talón con una m a ­
n o , y aplica la otra al empeine del pie. Comunmente basta una 
estension leve para rest i tuir á su s i t i ó l o s fragmentos; y , pues 
que ellos apenas propenden á dislocarse de nuevo, basta aplicar 
el vendaje contentivo simple. 

Se colocan dos compresas mojadas que cubran cerca de dos 
tercios de l a pierna ; se la envuelve entonces , pero de abajo ar­
r iba , en el vendaje de E S C U L T E T O ; á cada lado del miembro se 
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pone una tabl i l la que pase de las articulaciones del pie y de la, 
rodi l la ; tablillas que se envuelven, hasta dos traveses de dedo 
de la pierna , en las estremidades de un lienzo fanón. El espacio 
que las separa del miembro se rellena .con saquitos de cascarilla 
de avena ; en la parte anterior se coloca uno mas p e q u e ñ o , y so­
bre él una tabl i l la que de la a r t i cu l ac ión del pie vaya á parar á 
la espina de la t i b i a ; y se sujeta todo el aposito con tres vendo-
letes , debiendo anudarse pr imero el que se aplica al n ive l de la 
fractura. En la planta del pie se pone una compresa cuyos estre-
mos , c r u z á n d o s e sobre el empeine del pie , se fijan en cada lado 
del aposito. S i túase la pierna , sobre una almohadilla ancha de 
cascarilla de avena, de manera que e s t é algo doblada por la ar­
t i cu lac ión de la rodi l la . T a m b i é n ha de cuidarse de que descanse 
el talón en una d e p r e s i ó n . 

En los pr imeros dias se rocia de cuando en cuando el aposito 
con un l iquido resolu t ivo , y se le renueva cada siete ú ocho dias, 
hasta que defmitvamente se quita á los cuarenta ó cincuenta, pues 
que es la época de estar ya completa la conso l idac ión , y se le 
sustituye con un vendaje arrollado. 

655. Aunque comunmente es fácil reducir las fracturas ob l i ­
cuas, el vendaje contentivo simple no es , sin embargo , suficien­
te para mantener en contacto los fragmentos, que, no p e r m i t i é n ­
doles su forma prestarse apoyo r e c í p r o c a m e n t e , se dislocan con 
faci l idad. El aposito de Posen ó la m á q u i n a de SAUTER son los 
mas adecuados para la os tens ión permanente, 

656. Las fracturas de la pierna cerca de la a r t i cu lac ión de 
la rodi l la se reducen fác i lmen te como se cuide de poner el 
miembro en semiflexion; pos ic ión que debe persistir mientras 
dura el tratamiento . Se aplica el aposito contentivo, pero solo se 
emplean tres tabl i l las : una para la cara anterior , otra para la i n ­
terna y otra para la posterior. Esta ú l t ima puede aplicarse al 
lado esterno , ó bien se coloca el miembro sobre el plano i n c l i ­
nado doble.—Cuando la cabeza de la t ibia es tá fracturada o b l i ­
cuamente, debe colocarse la pierna en o s t e n s i ó n , y envolver­
se en el vendaje contentivo : pero ha de cuidarse de que el miem­
bro ejecute precozmente algunos movimientos para evitar su r i ­
gidez. 

657. Muchas veces vienen complicadas las fracturas de la 
pierna con una herida causada por el instrumento vulnerante ó 
por la punta de los fragmentos que se d i r igen afuera.—En este 
ú l t i m o caso debe dilatarse la her ida , y algunas veces no puede 
hacerse la r e d u c c i ó n si no se reseca u n fragmento.—La pos ic ión 
y d i r e c c i ó n de la fractura i n d i c a r á n la especie de vendaje que ha 
de aplicarse. En estos casos el contentivo presenta el inconve­
niente de tener que renovarle m u y á menudo. Los apositos mas 
ventajosos son las m á q u i n a s de s u s p e n s i ó n que dejan l ibre la p ier ­
na y permiten curar f ác i lmen te la herida. La m á q u i n a de BUAUN 
es un aparato de s u s p e n s i ó n simple , y esclusivamente con­
v e n d r á cuando, reducidos ya , los fragmentos no propendan á dis­
locarse otra vez. En habiendo tal tendencia , el aposito de Posos 

• i B M i m 
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modificado por EICHHEIMER Ó la m á q u i n a de SAUTER l lenan m e ­
jor las indicaciones. Estas dos m á q u i n a s gozan no solo la v e n ­
taja de tener en s u s p e n s i ó n la pierna , sino la de hacer una es-
tension permanente. 

L a máquina de KOPPENSTAETTER se parece en casi todo á la de 
SAUTEK. 1 

E l aposito de PBAEL , que reúne las ventajas de la suspensión á la facil i­
dad de cambiar el decúbiio lateral, ha sido modificado por NUSBAUMER. 

X V I . 

Fracturas de los huesos del pie. 

658. Su resistencia vigorosa y su poca os t ens ión , preservan 
de muchas fracturas á los huesos del pie. Cuando las sufren , las 
mas veces resultan de una acc ión inmediata sobre el pie ; y por 
tanto casi siempre van complicadas con con tus ión de las partes 
blandas y concuasamiento de los huesos , y reclaman constante­
mente un tratamiento antiflogístico riguroso. Como haya grandes 
d e s ó r d e n e s , frecuentemente es indispensable hacer la estraccion 
de algunos huesos, la ab lac ión de la parte anterior del pie y aun 
la a m p u t a c i ó n de la pierna. La fractura del ca l cáneo es la ú n i c a 
que merece que de ella nos ocupemos en part icular. 

659. La fractura del colcáneo es r a r a , y efectt) de una ca ída 
sobre los dedos, estando el pie muy e s t e n d í d o , ó bien de un cho­
que violento ; en cuyo ú l t i m o caso siempre va complicada con 
les ión de las partes blandas. No siempre es muy claro el d i agnós ­
tico , porque la gruesa aponeurosis que envuelve al ca l cáneo se 
opone muchas veces á la d i s locac ión . El signo mas c a r a c t e r í s t i c o 
es la movil idad lateral de los fragmentos ; y el enfermo ni puede 
andar n i mantenerse de pie. 

La r e d u c c i ó n de esta fractura es fácil , pues basta esfender 
mucho el pie , mientras que en doblando bastante la p ierna , se 
ejecuta la c o a p t a c i ó n . Reducido el fragmento se conserva en es­
ta posic ión m e d í a n t e una compresa graduada de una pulgada de 
ancho , otra de grueso, y una y media de largo ; compresa que 
se sujeta por encima del fragmento superior , aplicando sobre ella 
una venda en dos globos que se lleva hác la la planta del p ie , de 
allí al dorso , y vuelve á cruzarse sobre la compresa, cont inuan­
do así las vueltas hasta que te rmine en la parte anterior de l a 
pierna y en el dorso del pie. Entonces se aplica una tabl i l la algo 
encorvada, fijándola con un vendaje arrollado. Los diferentes 
após i to s que hemos citado (§ 520 y 523) pueden igualmente e m ­
plearse en estos casos. Las mas veces debemos tener por suficien­
tes la ap l icac ión de una tabli l la sobre el dorso del p í e , y un 
vendaje arrollado que envuelva la pierna hasta la rod i l l a . Pasa­
das seis ó siete semanas ya se ha consolidado la fractura á bene­
ficio de una sustancia intermedia , como en las fracturas de la 
r ó t u l a . 
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D e la s so luc iones a n t i g u a s de c o n t i n u i d a d . 

A . Soluciones antiguas que no supuran. 

ARTICULACIONES FALSAS. 

FABRICIUS HILDANUS, Observ. chirurg. , cent. 111, obs 91 
LAROCHE, Diss. sur un moyen de guérir les fausses articula'tions. Paris 

3no A l l í , * 
PHYSIC, Medical Repository , vol. I , New-York , 1804. 
R o u x , De la Résection des parties d'os malades. París 1812 
LANGENBECK, Neue Bibüotek für die Chirurgie und Ophthal' vol I 

pág. 81. • r ' *• 

SANSÓN, Dictionaire de méd. et de chirurg. pratiques, t. I I I . pág 491 
MARX y PAILLARD , Journal hebd., t. X I I , pág. 97. 

660. Cuando las estremidades de la fractura no se unen m e ­
diante un callo so l ido , sino que se cubren de sustancia ca r t i l ag i ­
nosa, o se les interponen partes blandas, entonces hay lo que se 
l lama una a r t i cu l ac ión falsa [art iculat io praeternaturalis, m e u -
darthrosis): esto es, permanecen movibles los fragmentos v m u v 
todo"3 movimientos naturales , s i ya no imposibilitados del 

661. Tal a r t i cu l ac ión puede depender de haber ejecutado mal 
la r e d u c c i ó n del miembro fracturado , de la in t e rpos ic ión de par­
tes blandas que mantengan separados los fragmentos , de una a l ­
t e r a c i ó n part icular de los huesos, del desarrollo de h idá t i de s en 
su inter ior (DÜPÜYTREN) , de ciertas discrasias ó de una edad 
avanzada. La r e u n i ó n perfecta de los estremos de una fractura 
puede ceder t a m b i é n al influjo de ciertas causas; y reabsorbida 
la masa osea r e c i é n formada, solo una sustancia cartilaginosa po­
dra ya reunir dichas estremidades. En general una a r t i cu l ac ión 
lalsa depende del esceso de actividad en la r e a b s o r c i ó n re la t iva ­
mente a la fuerza osificadora. Los caracteres que presentan tales 
articulaciones , no tienen ninguna anaiogía con los de las natura­
les.—La época en que puede esperarse todavía una conso l idac ión 
perfecta es muy var iab le : sin embargo, es posible creer en la 
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existencia de una a r t i cu lac ión falsa cuando van trascurridos mas 
de seis meses desde que aconteció la fractura y aun es tán movibles 
los fragmentos. Se han observado articulaciones falsas en todos los 
huesos , pero son mas frecuentes en el h ú m e r o . 

662. El tratamiento de las articulaciones falsas debe variar 
tanto como las causas de que proceden. La causa que puede de­
terminar las debe combatirse en cuanto suceda la fractura, por­
que , una vez establecidas, no puede obtenerse la conso l idac ión 
sino tornando al estado de solución reciente de continuidad , es 
decir , escitando en ellas cierto grado de inf lamación , ya frotan­
do uno contra otro los estremos de la fractura , ya r e s e c á n d o l o s , 
ya i n t e r p o n i é n d o l e s un sedal, etc. 

663. La frotación de las estremidades de una fractura y la 
ap l i cac ión consecutiva de un vendaje adecuado no pueden tener 
buenos resultados sino en tanto qae se emprenden mientras e s t á 
f o r m á n d o s e la a r t i cu lac ión falsa; porque pasada esta é p o c a , rara 
vez puede determinarse una inf lamación bastante v iva . Con o b ­
je to de escitar esta inf lamación se ha proyectado t a m b i é n fijar los 
estremos de la fractura con vendajes tales , que permitan el roce 
durante la es tac ión y al andar. 

E n casos de este género he obtenido buenos efectos rodeando el miembro 
con tablillas de cartón mojadas, que sujeto con el vendaje de ESCITLTKTO , y á 
mas , otras mediatas, y almohadillas; todo suíicientemente apretado. 

WRIGHT (i) ha comunicado tres casos de curación de articulaciones fal­
sas , que ha obtenido á beneficio del vendaje compresivo. 

Conviene citar la escarificación y cauterización de los estremos de los 
huesos, después que salen por la incisión hecha en las partes blandas. 

(1) American Journal of medical sciences, vol. 11, pág. 270. 
Hambourg. Magazin der auslaend. Litteratur , enero y febrero, 1829, 

p á g . 1 4 8 . 
FLEURT , Des effets de la compression dans le traitement des fausses 

articulations. Mémorial des hópitaux du midi , par DELPKCH , setiembre, 
1830, pág. 539. 

664. Para pract icar la r e secc ión de los estremos del hueso 
fracturado debe hacerse en el lado del miembro en que mas so­
bresalga el hueso, y en que sea mas dable respetar los troncos 
nerviosos y vasculares, una inc is ión longitudinal por donde pue­
da asomar el hueso, y s e p a r á r s e l e de las partes blandas que t i e ­
ne adheridas; entonces se pone entre ellas y el hueso una t a b l i ­
lla ancha, y con una sierra se hace la r e s e c c i ó n , pr imero de la 
estremidad inferior y d e s p u é s de la superior; debiendo ligar los 
vasos, conforme se vayan cortando. Terminada la o p e r a c i ó n , se 
colocan los fragmentos en su s i tuac ión n a t u r a l , y se procede á la 
cura lo mismo que en las fracturas complicadas con her ida . 
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663. Para pasar ua sedal se obra de esta manera : p r o c ú r a s e 

por una eslension y contraestension conveniente , reduc i r los 
fragmentos á su pos ic ión normal , y aun hacer de modo que d i s ­
ten algo entre sí sus estremidades; y entonces, habiendo cu ida ­
do de buscar un sitio por donde la aguja, armada de sedal, a t ra ­
viese el miembro sin her i r vasos n i nervios considerables, se i n ­
troduce d i r ig iéndo la entre los estremos de los fragmentos. Acaso 
se r í a mas conveiente en la m a y o r í a de casos inc ind i r hasta e l 
hueso las carnes en ambos lados del m i e m b r o , á fin de l levar 
con mas seguridad el sedal entre los estremos de la fractura. He­
cho esto, se mantiene el miembro en la os t ens ión adecuada, y 
todos los d ías se corre el sedal entre los fragmentos hasta notar 
que empieza la conso l idac ión . Si trascurridos tres ó cuatro m e ­
ses aun no se ha efectuado, nada hay que aguardar, y el Unico 
recurso que nos'resta para combatir la a r t i cu lac ión falsa es la 
a m p u t a c i ó n del miembro . 

WEINHOLD (1) se ha servido ventajosamente de la aguja trefina para p a ­
sar un seda!, en forma de cuña , untado con un ungüento irritante. 

( i ) Diario de HI:FEI.AM> , mayo, 1826. 

666. El uso del sedal puede hallar grandes dificultades y ser 
seguido de peligros de mucha trascendencia , por ejemplo, cuan­
do la obl icuidad de los fragmentos no permite la i n t r o d u c c i ó n de 
la aguja de pasar sedales sin her i r a lgún tronco nervioso ó san­
g u í n e o . Cuando tan sobrepuestos e s t á n los fragmentos que no se 
tocan ya sino por m u y pocos puntos, es necesario rest i tuir los por 
una estension permanente á su s i tuac ión normal , si de algo ha de 
servir el sedal. 

667. La i n t r o d u c c i ó n de un sedal es m u y sencilla y menos 
peligrosa que !a r e secc ión de los estremos. Las consecuencias de 
esta pueden ser g r a v í s i m a s : una inf lamación muy viva , una su­
p u r a c i ó n escesiva, la gangrena y la muerte pueden ser su resul­
tado. La r e s e c c i ó n del hueso del muslo suele ser m u y difícil y 
pe l i g ros í s ima : sin embargo se ha hecho con feliz éx i t o . No obs­
tante que en otro t iempo se tuvo por impract icable en los m i e m ­
bros compuestos de dos huesos¡ , F R I C K E y CITTADINI la han p r a c ­
ticado en el antebrazo. 

Matías mayor ha empleado con buen resultado el procedimiento siguien­
te: inclinó suficientemente los fragmentos de la articulación falsa para po­
der deslizar entre ellos un trocar muy grueso, dejó aplicada la cánula por 
espacio de ocho horas, y aprovechó este conducto metálico para pasar repe­
tidas veces un estilete redondo por la articulación anormal, cuidando de s u ­
mergirle en agua hirviendo inmediatamente antes de introducirle. Declarada 
la inflamación, puso en iamovilidad el miembro, y á los tres meses estaba 
Curado el enfermo. { E l T r . F . J 

W B W H M B B W W B M M B B I 
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ü . 

Labio leporino. 

RoomiGSEN , Genees en heelkonslige aanmerkingen, ele. Amsterdam, 
Í67-2 , pág. 194 — 226. 

FRANK DE FRANKENAU , Diss. de labiis leporinis. Heidelberg, <686. 
SCHACHKR, Diss. de labiis leporinis. Leipsic . 1704. 
LAFAYE , Obs. sur les bees de liévre , etc. Mém de Tacad, de chirurg. , 

t. 1, pág. 449. 
RIDERMANN, De labio leporino. Strasbourg, 1770. 
FERRAKD , Diss. de labio leporino. París , 1771. 
BEINL , Beschreibung eines zur Operation der Hasenscharte Instruments. 

Mem. de la acad. de Viena , t. 1, pág . 139. 
JOURDAIN , Lettre , á LEVRET , Journal de m é d . chirurg. et pharm. , to­

mo X X X I X , pág. 163. 
SIEBOLD , De singulari labio leporino. Nov. act. acad. nat. curios . , to­

mo V I , pág. 223. 
ENAUX, Obs. sur l'opér, du bec de l iévre . M é m . de Tacad, de Dijon. 

Í 7 8 3 . 
BRUNAZZI , Mem. sopra un nuovo método di uniré i l labio leporino. F a ­

yenza , 1790. 
LOCHER, Diss. cogítala qufedam de operatione labii leporini. Jense, 1792. 
SONSIS , Mem. chirurgica sul labio leporino compl íca lo . Cremona , 1703. 
L o u i s , M é m . sur Topér. du bec de l iévre. M é m . de Tacad, de chirurg., 

t. I V , pág. 383. 
MURSINNA, Beil , zur Oper. der Hasenscharte, Diario de LOÜER , t. I I , 

pág . 210. 
F u ÉTER , De modis variis quíbus labium leporinum curatur. Ralae, 1793. 
GELLIER . D é l a división labiale. París , año X I . (Thése). 
R I E G , Abhandlung von der Hasenscharte. Francfort , 1803. 
OTLMEK , Nachr íchtvon einer Hasenscharte , etc. Leips ic , 1804. 
ASNA, Beschreibung und Abbildung einer Wolfs-Rackens. Bastad, 1803. 
RAU , Diss. s ís tens , Observ. de labio leporino, ele. B e r l í n , 1815. 
DUPUYTREN , Legons orales , t. IV , pág. 89. 
Roux y BEKARD , Dict. do médecine , t. V , pág. 114. 

668. El labio leporino [labium leporinum) consiste en una solu­
c ión de cont inuidad del labio cuyos bordes se han tornado i d é n ­
ticos en caracteres á los naturales de la p i e l . Aunque o rd ina r ia ­
mente resulta de u n vicio de c o n f o r m a c i ó n , puede sin embargo 
depender de una so luc ión de continuidad cuyos bordes , c i c a t r i ­
z á n d o s e por separado ,quedan desunidos: en el p r imer caso los 
bordes de la so luc ión e s t á n lisos y cubiertos de epidermis f in í s i ­
ma ; en el segundo son irregulares y ofrecen asperezas mas ó 
menos ostensibles. El labio leporino c o n g é n i t o casi siempre o c u ­
pa el labio superior y m u y rara vez el inferior . Puede estar d i ­
v id ido parc ia l ó totalmente el labio; s o l u c i ó n que muchas veces 
viene complicada con la d iv i s ión de la b ó v e d a y velo del pa­
ladar . 

TOMO I . 20 
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Algunas veces esta so luc ión es s imple, otras doble, y entre las 
dos divisiones se encuentra una porc ión in termedia mas o menos 
grande. A veces se forman escrescencias óseas entre los bordes 
de la d iv i s ión huesosa, y algunas ocasiones se ven t a m b i é n nacer 
dientes en esta misma parte . 

Solamente cuando el labio leporino es tá complicado con la 
d iv i s ión de las partes huesosas no puede ser amamantado el n i ­
ñ o . Esta so luc ión de continuidad altera mas ó menos la pronuncia­
c ión en el a d u l t o , y algunas veces no le es dable pronunciar las 
labiales. 

669. El labio lepor ino c o n g é n i l o resulta de la s u s p e n s i ó n del 
desarrol lo del labio y del hueso maxi la r . Muchas mas veces o c u ­
pa el lado izquierdo que el derecho, y con bastante frecuencia se 
encuentra en la parte anterior ó inferior del tabique nasal un t u ­
b é r c u l o óseo , que separando ambas soluciones de cont inuidad , 
const i tuye el labio leporino doble ; ordinariamente se le encuen­
tra provisto de muchos dientes. Se ha visto faltar el nervio ol fa­
tor io en muchos casos de labio leporino complicado con d iv i s ión 
de la b ó v e d a palatina. 

670. El labio leporino no puede curarse sino con la opera­
c i ó n , que consiste en refrescar los bordes de la so luc ión de c o n -
l inu idad ya con un b i s t u r í , ya con t i jeras, y en reuni r los de la 
herida; lo cual es tanto mas íácil cuanto menos complicado e s t é 
el labio leporino. Aunque la d iv i s ión de la b ó v e d a palatina cura 
j í lgunas veces e s p o n t á n e a m e n t e como se hayan reunido las pa r ­
tes blandas , otras , sin embargo , ha persistido toda la vida. No 
obstante demostrar la esperiencia e l buen resultado que la ope­
r a c i ó n puede tener en los n i ñ o s de m u y corta e d a d , conviene no 
operarlos hasta los ocho meses; y solo cuando se presenta d i v i ­
dida la b ó v e d a palatina y el n i ñ o no puede mamar, se debe ope­
rar le en los seis pr imeros meses. Cuando el n iño ha llegado ya 
á los dos a ñ o s , puede esperarse para operarle á que tenga uso de 
r a z ó n . — L a a p r o x i m a c i ó n previa de los bordes de la so luc ión de 
cont inuidad con tiras aglutinantes ó de vendajes adecuados es 
completamente inú t i l para favorecer d e s p u é s la r e u n i ó n ; pero 
puede tener la ventaja de acostumbrar a l n iño á l levar el venda­
j e que ha de a p l i c á r s e l e en seguida de la o p e r a c i ó n . Como el 
t u b é r c u l o óseo sobresalga entre las dos divisiones, es preciso se­
pararle pr imero con unas tenazas incisivas y contener con el 
cauterio actual la hemorragia que algunas veces es c o p i o s í s i m a . 
Si e s t á n implantados en él los dientes incisivos, se los arranca 
como sean de p r imera dent incion, y si son los permanentes y 
t ienen una d i r e c c i ó n viciosa hacia delante, se procura darles 
otra no rma l por medio de una c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a ; y , en no 
siendo factible esto, s e r á n arrancados. Debe tenerse al n iño des­
pierto a lgún tiempo antes de la o p e r a c i ó n . 

671 . P r e c é d e s e á la o p e r a c i ó n de la manera siguiente: se sien­
ta el n iño sobre un ayudante de modo que sus piernas queden 
comprendidas entre los muslos de este, quien t a m b i é n le sujeta 
las manos, mientras que otro ayudante, situado d e t r á s de l p r i -
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mero, cogiendo al n iño por los á n g u l o s de la m a n d í b u l a infer ior , 
aplica su cabeza contra el pecho del que le tiene sentado, c o m ­
pr imiendo al mismo tiempo con el maxilar infer ior las arterias fa­
ciales en su trayecto por el borde anterior del m ú s c u l o masete-
ro , y l levando hác ia delante la piel de los carr i l los . La cabeza 
del n iño debe estar siempre algo inclinada hacia delante. El ope­
rador, sentado en frente de este, desprende en una estemion s u ­
ficiente, y con un b i s tu r í convexo, los bordes del labio cuando 
e s t án adheridos á la e n c í a . Hecho esto, coge con el í nd ice y et 
pulgar de la mano izquierda ó con unas pinzas de l igar , el á n g u ­
lo inferior izquierdo de la d iv i s ión labial , é introduciendo entre 
la enc ía y el labio, y hasta por encima del á n g u l o de la d iv i s ión 
una rama de tijeras encorvadas por su corte á modo de la rod i l l a , 
separa toda la parte cubierta por el p r inc ip io de la mucosa, y 
d e s p u é s coge con el í n d i c e y el pulgar de la mano izquierda el 
á n g u l o inferior del lado derecho, y procede como en el i zqu ie r ­
do.—Las dos incisiones deben reunirse exactamente por encima 
del á n g u l o de reun ión de ambas porciones labiales. Cuando no ha 
bastado una sola inc i s ión , debe hacerse ot ra en la misma direc­
c i ó n , y sin ejercer t r acc ión alguna sobre el colgajo ya i n c i n -
d ido. 

672. Como se recurra al b i s t u r í , hay que sujetar el labio con 
una tabli ta de madera, c ó n c a v a por la parte que mira á la e n c í a , 
ó mejor aun con el instrumento de BEÍNL, cuya p o r c i ó n de made-
ó de corcho, introducida debajo del l ab io , es elevada cuanto se 
pueda para que pase del ángu lo superior de la d i v i s i ó n labial; 
cerrando d e s p u é s el instrumento , se encuentra asido el labio de 
modo que los bordes de la so luc ión de continuidad queden libres 
hasta una media l ínea del l ími te que hay entre e! borde c u t á n e o 
y el mucoso. Introduciendo entonces la punta del b i s t u r í á una 
l ínea mas arriba del á n g u l o superior de la d iv i s ión , se corta, cos­
teando el ins t rumento , todo lo que no es t á comprendido por é l . 
Otra inc i s ión , aná loga á la precedente, y que pr incipie donde ella, 
separa el borde segundo del labio leporino. 

673. Las mas veces es poco copiosa l a hemorragia , y cesa por 
la a p r o x i m a c i ó n exacta de los bordes ya refrescados, que persis­
ten en esta posic ión por medio de la sutura ensortijada. Para prac­
t icar la , se usan agujas de oro ó de plataque tienen punta de lanza, 
la cual puede separarse fác i lmente del cuerpo de la aguja. Una vez 
asida entre el pulgar y el í nd i ce de la mano izquierda la d iv is ión 
labia! , se introduce perpendicularmente en el labio, y á tres, cua­
t ro ó cinco l í n e a s de su borde n o r m a l , la aguja que se tiene en 
la mano derecha, y ha de penetrar hasta la membrana interna 
del labio , desde donde camina horizontalmente de modo que la 
punta venga á salir por el borde refrescado , cerca de la mem­
brana mucosa. Cogiendo entonces la po rc ión derecha del labio 
lepor ino con la mano izquierda, se la aproxima á la po rc ión i z ­
quierda , é impeliendo la aguja en la misma d i r e c c i ó n , para que 
pase este borde por el punto correspondiente al que a t r a v e s ó en 
el lado opuesto, se conduce la punta de dentro afuera y se la 
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saca á nn-i distancia del borde de la d iv i s ión igual á aquella en 
que se la habia hecho entrar en el otro lado. 

A c o n t i n u a c i ó n se introduce del mismo modo otra aguja á dos 
ó tres lineas de la precedente. Si hay mucha d i v i s i ó n , son á ve­
ces necesarias tres ó cuatro agujas; al rededor de cuyos estre-
rnos se ensortija en forma de oo un hi lo encerado bastante fuerte, 
que á cada vuelta se aprieta lo suficiente para poner en contacto 
inmediato los bordes ya refrescados. Los cabos del hi lo deben reu­
nirse en seguida por un nudo doble ó una lazada. Debe tenerse 
cuidado en la ap l i cac ión de esta sutura de que todas las partes de 
la herida queden exacta y regularmente cubiertas por las c i r ­
cunvoluciones del h i lo . 

Hecho esto, se coloca debajo de las estremidades de las agu­
jas una t i ra de diaqui lon gomado para que no puedan her i r los 
ca r r i l l o s . F ina lmen te , para coadyuvar la acc ión de esta sutura 
se e m p l e a r á una t ira de d iaqu i lon , con las estremidades h e n d i ­
das , cuya parte media se aplica á la nuca , y sus estrenaos enca­
minados por debajo de las orejas y sus ca r r i l los , se cruzan al n i ­
ve l del labio leporino y se fijan en el lado opuesto á aquel de 
donde vienen. 

DIEFFENBACH se vale para hacer la sutura ensortijada de agujas de i n ­
sectos, que ensortija por separado y cuya punía corta con tijeras. 

E l resultado de la operación es idén t i co , empléense tijeras, ó bisturí , 
que sin embargo siempre es preferible cuando los bordes son gruesos, abo­
llados y desiguales. L a reunión por medio de las agujas, de la sutura y de la 
tira que hemos indicado, es la recomendable. E n la sutura de nudos , que se 
ha aconsejado por algunos prácticos , no se verifica la reunión con tanta 
exactitud, y los hilos se caen demasiado pronto y faci l í s imamente . Los apo­
sitos y las máquinas de UICUTEU , STÜCKELBERG , etc., son muy susceptibles 
de descomponerse. ; 

674. D e s p u é s de la o p e r a c i ó n debe cuidarse de que el n iño 
permanezca echado de costado , y de que no c o n t i n ú e la hemor­
ragia, evitando por todos los medios posibles lo que pudiera de­
te rminar . Los alimentos solo deben introducirse por el ángu lo de 
la boca. Gomo grite mucho el n i ñ o se le dan algunas gotas de j a ­
rabe opiado. Todos losdias se lava el aposito con agua tibia para 
qui tar le las mucosidades que bajan de las fosas nasales, y se 
un tan con aceite las agujas. A los cuatro dias, d e s p u é s de haber 
levantado la t i ra de diaqui lon, haber l impiado y untado con ace i ­
te las agujas, se van sacando una por una , pr incipiando por la 
superior ; o p e r a c i ó n durante la cual debe mantenerse el labio con 
los dedos de la mano izquierda , y las t i ras deben quedar apl ica­
das hasta la c i ca t r i zac ión perfecta. 

675. Como en pos de la o p e r a c i ó n venga una inf lamación alta 
se afloja el hilo si es tá m u y apretado , y se hacen aplicaciones de 
agua blanca. Si se manifiestan calambres y convulsiones, es ne­
cesario r ecu r r i r á los n a r c ó t i c o s . — S i las agujas cor tan la parte 
que comprenden , es preciso volver á aplicar inmediatamente la 
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sutura ensortijada ó la entrecortada , ó , como sea parcial la r e u ­
n ión de los labios de la her ida , se procura reunir los con una t i r a 
ded iaqa i lon ; medio que aun es preferible , porque aplicando de 
nuevo agujas á la parte ya inflamada , la d í s l a c e r a n roas.—Se 
previene casi de un modo seguro la dislaceracion que pueden 
causar las agujas, i n t r o d u c i é n d o l a s á mucha distancia de los l a ­
bios de la so luc ión de cont inuidad, y no d e j á n d o l a s aplicadas mas 
que tres dias. 

VAN-ONZENORT aconseja para evitar que las agujas corten la piel , que» 
se aplique en cada lado de la herida un pedazo de cuero que ha de ser p a ­
sado por las agujas al mismo tiempo que las partes que le corresponden. 

676. En el labio leporino doble , cuando el pedazo in te rmedio 
es ancho y sano , cada uno de sus bordes debe refrescarse y 
aproximarse al que le corresponde con agujas. S i , por el con t r a ­
r i o , esta parte es p e q u e ñ a y se halla encogida, se estirpa. Si la. 
d iv i s ión se estiende hasta las fosas nasales, debe desprenderse 
e l labio de la enc ía , refrescarse sus bordes , y ap l i ca r l a aguja 
superior cuanto mas alto sea posible. 

FUORIKP , Chirurg, Kupfertateln , l ám, C C X X V , C C X X V I . 

677. Tocante á la r e u n i ó n de l paladar d iv id ido no debe ha­
cerse nada por de pronto. Algunos p r á c t i c o s han aconsejado la, 
c o m p r e s i ó n ejercida sobre los maxilares superiores.—Si esta d i ­
v is ión no se cierra por los esfuerzos de la naturaleza , es menes­
ter t ratar de aminorar los inconvenientes mediante una esponja, 
que se introduce en la hendidura . 

DIEFFENBACH , en los Anales de HECKER , julio , ÍS2.5t., 

I I I . 

División del velo del paVadár . . 

GRAEFE , Die Gaumen-Nahl , etc. Journaí Pur Chirurgie, vol. I ' , p á g i ­
na 1 y 536 . 

DOMIGKS , De variis uranorhaphes raelhodis aphorismi. Berl in, 4824-. 
Roux , Mémoire sur la staphyioraphie. París-, 1 823. 
DÍEFFENBACH, Untersuchungen über den Ga^umen-Segel. Anales de H E C ­

KER , i 823. 
SCHWERDT, Die Gaumen-Eaht . Prefacio de G R A E F E . Berliw, t829 . 

678. Muy á menudo procede la d iv is ión d e l velo palatino de 
un vicio de c o n f o r m a c i ó n ; muchas veces se1 l i m i t a á la campani ­
l l a [uvula bifida), ó bien se estiende á todo el velo del paladar; y 
generalmente viene complicada con d i v i s i ó n mas ó menos esten­
sa de las partes huesosa de la misma r eg ión y con el labio lepori-
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no. En el p r imer periodo de la vida opone un gran o b s t á c u l o á la 
s u c c i ó n y aun la hace impos ib le , sobre lodo en la pos ic ión h o r i ­
zontal . Asi que , es l abor ios í s ima la lactancia, y ú n i c a m e n t e fac­
t ible teniendo al n iño en la posic ión v e r t i c a l , y favoreciendo la sa­
l ida de la leche por la p re s ión de las mamas; en esta posicon es 
como t a m b i é n se le debe inger i r , pero en corta can t idad , a l i ­
mentos l í q u i d o s . — E n una edad mas adelantada recaen los i n c o n ­
venientes pr incipalmente en la p r o n u n c i a c i ó n , la cual es difícil 
y desagradable. Los que t ienen esta divis ión no pueden espeler 
con fuerza el aire de la boca, n i tragar sino con di f icu l tad su sa­
l i v a , sobre todo en la pos ic ión ve r t i ca l . 

679. Los obturadores comunes que se emplean contra la d i v i ­
sión del paladar, son impotentes en la afección que nos ocupa : el 
mismo obs t ácu lo persiste en la a r t i c u l a c i ó n de ios sonidos.—Los 
obturadores e lás t i cos esmeradamente preparados pueden hasta 
cierto punto aminorar los inconvenientes anejos á la d iv i s ión del 
paladar; pero su uso debe l imitarse á los casos en que ha sido i n ­
fructuosa la o p e r a c i ó n c ruenta , y á aquellos en que no es fac t i ­
ble (1). La c u r a c i ó n radical de esta afección no puede obtenerse 
sino refrescando y aproximando los bordes de la s o l u c i ó n . 

Esta o p e r a c i ó n [estafdorafia, quinorafia , u ranora f ia , uranisco-
rafia) fue proyectada por G R A E F E , quien la p r a c t i c ó por pr imera 
vez en 1816: de poca importancia en sí m i s m a , debe colocarse, 
sin embargo, entre las operaciones mas delicadas de la c i ruj ia á 
causa de las dificultades que presenta. Cuanto mas hinchados es-
ten los bordes de la d iv is ión , menos se separan, menos estensa es 
aquella, y mas fundadas son las esperanzas de c u r a c i ó n completa. 
Cuando se encuentran divididas las partes huesosas dei paladar, 
es rara la r e u n i ó n completa de su ve lo , y las mas veces es en 
vano la o p e r a c i ó n . — J a m á s debe emprenderse en los n i ñ o s , y 
siempre es menester esperar una edad mas avanzada.—La estafi-
lorafia puede por lo d e m á s practicarse en otros estados morbosos 
del velo del paladar que no sean la d iv i s ión c o n g é n i l a : es opor­
tuna , por ejemplo, en las heridas (2) , en las p é r d i d a s de sustan­
cias producidas por ú l c e r a s s i f i l í t icas , etc. 

(I) DIKFFFAIÍAI I I , Magasin de EUST , vol, X X I X , pág . 491. 
(•2) F E K I K R , Revista médica , julio 1823 , pág . 2 Í 5 . 

Journal de GRAEFE y WALTHER, vol. V I , cuad. 1 . ° , pág. H 8 . 

E B E L aconseja preparar al enfermo para esta operación irritando, pelliz­
cando el velo del paladar y deprimiendo muchas veces la base de la lengua, á 
fin de habituar estos órganos á la irritación que han de causar los diferentes 
tiempos de la operación. 

GRAEFE propone tocar las partes cercanas á la división del velo del p a ­
ladar con ácido nítrico ó sulfúrico , á fin de promover una inllamacion viva 
y una supuración superficial que puedan tornar mas blandos , mas elásticos 
y mucosos los tejidos , y hacer que se presten con mayoi- facilidad á las ma­
niobras de la operación. 

SCÜUWERDT , obra ya citada , vol. I X . 
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680. S e g ú n el proceder pr imero de G R A E F E , deben ponerse los 
bordes de la d iv i s ión en circunslancias favorables á la r e u n i ó n . 
Para esto se emplea un instrumento armado de pinzas de a p r o x i ­
m a c i ó n , ó bien se tocan los labios de la d iv i s ión con ác ido n í t r i ­
co ó s u l f á r i c o , t in tura de c a n t á r i d a s , etc.-—Cuando en el p r imer 
modo llega á contenerse la hemorragia con gargarismos de agua 
fria , ó d e s p u é s de caer la escara , y haber nacido granulaciones 
si se usaron los e s c a r ó t i c o s , toma el operador con un gancho uno 
de los lados de la d iv i s ión y l leva en el estremo de unas pinzas a l 
fondo de la boca una aguja corva enhebrada con un hilo , que la 
pasa de a t r á s adelante por uno de los labios de la d iv is ión á dos 
ó tres l íneas de su borde , y cogiendo e n t ó n e o s l a punta con unas 
pinzas , la saca hacia delante. La estreraidad in terna del hilo en­
t ra en la aguja y se atraviesa el labio opuesto de la d iv i s ión del 
mismo modo. El n ú m e r o de puntos de sutura es relat ivo á lo es­
tensa que sea la d iv is ión ; cuando el velo del paladar e s t á comple­
tamente d i v i d i d o , es necesario dar cuatro ó c i n c o , de los que 
se a n t e p o n d r á n los superiores. Efec túase la r e u n i ó n in t roduc ien­
do ambos cabos del hilo en la abertura lateral de una c á n u l a que 
se lleva hasta el velo del paladar , hilos que , en a p r e t á n d o l o s lo 
suficiente, se los mantiene fijos con un to rn i l lo . 

Algunos p r á c t i c o s simplificaron d e s p u é s la o p e r a c i ó n , y G R A E ­
F E a d o p t ó el proceder siguiente: á media l ínea del borde coge 
con unas pinzas corvas en su parte anter ior un labio de l a 
d i v i s i ó n , le e leva , y á beneficio de un b i s t u r í estrecho le des­
prende de arriba abajo de las parles á que e s t á adherido. Para 
verif icar la r e u n i ó n se sirve de agujas casi rectas, que caminan 
por la boca en unas pinzas. Los h i los , que han de ser negros y 
estar empapados en aceite, se aproximan con los í n d i c e s , que 
se introducen en el fondo de la boca ; d e s p u é s se r e ú n e n con u n 
nudo de cirujano y otro s imple , cerca de l cual se cor tan . 

E B E L (pág. 81) se vale para hacer la sutura de agujas cortas, rectas 
y de dos filos , dirigidas al fondo de la boca con unas pinzas encorvadas l a ­
teralmente, i r 

DONIGES propone una aguja larga de punta corva á modo de gancho, t i ­
ja en un mango encorvado oblicuamente hacia abajo , que un poco detras de 
su punta tiene el ojo que lleva el hilo. Cuando se ha pasado de atrás adelan­
te uno de los labios , unas pinzas ó un gancho desprende uno de los hilos 
que se encuentran en la herida; y retirando hácia atrás la aguja, pero í i n 
desenhebrarla , atraviesa el lado opuesto , y entonces abandona el hilo. \> AR-
REN ha adoptado el mismo proceder. ScuMinr ha espuesto sus inconvenien­
tes en el Journa! de GBAEFE. Y/ERNECK se sirve de la misma aguja, so­
lo que está fija en un mango de b a l l e n a . - L E S E N B E B G ha propuesto una 
aguja que únicamente difiere de la de DONIGES en que pude llevar guarda­
puntas. , • ., 

Los mismos prácticos han modificado los aparatos para anudar el hilo. 
WBBTÍECKE conduce el nudo hasta el punto de sutura con dos sondas peque­
ñas algo bifurcadas , y después corta ambos estremos del hilo. EBEL se valR 
de lubitos , v DONIGES de un aprietanudos particular, 

DIEFFENBACH', después que coge con un gancho los bordes de U 
rti-
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vision y los refresca con un b i s tur í , quitándoles de abajo arriba una l inea, 
los atraviesa con una aguja particular que conduce un hilo de plomo, que 
torcido, reúne la herida. E n seguida corla el hilo metálico á pocas l íneas del 
velo del paladar , y su parte torcida se lleva arriba á fin de que no irrite la 
raiz de la lengua.—DIEFFENBACH asegura también la curación introducien­
do un bisturí en la mucosa del velo del paladar á media pulgada d é l o s pun­
tos de sutura ; de donde resultan dos aberturas que van hasta el borde pos­
terior de las partes huesosas. Es ta operación quita en el acto toda tens ión, 
y relajados asi los bordes que reunimos , se aglutinan fáci lmente. E l hilo 
metálico no corta las partes , ni determina supuración , y el enfermo respira 
con libertad por las aberturas hechas con el b i s tur í , si la inflamación que 
sobreviene en el velo palatino, dificulta , como es frecuente, la respira­
c i ó n . — E l enfermo puede tragar sin cuidado alimentos l íquidos. E l velo del 
paladar gana en sustancia á consecuencia de la tumefacción inílamatoria , y 
las granulaciones que nacen en torno de las aberturas laterales las cierran 
completamente entre ol décimo y decimoquinto dia. 

KRIMER se sirve de unas pinzas de pólipos y de un simple bisturí 
para refrenar los labios de la división ; é introduce los hilos con una agu­
ja q u e , cual la de LESENBERG puede ir armada de un guardapunta. 

HRURY se vale de un tenaculum palatis análogo al tenaculum labii 
de BEINI. 

Tampoco haremos mas que citar la aguja propuesta por SCHWEROT para 
introducir los hilos. 

BONFILS , después de haber refrescado los labios de la división , despren­
de de la bóveda palatina un colgajo en forma de V en el punto que corres­
ponde á la división congénita , y le une por medio de la sutura entrecor­
tada. 

Para mantener durante la operación abierta la boca y deprimida ia l en­
gua , los medios artificiales que generalmente se emplean , tales como la i n ­
troducción de corcho entre las muelas ó el catagogloso de SÜCHBT , así como 
!a aplicación de un gancho obtuso en el ángulo de la boca , todos son inút i ­
les. L a depresión de la lengua con una espátula es tanto mas peligrosa, 
cuanto que este instrumento escita muchas veces accesos de tos violentos. L a 
voluntad firme del enfermo basta ordinariamente. E s sin embargo necesario 
dejar que descanse muy á menudo durante la operación, y hacer que se l a ­
ve frecuentemente la boca con agua fr ía , en parte para contener la hemor­
ragia , y en parte para espeler las mucosidades adheridas. 

681. G R A E F E recomienda cuidar d e s p u é s de la ope rac ión que 
no se deshagan los puntos de sutura. Las mucosidades que se acu­
mulan en el fondo de las fáuces es menester retirarlas mediante 
inyeciones ó planchuelas de hilas: uno ó dos granos de estracto de 
belladona disueltos en p o q u í s i m a agua y dados de una vez, a l iv ian 
mucho al enfermo. En los pr imeros d í a s de la operac ión se pres­
cr ibe vino generoso , para tomarle á cucharadas de las de cafe, 
yema de huevo y lavativas nu t r i t i vas ; se sostienen las fuerzas v i ­
tales de la herida tocándo la con ác ido h i d r o c l ó r i c o , nafta, con un 
compuesto de partes iguales de t intura de euforhio, de c a n t á r i d a s 
y de m i r r a . Si el sugeto es de cons t i t uc ión tó rp ida , se usa la t i n ­
tura de pimienta de Cayena , etc. No se quitan las agujas sino 
cuando se hallan en su mayor parte desprendidas , ó se deja que 
caigan de por s í . Como solo sea parcial la adherencia, se pres-
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cr iben gargarismos de vino t in to , y se toca muchas veces la parte 
que e s t á por cicatr izar con miel rosada , t in tura de mir ra y b ó ­
rax; pueden permit i rse alimentos l íqu idos y fortificantes, y se p ro ­
hibe al enfermo hablar . Si la abertura que persiste solo es de dos 
ó tres l í n e a s , se cierra algunas veces cuando se insisto en tocar 
los bordes con ác ido h i d r o c l ó r i c o . Si nada se consigue con este 
medio se debe aplicar de nuevo un punto de sutura tres o cuatro 
semanas d e s p u é s de la c i ca t r i zac ión . Mas, cuando n i aun p a r c i a l ­
mente hay r e u n i ó n , m u y pronto se cicatr izan los bordes por e l 
uso de vino tinto en gargarismos y de los medios que dejamos es­
puestos; bien que de ordinar io queda menor la d iv i s ión . 

DIEFFENBACH sigue un proceder particular para cerrar este resto de di­
v i s ión : hace en cada lado de la abertura y paralelamente á e l la , á una linea 
de distancia del borde, una incisión que interese todo el grosor del velo del 
paladar. Por este medio se aproximan los bordes de la abertura y se efectúa 
la reunión. 

682. Roux hace la estifilorafia de la manera siguiente: toma 
hilos que en cada estreraidad lleven una aguja corva. Con unas 
pinzas se introducen de a t r á s adelante las agujas á tres l í neas y 
media ó cuatro del borde de la d iv is ión ; d e s p u é s coge sus p u n ­
tas y las saca al esterior ; aplica pr imeramente un punto de sutu­
ra en la parte in fe r io r , otra en la superior y otra en la parte m e ­
dia , si lo exige la longitud de la d iv i s ión . 

Introducidos va los hilos, repele hacia a t r á s sus asas, coge con 
unas pinzas el estrerno inferior de la d i v i s i ó n , le trae un poco 
hacia delante , y con un b i s t u r í recto de botón desprende de 
abaio arriba un colgajo de media l í nea de ancho. Lo mismo hace 
con el otro labio de la d iv is ión , y ambas incisiones se r e ú n e n en 
la parte superior. Apretando los hilos y haciendo dos nudos s i m ­
ples , verifica la r e u n i ó n en tanto que hace el segundo nudo, afian­
za el pr imero con unas pinzas para que no se afloje y corta los 
hilos por muy cerca del nudo . 

El enfermo no debe hablar n i comer d e s p u é s de la o p e r a c i ó n ; 
no e s p e l e r á la saliva , sino la de ja rá correr por el lab io , de donde 
se recoge con un p a ñ o ; y es preciso que evite todo lo que pueda 
hacerle toser, estornudar ó re i r . Aunque al fin del tercer día pue­
de sacarse el hilo superior , debe esperarse al cuarto para re t i ra r 
el inferior . Para quitar los hilos, se coge el nudo con unas pinzas, 
se corta el hilo por un lado y se saca por el lado opuesto. Solo 
entonces puede permit i rse pap i l l a , pero poca, y esta con mucha 
prudencia. No deben autorizarse alimentos mas consistentes sino 
cuando la cicatriz adquiera mas solidez. 

E B E L (pág. 86) se vale para refrescar los bordes de la división , de nn 
bisturí con el cual divide de abajo arriba , habiendo fijado previamente la 
campanilla con unas pinzas. 

ALCOCK usa unas tijeras fuertes para este tiempo de la o p e r a c i ó n . - R o u x 
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se sirve también de tijeras encorvadas en ángulo obtuso cerca de la afti-
cuiacion. 

ALCOCK opera en muchos dias, de modo que nunca refresca , ni reúno 
mas que una parte de la división. E n un caso, después de cinco operaciones 
sucesivas, fue cuando se efectuó la reunión completa. E n las cuatro primeras 
se habia valido de la sutura entrecortada , y en la últ ima de la ensorti­
jada. 

E n un caso en que la división del velo del paladar estaba complicada 
con la de las partes huesosas , y muy separados para ponerlos en contacto, 
los bordes de la división , Roux , después de haber refrescado y colocado los 
puntos de sutura , hizo dos incisiones horizontales por las cuales el velo del 
paladar quedó separado de la bóveda huesosa, y á continuación unió con l i ­
gaduras la solución que acababa de hacer, y por este medio pudieron reu­
nirse las dos mitades del velo del paladar. 

E n otro caso en que se hallaba complicada la división del velo con otra 
enorme de la bóveda huesosa , y era imposible aproximar las mitades del ve­
lo , hizo KRIMHR en cada lado , y á cuatro lineas de los bordes de la divis ión, 
dos incisiones longitudinales , que se encontraban por delante y por detrás 
abrazaban lo que quedaba de velo ; incisiones que circunscribían dos colga­
jos de partes blandas que tenian una forma triangular con la base dirigida 
hacia atrás ; después los disecaba de modo que separaba la mucosa de las 
partes adyacentes. Cuando cedió la hemorragia á los enjuagatorios con una 
disolución de alumbre, se redoblaron hacia dentro los colgajos cutáneos, de 
modo que su cara palatina formaba la base de las fosas nasales ; después h i ­
zo la sutura según el método ordinario. 

E l proceder de DIEFFESBACH es mas sencillo: después de haber reunido 
la división del velo del paladar , diseca las partes blandas que se encuentran 
sobre el borde de la división de las huesosas , separa el borde huesoso, y r e ú ­
ne los labios de la herida con un hilo de plomo, 

683, Todos los diferentes procederes recientemente espuestos 
para practicar la ostafilorafia cuentan buenos resultados; los mas 
sencillos son los que consisten en refrescar con el b i s tu r í los bor­
des d é l a d iv is ión ant igua, fijando el velo del paladar con unas 
pinzas, y en los cuales se verifica la r eun ión á beneficio de a g u ­
jas casi rectas que conducen un hilo c o m ú n ó m e t á l i c o , como el 
que usa DÍEFFENBACH. G R A E F E y SCHWERDT deponen en contra de 
los hilos de p lomo, que son demasiado duros y compr imen las 
partes, que pesan m u c h o , desgarran y no impiden que se corten 
las comprendidas^ y en fin que determinan una r e a c c i ó n t r a u m á ­
tica violenta ; pero los buenos resultados que tantas veces ha 
obtenido DÍEFFENBACH , al cual debe mucho la estafilorafia, j u s t i -
can bastante el proceder que emplea. 

684. Aun cuando la o p e r a c i ó n haya sido de lo mas satisfactorio 
todav ía no es m u y clara la a r t i c u l a c i ó n de los sonidos; pero lo va 
siendo poco á poco á medida que disminuye la estension del velo 
palat ino; y conviene que el indiv iduo que ha sufrido la o p e r a c i ó n 
se ejercite pr imero en pronunciar letras , d e s p u é s silabas , c c l . 



M I 

R O T U R A S A N T I G U A S D E L P E R I N E . 315 

TV. 

ROTURAS' ANTIGUAS D E L P E R I N E E N LA MUJER. 

F A B B I C E , Mem. chirurg. Bemerkungen und Erfabrungen. Nuremborg, 
4816 , pág. \ . 

SCHBEGEK, Annalen des chirurg. Clinicums zu Landsl.ut , 1817 pa­
gina 73. 

Roux , Journal hcbd. , t. 1, n." 3. 
DÜPUYTUEN , Legons orales, t, 1 U , pág. 175. 

68a. La rotura del p e r i n é puede resultar de un pa r to laborioso 
sobre todo cuando el, volumen de la cabeza del n i ñ o no es tá en re­
lación con la di la tabi l idad de las parles genitales esternas; y tam­
b i é n puede ser efecto de la ap l icac ión del f ó r c e p s . Muchas veces 
solo interesa la rotura el tabique perineal ; en ocasiones está d i s -
lacerado en casi toda su estension el p e r i n é , y en una d i r e c ­
c ión que se acerca mas ó menos á la l ínea m e d i a , y se estiende 
hasta la margen del ano ; en otros casos penetra hasta el recto la 
rotura . Las p e q u e ñ a s son de poca impor t anc ia , y se curan o r d i ­
nariamente por el d e c ú b i t o lateral teniendo aproximados los mus­
los; lo que rara vez basta cuando la rotura es m u y estensa, po r ­
que en estos casos se halla la herida en contacto por mucho t i em­
po con los loquios, y en la emi s ión de las materias fecales se rasga 
á cada instante la c icat r iz inc ip ien te , y se separan los labios de 
la herida. Guando es completa la r o tu r a , y ha d iv id ido el tabique 
r e c t o - v a g i n a l , es tá rota la mayor parte del es f ín te r del ano, y no 
puede efenfermo detener las materias fecales. 

Cuando son recientes estas roturas , y no se verifica la c ica­
t r i z , sus bordes se cubren de una membrana sól ida , y solo es 
asequible la c u r a c i ó n por el refrescamiento y la r e u n i ó n por me­
dio de una sutura. 

En vista de lo que decimos se concibe , que cuando las r o t u ­
ras del p e r i n é son m u y estensas, ha de procurarse su r e u n i ó n á 
beneficio de la sutura. Debe no obstante advert irse que rara vez 
se r e ú n e n por p r imera i n t enc ión estas partes , y que hay c o n ­
t r a i n d i c a c i ó n formal de aproximarlas cuando es elevada la i n f l a -
macion ó la t umefacc ión inflamatoria.—Cuando la p u é r p e r a r e h u ­
sa la o p e r a c i ó n , y á esta se oponen las circunstancias que acaba­
mos de c i ta r , se manda á la mujer que se eche de lado con los 
muslos aproximados y en semi í lex ion sobre el v ien t re . Se cuida 
de que las partes permanezcan l i m p i a s , y las evacuaciones ven­
trales sean l í q u i d a s , y de cuando en cuando se sonda á la e n -

fet688.' Los bordes de las soluciones antiguas de cont inuidad del 
p e r i n é se refrescan de la manera s igu ien te : d e s p u é s de haber 
prescri to un purgante á la enferma, se la recuesta sobre uno ú 
otro l ado , con los muslos fuertemente doblados sobre e l abdomen , 
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y de modo que los isqulos se encuentren sobre el borde de la ca­
m a ; si el p e r i n é e s t á cubierto de pelos , se rasura. Un ayudante 
aparta lo necesario una nalga de o t r a , y hace que sobresalga a l ­
g ú n tanto el p e r i n é . D e s p u é s que se asegura otra vez de la esten-
sion de la so luc ión de cont inuidad , coge el operador el borde i n ­
terior con unas pinzas, como se practica en el e u t r o p i o n , y sepa­
ra con el b i s t u r í , ó aun mejor con las t i jeras, toda la parte cocida. 
Hace lo mismo con el labio super ior , y separa de cada uno de 
ellos toda la c ica t r iz antigua. Cuando se ha contenido la hemorra­
g ia , y qui tan todos los c o á g u l o s , se aproximan los bordes de la 
herida y se r e ú n e n por la sutura entrecortada. Para dar los p u n ­
tos se emplea una aguja c o r v a , fuer te , provista de muchos hilos 
encerados. El p r imer punto de sutura pasa todo el grosor de las 
partes á l ínea y media del á n g u l o posterior de la h e r i d a , c o m ­
prendiendo los bordes de la s o l u c i ó n ; y del mismo m o d o , y d i s ­
tando cuatro lineas uno de otro , se a p l i c a r á n , segundo, tercero y 
hasta cuatro puntos, si lo pide la estension de la" her ida . En es­
tando ya pasados todos los h i los , y muy l impia la herida , se apr ie ­
tan pr imero y se r e ú n e n con dos nudos los hilos mas inmediatos 
al rec to , y sucesivamente los d e m á s , part iendo de a t r á s adelan­
te. Estos hilos deben apretarse lo suficiente para que los labios de 
la herida queden exactamente en contacto. Se cubre la sutura 
con una planchuela y una compresa, que se sujeta con un ven­
daje T . La enferma debe permanecer siempre acostada de lado 
con las piernas aproximadas y sujetas con algunas vueltas de 
venda. 

687. D e s p u é s de la o p e r a c i ó n el cuidado pr inc ipa l consiste en 
produci r evacuaciones l í q u i d a s á beneficio de purgantes suaves; 
evacuaciones que todas han de recibirse en una s á b a n a colocada 
debajo de la enferma, quien no debe hacer ninguna especie de 
esfuerzo. La orina debe recogerse en un or inal ' , sin que la e n ­
ferma tenga que cambiar de pos ic ión . Solo cuando haya r e t en ­
ción de o r i na , se i n t r o d u c i r á la sonda, que debe guiarla el í nd i ce 
de la mano derecha. Se renueva el aposito siempre que lo exija la 
l impieza , y si la vagina segrega escesivaraente mucosidades, se 
h a r á n en ella inyecciones siempre que aquel se remude. Los h i ­
los se sacan entre el octavo y el d u o d é c i m o d í a , y se cubre el 
p e r i n é con planchuelas de hilas empapadas en agua blanca. A u n ­
que solo se e fec tué parcialmente la r e u n i ó n , se han disminuido 
las incomodidades de la d iv is ión antigua , y siempre puede v o l ­
verse á empezar la o p e r a c i ó n . 

R a r a vez curan per primera intención las roturas antiguas del periné, 
soluciones de continuidad que, según demuestra la esperiencia , deben recor­
rer los periodos de supuración y granulaciones. Cuando no se verifica la ad­
herencia de los labios de la herida , se forma entre la mucosa y los tegu­
mentos una comunicación membranosa que poco á poco se torna insensible 
á la presión y al roce que hay al andar. Asi pues, siempre que sea anti­
gua una rotura del p e r i n é , y nada anuncie un trabajo de adherencias, debe 
procurarse la formación de esta membrana cortando ios bordes que se han 
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vuelto callosos, y promoviendo un grado suficiente de inflamación por me­
dio de digestivos ó del nitrato de plata. E s menester que durante el trata­
miento alejemos de la herida la orina y las materias fecales , que ponen 
muchas veces callosas las granulaciones, cuyo desarrollo puede favorecer­
se á beneficio de preparados de plomo ó de zinc. 

SCHBEGER, Obra c i t . , pág. 75. 

B. Soluciones de continuidad antiguas que supuran, 

- — » « . > - ^ > § 0 « < - ^ « — « - — 

I . 

DE LAS ULCERAS. 

ARTICULO PRIMERO. 

DE LAS ULCERAS E N G E N E R A L . 

WEBER , Algemeine Helkologie. Berlin , 1792. 
J . - N . RUST, Helkologie. Viena , 1811. 
C . RUST, De ulcerum diagnosi et ajtiologiá. Berol. , 1831. 
R'IBEBI. Sulla gangrena contagiosa o nosocomiale. Turin , 1820. 

688. E n t i é n d e s e por ú lce ra [ulcus] la so luc ión de cont inuidad 
que á consecuencia de a l t e r a c i ó n en los actos vegetativos se des­
arrol la lentamente en una parte organizada , y que origina siena-
pre l a s e c r e c i ó n de un l íqu ido icoroso y sanioso, asi como la des­
t r u c c i ó n lenta y continua de las partes en donde nace.—Las u l ­
ceras son, pues , diferentes de los abscesos y de las heridas que 
supuran; pero pueden ser producidas por estas ú l t i m a s de r e s u l ­
tas de un cambio de vital idad en la parte que supura: en estos c a ­
sos la u l c e r a c i ó n sustituye al acto regenerat ivo. 

689 La causa de las ú l c e r a s es interna ó esterna. Entre las 
pr imeras deben contarse una a l t e r a c i ó n de todo el organismo, 
ó solo de ciertos ó r g a n o s afectados de mucha deb i l i dad , algunas 
enfermedades que reconocen por causa una a l t e r a c i ó n de los l í ­
quidos tales como las erupciones c u t á n e a s , agudas ó c r ó n i c a s , 
las e s c r ó f u l a s , la si filis , la gota , el escorbuto, la h i d r o p e s í a , la 
s u p r e s i ó n de exutorios ant iguos, e tc . , afecciones que producen 
ú l c e r a s va por si mismas , y a á consecuencia de una causa d e ­
terminante . Las causas esternas son todas las lesiones que deter­
minan la inf lamación y la s u p u r a c i ó n y todas las que destruyen 
la continuidad de los tej idos, tales como las heridas y los absce­
sos á euva c u r a c i ó n se oponen ciertas enfermedades generales, ó 
que han sido mal tratadas; en fin el influjo de ciertas enferme­
dades especificas. 
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690. Las ú l c e r a s se d iv iden en simphs y complicadas- las 
pr imeras son aquellas que no dependen de ninguna enfermedad 
especifica local ni general , y esciusivamente consisten en la al te­
r a c i ó n de la cont inu idad: estas son á las que pr inc ipa lmente se 
aplica la def inición que hemos dado en el § 688, 

Las ú l c e r a s complicadas son aquellas que van unidas á una 
afección part icular , local ó general . Relativamente á las c o m p l i ­
caciones locales d i v í d e n s e las ú l c e r a s en fistulosas, callosas, ede­
matosas , varicosas, fungosas, gangrenosas , a c o m p a ñ a d a s de ca ­
nes , y finalmente las que segregan materias l iqu idas , caseosas, 
acres, f é t i da s , saladas ó de varios colores. Con r e l ac ión á las c o m -
pticaciones generales se dist inguen ú l c e r a s a tón i cas , escrofulosas, 
escorbút icas , a r t r í t i c a s , sifiliticas, carcinomatosas é impetiginosas. 

En vista de lo que hemos dicho se conoce que consideramos 
la ú l c e r a unas veces como afección general , otras como local . A d ­
ver t i r emos , no obstante, que ciertas ú l c e r a s pueden ser de­
terminadas por una causa general y quedar d e s p u é s reducidas á 
vic io local ; mientras otras que al pr inc ip io solo eran en real idad 
un mal loca l , pueden con el t iempo hacerse complicadas , es­
tar sostenidas por una afección general, y reaccionar sobre toda l a 
e c o n o m í a , 

6 9 1 . La r e a c c i ó n que las ú l c e r a s pueden producir en la eco­
n o m í a depende de su naturaleza. En las ú l c e r a s espec í f icas crece 
la afección general por la r e a b s o r c i ó n del pus que segrega la s u ­
perficie de la ú l c e r a , pus que s i rve de v e h í c u l o al p r inc ip io espe­
cífico. En las ú l c e r a s que promueven en la s e c r e c i ó n copiosa de 
un pus de mala cal idad , la p é r d i d a continua que tiene el enfer­
m o , y la r e a b s o r c i ó n purulenta ocasionan una debil idad general, 
y mas tarde una verdadera caquexia. Cuando llega é s t a , se a l te­
ra mucho el pulso; un calor v iv í s imo alterna con esca lo f r ío s ; hay 
dif icul tad de respirar ; se sienten dolores violentos en las e'stre-
raidades; la ú l c e r a se deseca ó bien segrega copiosamente; la 
orina se torna puru len ta , sobreviene una'tumefaccion edematosa, 
y bien pronto aparecen la diarrea y los sudores colicuativos. 

Cuando las ú l c e r a s son antiguas, entran en la clase de e x u t o -
rios naturales , y su s e c r e c i ó n es tá en re l ac ión con la de los de­
m á s ó r g a n o s : v e á m o s l o , pues, pr inc ipalmente en los ancianos 
cuya orina d isminuye m u c h í s i m o , si sus ú l c e r a s cuentan bastan­
te t iempo.—Las ú l c e r a s por consiguiente pueden considerarse en 
ciertos casos como exutorios saludables, y aun indispensables 
para el bienestar del enfermo. 

692. El p r o n ó s t i c o de las ú l c e r a s v a r í a : 1,° s e g ú n la naturale­
za de la causa que las ha determinado; 2.° s e g ú n el sitio que ocu­
pan. Debe tenerse en cuenta la importancia de la parte afecta y de 
los ó r g a n o s cercanos. Las ú l c e r a s desarrolladas en la piel y en los 
m ú s c u l o s se curan mas pronto que las residentes en partes t end i ­
nosas ó glandulares, y son siempre muy rebeldes las de los hue­
sos, así como dif ic i l ís imas de curar las situadas en puntos d is tan­
tes del c o r a z ó n . — 3 . ° Según su d u r a c i ó n y su forma esterior. Cuan­
to mas antiguas son las ú l c e r a s , tanto mas cuesta obtener ía c u -



EN GENERAL. 319 
r a c i ó n ; y cuando han tomado, por deci r lo a s í , carta de na tura ­
leza pueden sobrevenir accidentes funestos si se opr ime su se­
c r e c i ó n . Cuanto mas sucia sea la ú l c e r a , mas l a r d á c e o su íondo , 
mas duros é invert idos tenga los bordes, segregue pus de mala 
c a l i d a d , v cuanto mas profunda sea, y mas alteradas e s t én las 
partes blandas que la rodean , mas lenta s e r á t a m b i é n su cu ra ­
c i ó n . Las ú l c e r a s circulares se curan ordinariamente con n ías l e n ­
t i t u d que las ova l e s .—4 . ° S e g ú n la const i tución y la edad del e n ­
fe rmo ' en los j ó v e n e s cuva cons t i t uc ión aun no se haya resentido 
de la presencia de la ú l c e r a , se obtiene mas fác i lmente la c u r a ­
c i ó n que en los viejos, cuya cons t i t uc ión por lo c o m ú n esta dete­
r iorada. ^ t ra lamicnt0 de las Aceras en general ha de l levar por 
obieto, separar las causas de que proceden, y modificar la ac t i ­
v idad de la parte ulcerada, á íin de que recobrando su p o d e r í o 
las fuerzas reproductoras , pueda verificarse la r e p a r a c i ó n de las 

I)al!a cm'ack.'n de las ú l c e r a s ofrece tres periodos: 1 ." el periodo 
de detersión [stadium digestionis): la ú l c e r a pierde su aspecto r e ­
pugnante, y en vez de la materia icorosa, segrega ya pus de buena 
calidad - 2.° el periodo de g r a n u l a c i ó n [stadium incarnahmis ) , en 
eí cual la ú l c e r a se cubre de pezones carnosos; y 3.° e! periodo 
de c i ca t r i z ac ión , en el cual los pezones carnosos se tornan mas 
duros , mas compactos y se cubren de una membrana f ina , de la 
que ha de nacer la p i e l , . . ,, 

694 El tratamiento debe variar s e g ú n la causa de la u lcera , 
segun'la vi ta l idad y la forma.—Examinaremos pr imero el t ra ta­
miento de la ú l c e r a , considerado respecto de estas dos ul t imas 
circunstancias. , ^ A Í Í 

693 Toda ú l c e r a puede tener un c a r á c t e r m í l a m a t o i so, e r é t i ­
co ó t ó r p i d o . En la ú l c e r a inf lamator ia , sea determinada por l a 
c o n s t i t u c i ó n del enfermo ó por abuso de sustancias estimulantes, 
las partes que la rodean es t án hinchadas, calientes y dolorosas; 
rolo m u v sensible y cubierto de e s t r í a s blanquecinas el fondo de 
la ú l c e r a ; v generalmente es poco abundante el pus. En este caso 
es preciso separar todas las causas de i r r i t a c i ó n local o general, 
hacer fomentos emolientes t i b ios , aplicar cataplasmas y u n g ü e n ­
tos calmantes , v en los individuos de c o n s t i t u c i ó n vigorosa , r e ­
c u r r i r á los ant i f logís t icos generales. A medida que se rebaja la 
i n f l a m a c i ó n , aumenta la s e c r e c i ó n del pus. _ 

Si la ú l c e r a tiene c a r á c t e r e ré t ico , el fondo se presenta i g u a l ­
mente m u v r o i o , v en estremo exaltada la sensibil idad. Debe r e -
curr i rse á los na r có t i co s in ter ior y ester iormente, a las fricciones 
de estracto de b e l e ñ o cal iente, á las cataplasmas de c icuta , de 

belGuandoCÍa debil idad local ó general da á la ú l c e r a un c a r á c t e r 
t ó r p i d o , se depr ime ; las parles que la rodean se encuentran o r d i ­
nariamente p á l i d a s , relajadas y edematosas; es insensible y se-
ere^a mucha cantidad de pus muy l i q u i d o , de mala calidad y fe -
t ido ' En estos casos es menester emplear todos los remedios que 
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pueden elevar la vi tal idad de las par tes , y procurar la secree íoR 
de pus loable [Véase § 59). 

696. El aspecto de las ú l c e r a s debe fijar t a m b i é n nuestra a ten­
c ión relat ivamente al t ratamiento. 

La ú l c e r a gangrenosa [ulcus p u t r i d u m ) tiene por caracteres 
una superficie agrisada ó negruzca, insensibilidad y s e c r e c i ó n de 
una materia icorosa, de mal color y escesivamente fét ida. Muchas 
veces se estiende la gangrena á todas las partes que rodean la 
ú l c e r a . Las causas de esta c o m p l i c a c i ó n pueden ser la falta de 
l impieza, un tratamiento contrar io , una s u s p e n s i ó n en la c i r cu l a ­
c ión , un aire viciado, malos al imentos, saburras, una c o n s t i t u c i ó n 
deteriorada, una a ton ía del sistema vascular , etc. El t ratamiento 
consiste pr imero en separar las causas, y d e s p u é s en el uso de 
los medios adecuados para e l iminar las partes gangrenadas, ó en 
rest i tuir la vi tal idad á las que aun no han muerto del todo, lo cua l 
se alcanza con medios estemos é internos. 

Interiormente se da la quina, la valeriana, el alcanfor, la naf­
ta, los ác idos minerales , etc.; y al esterior se apl ican compresas 
empapadas en un cocimiento de corteza de quina , de la de e n c i ­
na con ad ic ión de agua de c a l , de diascordio unido al e sp í r i t u de 
vino , al vinagre , e tc . ; lociones a r o m á t i c a s ó espirituosas al r e ­
dedor de la ú l c e r a ; y t a m b i é n se emplean ventajosamente el car­
b ó n pulverizado, unidos á la qu ina , la esencia de t rement ina , los 
emplastos digestivos hechos con m i r r a , el alcanfor , las cataplas­
mas fermentadas compuestas con m i e l , levadura de cerveza y 
har ina.—En general los aceites esenciales y las resinas obran con 
mas e n e r g í a que las aplicaciones h ú m e d a s . 

Conforme se vaya desprendiendo una parte de la superficie de 
las ú l c e r a s , se debe q u i t a r í a ; y es necesario hacer incisiones 
siempre que se teman colecciones purulentas debajo de las partes 
gangrenadas. Para evitar el desarrollo de gusanos , que á veces 
se forman en estas ú l c e r a s , es preciso lavarlas frecuentemente 
con la esencia de t rement ina , los espirituosos, la t in tu ra de aloe, 
ó una d iso luc ión de sublimado. 

En vez de estos diferentes medios , que tanto se han preconi ­
zado , y cuya eficacia es m u y variable , se encuentran muchas 
ventajas en aplicaciones ó cataplasmas l i jeramente aromatizadas, 
pues que elevan la vi ta l idad de las partes y neutralizan el olor 
fétido que despiden, como por otra parte lo hemos espuesto al ha­
b la r del tratamiento de la gangrena en el § 66. 

697. La ú l c e r a callosa [ulcus callosum) se distingue por sus 
bordes blanquecinos, secos é insensibles , que algunas veces son 
m u y gruesos y tienen una dureza casi cartilaginosa ; callosidad 
que suele estenderse á toda la superficie de la ú l c e r a . 

Ordinariamente la causa de dicha a l t e r a c i ó n es la falta de j u ­
gos nut r i t ivos en sus bordes ; por tanto pues, es muy coman en 
los viejos, y pr incipalmente en las partes del cuerpo en que la 
c i r cu l ac ión es menos activa en el estado normal , y en las que ac ­
cidentalmente se encuentra retardada por a lgún o b s t á c u l o . Puede 
t a m b i é n ser determinada por un mal t ratamiento por el abuso 
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de sustancias calmantes , ó bien por una i r r i t ac ión permanente 
sostenida en la superficie de una ú lce ra , lo cual determina una 
e s t a n c a c i ó n de los l íquidos , y origina las alteraciones que son pro­
pias de la i ndu rac ión de los tejidos. Pues que tales callosidades 
son un obs tácu lo á la cu rac ión de las ú l c e r a s , se debe reblande­
cerlas y separarlas; y esclusivamente en los casos en que no son 
m u y duras , y sí completamente insensibles ; puede recurrirse k 
las aplicaciones emolientes é i rr i tantes, á las,sustancias a r o m á t i ­
cas, á los emplastos de cicuta y de amoniaco, mercur i a l , gomoso, 
jabonoso, al diaqui lon gomado, etc. Si son infructuosos estos me­
dios , es preciso emplear los c á u s t i c o s , tales como la manteca d? 
antimonio , la piedra infernal , el hidroclorato de a m o n í a c o y las 
cauterizaciones, las escarificaciones, y aun la ab l ac ión , como lo 
permita la pos ic ión de la x ü c e r a . , 

698. La ú l ce r a edematosa (ulcus cedematosum) se encuentra 
rodeada por todas partes de una tumefacc ión edematosa que con­
serva la i m p r e s i ó n del dedo, tiene depr imidos , pá l idos y algunas 
veces edematosos los bordes; las escrescencias que vegetan ea 
su superficie son pál idas , y cop ios í s imas las materias icorosaS y 
m u y l íqu idas que segrega. Las causas que la determinan son lo­
cales , m e c á n i c a s ó in te rnas , tales como la c o m p r e s i ó n de las 
venas ó de los vasos l in fá t i cos , una a ton ía general ó l o c a l , una 
c o n s t i t u c i ó n l infát ica, etc. ' 

Estas ú l c e r a s reclaman primero la s e p a r a c i ó n de las causas y 
el uso de los medios capaces de cambiar el c a r á c t e r tó rp ido de la 
u lce ra , y d e s p u é s una c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a en toda la parte que 
ocupan/ 

699. La ú l ce ra fungosa {ulcus fungosum) es tá cubierta en toda 
su os tens ión ó solo en algunas puntos , ó bien en sus bordes , de 
escrescencias que presentan muy variados aspectos; unas veces se 
encuentran depr imidas , pá l idas ó sonrosadas, insensibles, y dan 
sangre con la mayor facilidad ; y otras , mas consistentes , de un 
rojo moreno y de sensibilidad exagerada. Las primeras deben te­
nerse por un desarrollo anormal de escrescencias carnosas ; las 
-úl t imas, al contrar io , por una d e g e n e r a c i ó n de mal c a r á c t e r . 

Estas alteraciones fungosas pueden reconocer por causas, un 
tratamiento de m u c h í s i m a d u r a c i ó n , el estado t ó r p i d o de la ú l c e ­
ra , el abuso de los emolientes, un vendaje m u y flojo, la p r o x i m i ­
dad de un hueso cariado, ó en fin la naturaleza carcinomatosa de 
la misma ú l c e r a . Su curac ión no puede conseguirse hasta tanto 
que sean destruidas las fungosidades: y ordinariamente se alcan­
za esto con un tratamiento local propio pora elevar la vitalidad de 
la ú l c e r a , á beneficio de hilas secas sostenidas con un vendaje 
compresivo, v tocando muchas veces la ú l ce r a con la piedra i n ­
fernal; pero si estas fungosidades son m u y voluminosas y han de­
generado y a , se debe cauterizar, escindir ó l igar s e g ú n los casos. 

Los cáus t icos que comunmente se usarr, son : la piedra infer­
n a l , la potasa c á u s t i c a , la manteca de an t imon io , el v i t r io lo , e l 
sulfato de zinc y el alumbre calcinado. Y principalmente se han 
¡le emplear cuando las fungosidades e s t á n diseminadas con regu-

TOMO I . 21 
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laridad en toda la superficie de l a - ú l c e r a . Los c á u s t i c o s secos se 
u^an disueltos ó pulverizados: los pr imeros , que son preferibles 
en los casos en que las fungosidades e s t án marchitas y segregan 
copiosamente materias icorosas, se aplican con un p ince l , des­
p u é s de l impiar la ú l c e r a ; v los segundos son mas oportunos, 
cuando dichas fungosidades tienen mas consistencia y segregan 
poco Si solo ocupan parte de la ú l c e r a , se estirpan fác i lmente 
con el b i s tu r í , a t a c á n d o l a s por su base; la ligadura debe emplear­
se en los casos en que las fungosidades son pediculadas, cuando 
el enfermo tiembla á los instrumentos cortantes , ó se teme una 
hemorragia abundante. .. • , , , , . 

Guando estas escrescehcias no pueden destruirse por medio 
de los cáus t i cos citados, é invaden progresivamente las partes 
circundantes, si no puede hacerse uso del b i s t u r í , n i de U l i ga ­
d u r a , se debe atacarlas con el cauterio actual. Las hemorragias 
que sobrevienen ya e s p o n t á n e a m e n t e , ya á consecuencia del t r a ­
tamiento recien espuesto , deben combatirse con los es t íp t i cos , 
la c o m p r e s i ó n , la c a u t e r i z a c i ó n con el hierro candente, ó la abla­
ción total de las escrescencias. " 

700; Las ú l c e r a s varicosas {ulcera vancosa) eligen de preteren-
ciá las é s t r e m i d a d e s inferiores, y su forma es las mas veces oval ; 
son superficiales; su fondo azulado segrega un l íquido sero-san-
s-uinolenlo; comunmente tienen callosos los bordes, como sean 
anticuas v azul ó morena la piel que las rodea; y las venas de la 
p ierna sobre todo al nivel de la ú l ce ra , se ven invadidas de una 
h i n c h a z ó n edematosa. Muy á menudo dan sangre p e r i ó d i c a m e n ­
te- v aunque en general no duelen, á veces, sin embargo, son 
dolorosisimas, pero sin ofrecer indicio alguno de in f lamación . 

Estas ú l c e r a s se encuentran las mas veces en los individuos 
de cons t i tuc ión varicosa. Las causas determinantes son todas las 
lesiones que se oponen al curso de la sangre venosa, tales como 
la c o m p r e s i ó n , la es tac ión prolongada, la costumbre de tener las 
piernas en agua caliente ó fria , ciertas profesiones , el e m ­
barazo, etc. ; . i . ' 

I as causas predisponentes alas afecciones varicosas son: la pie-
tora ' fa laxi tud d é l o s tejidos, la preponderancia del sistema veno­
so el desarrollo de ciertos ó r g a n o s abdominales , la sup re s ión de 
las hemorroides ó de los menstruos. En vista de esto se conoce que 
en muchos casos la a l te rac ión de las venas no es mas que el r e ü e -
io de una enfermedad mas profunda, y que en otros aun es i n ­
dispensable al bienestar del ind iv iduo . Algunas veces estas u l ­
ceras son debidas á una les ión accidental que determina la inf la­
m a c i ó n y u l c e r a c i ó n de una var iz , y otras una ú l c e r a de natura­
leza especifica se convierte en varicosa. 

Siempre debe pr incipiar el tratamiento de estas ulceras por ale­
lar las causas, y constantemente nos dedicaremos á combatir e l 
predominio del sistema venoso, y restablecer el estado t i o r -
inal de las visceras del a b d ó m e n á beneficio de purgantes, hac ien­
do guardar un g é n e r o de vida regular , alejando toda especie de 
c o m p r e s i ó n , etc'. Tocante á la ú l c e r a , se la cubre ú n i c a m e n t e con 
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liUas secas, y se combate la tumefacc ión edematosa y varicosa 
á beneficio de tiras de diaquilon que compriman circularraente el 
miembro . Si se obtiene la cu rac ión , es preciso cuidar mucho de 
alejar toda causa de recidiva , y se hace que l leve el enfermo un 
boí in m u y c e ñ i d o de piel de perro . 

El tratamiento de las ú l c e r a s fistulosas es i d é n t i c o al que he­
mos espuesto en el § 60. 

701 . Cuando las ú l c e r a s l levan mucho t iempo de existencia 
y entran por tanto en la clase de ó rganos secretores, se debe es­
tablecer un exutorio antes de que acabe la c i ca t r i z ac ión . Si 
sobrevienen los accidentes de me tá s t a s i s d e s p u é s de suprimida 
repentinamente la s ec r ec ión de una ú l c e r a , es menester resta­
blecerla á la mayor brevedad con medios i r r i tantes , y favorecer 
su s u p u r a c i ó n . Cuando por este motivo se temen las consecuen­
cias de la supres ión de una ú l c e r a , ú n i c a m e n t e debemos ocu­
parnos en conservar la l impieza, y en combatir las complicacio­
nes locales, á íin de procurar a lgún alivio al enfermo. 

ARTÍCULO SEGUNDO. 

DE LAS ULCERAS CONSIDERADAS RESPECTIVAMENTE Á LAS CAUSAS QUE 
LAS ORIGINAN Ó QUE LAS SOSTIENEN. 

ü l c e r m a tón icas . 

flosTE, Du Irailement des ulceres aux jambes. Londres, 17!>6. 
BATNTON , Descriptive account af a new inethod ot treaün ulcers. L o n -

<ar«s , 1797. 
OSTHOV , Untersuchungen über die chronischen Geschwüre. Lemgo, i 804. 

702. Las ú l c e r a s afónicas [ulcera a tónica) e s t á n sostenidas por 
una debil idad local ó general que *e revela en la re la jac ión y la 
s i tud de los tejidos. De ordinario residen en partes que natural­
mente gozan poca vida: y be aquí por q u é se encuentran tantas 
veces en las piernas, sobretodo en la izquierda. Ciertas profesio­
nes que oponen un obs tácu lo á la c i rcu lac ión de las estremida-
des inferiores, y necesitan de e s t ac ión permanente, predisponen 
á esta afección. 

Estas ú l c e r a s unas veces son causadas por una les ión esterna, 
v otras nacen e s p o n t á n e a m e n t e ; la precede encendimiento y una 
tumefacc ión leve; v d e s p u é s se adelgaza y se entreabre la p ie l . 
La ú l c e r a , que poco á poco gana os tens ión , es mas ó menos do-
lorosa, y puede en general determinar las alteraciones locales y 
generales que ya hemos mencionado. Las mas veces van com-
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plicadas con tuinefaccion varicosa y edematosa de las piernas y 
llenen callosos los bordes. En el mayor n ú m e r o de casos se r e ­
visten del c a r á c t e r t ó r p i d o , si bien accidentalmente pueden t o ­
mar el e r é t i c o , ó inflamatorio. 

703. El p ronós t i co se deduce por lo c o m ú n de las circunstan­
cias enumeradas en el § 692, no obstante , es menester adver t i r 
que pende mucho d é l a posibilidad de alejar la causa que las baya 
determinado. • . . . 

704. El tratamiento que mas adecuado me parece es el siguien­
t e : cuando la ú l ce ra viene exenta de compl i cac ión y tiene buen 
aspecto, se ordena la quietud , un r é g i m e n conveniente, lociones 
frecuentes con una infusión t ibia de manzanilla, y una c o m p r e s i ó n 
ejercida con d i a q u i l ó n , así como vamos á indicar . Cuando la ú l ­
cera tiene c a r á c t e r t ó rp ido , se mantiene e! miembro en pos ic ión 
hor izonta l ; se hacen fomentos t ibios con infusión de manzani l la , 
y cuando se ha detergido lo bastante , se practica la c o m p r e s i ó n 
del modo siguiente propuesto por BAYNTON : se toman tiras de 
diaauilon bastante largas para rodear el m i e m b r o , se ap l ica ' la 
pr imera una pulgada por debajo de la ú l c e r a , y se colocan suce­
sivamente las d e m á s subiendo hasta por encima de ella , de modo 
que cada cual cubra la parte superior de la precedente. Sobre es­
tas tiras se aplica ..un vendaje circular que se estienda desde e l 
pie hasta la rodilla á fin de comprimir, regularmente toda la par­
t e , lo cuá l es sobre todo indispensable cuando la pierna tiene u n 
aspecto varicoso ó edematoso. Según la cantidad de pus segrega­
do se renueva el aposito todos los dias ó- cada dos ó tres , cu idan­
do en todas las curas l impiar bien la ú l c e r a y tocarla con una 
disolución débi l de sublimado , en cuanto pr incipie la c i c a t r i ­
z ac ión . . - • 

Cuando á estas ú l c e r a s se incorpora la inf lamación , eretismo 
ó cualquiera otra compl i cac ión v es menester restituirlas siempre 
á su estado simple antes de recur r i r á la c o m p r e s i ó n . Como se 
observen estos pr incipios , y se apliquen con todo esmero las t i -
i-as, nunca se ven sobrevenir accidentes funestos, ni dolor, , n i 
incremento de calor, n i escoriaciones, y en fin, j a m á s gana esten-
sion la ú l c e r a . 

Cuando habiendo disminuido mucho la ú l c e r a bajo el influjo 
de este tratamiento , no cicatHza del todo , puede depender de­
que no se ha combatido suficientemente la causa , de que el e n ­
fermo se ha movido demasiado p r ó n t o , ó bien de que ex is ­
te una afección general, ó de que la ú l ce r a ha llegado á ser 
para el enfermo un exutorio ' indispensable: eq estos casos es ne ­
cesario dedicarse á destruir estas diferentes causas. He empleado 
semejante tratamiento contra ú l c e r a s de esta especie que databan 
de quince á veinte a ñ o s , y nunca he observado ninguno de los 
accidentes que algunas ve'ces determina la s u p r e s i ó n de un e x u - . 
tor io antiguo 

Contra estas úlceras se han recomendado todos los aromáticos, todos los 
astringentes en general , lociones con el cocimiento de corteza de encina. 
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sauce, hojas de nogal, de llantén , diascordio y ruda, solos ó unidos á la 
tintura de mirra; Cuando es abundante la secreción de la úlcera se emplean 
estos medicamentos en polvo , unidos al de manzanilla, al alcanfor, á la 
mirra, etc. ; ó bien se usan pomadas irritantes, tales'como el emplasto diges­
tivo y el alcanfor, el precipitado rojo, etc.—Cuando por circunstancias parti­
culares del enfermo no he podido ordenar la quietud , ni emplear la compre­
s i ó n , he dispuesto ventajosamente para deterger la úlcera pediluvios de 
manzanilla y de agua do lejía y aplicarle ungüento digestivo unido al preci­
pitado rojo. 

RÜST emplea en las úlceras crónicas de las piernas el tratamiento por el 
hambre (una cuarta parte de ración por dia) ; un purgante dos veces en la 
semana; al dia siguiente prescribe un baño caliente; y lo demás del tiempo 
fomentos frios con simple agua de rio. 

703. ' A l t ratamiento local debe a c o m p a ñ a r la med icac ión i n ­
terna que reclame el estado general del eofermo. Cuando exista 
debilidad general han de prescribirse t ó n i c o s , purgantes , die­
ta , etc. ; pero a t e n i é n d o s e al estado del abdomen, que en las ú l ­
ceras de las eslremidades inferiores suele frecuentemente estar 
modificado.—La graciola puede en ciertos casos tener buenos re­
sultados , principalmente en los sugetos f lemát icos . 

706. Las ú l c e r a s a t ó n i c a s reaparecen frecuentemente , sobre 
todo cuando no se combaten suficientemente las causas que las 
han determinado. Por lo c o m ú n sobrevienen en otoño ó en i n ­
vierno.—El mejor medio de precaverlas es la c o m p r e s i ó n perma­
nente en las piernas, con un bolín de piel bastante resistente ; y 
t a m b i é n se debe observar un g é n e r o de vida resalar, y evitar los 
movimientos prontos y violentos de las eslremidades. 

lí. 

Ulceras escorbúticas. . • 

ROÜPPE , De morbis navigantium. Lugd.-Batavorum . 17(>í. 
TROTTER , Observations on the scurvy. Edimb. , 1786. 
KERAÜDKEN, Réílexions sommaires sur le scorbut, í 8 0 4 . 
FODERÉ , Dictionaire des scLences medicales,, articie Scorbut. 

707. LasAÍ lceras escorbúticas {ulcera scorbutica] siempre son 
s ín toma del escorbuto mas ó meaos desarrollado. Las.causas p r ó ­
ximas de esta enfermedad son una tendencia de la sangre y de 
los otros l íqu idos á la d e s c o m p o s i c i ó n , unida á la debilidad del 
sistema capilar. Todos los fenómenos que or ig ina , se refieren á la 
debilidad , á la re la jac ión , á la d i s m i n u c i ó n y aun á la p é r d i d a 
completa de la contracti l idad de los tejidos, y principalmente del 
sistema capilar. 

La piel pierde su color na tu ra l , y se pone l ívida y t é r r e a ; los 
enfermos sufren abatimiento general; el menor movimiento los 
al iga; las enc ía s se ponen doiorosas, se h inchan , dan sangre 
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con facilidad ; y es fétida la r e s p i r a c i ó n . Diseminadas por la su ­
perficie del cuerpo , sobre todo en las piernas , se encuentrau 
manchas azuladas de diferentes t a m a ñ o s , que poco á poco se es­
tienden y ofrecen el aspecto de una con tus ión violenta. En los 
p a í s e s cá l idos se advierte que esta dolencia trae muchas veces 
una tumefacc ión edematosa de las estremidades. En los mas de 
los casos aparecen en la piel p e q u e ñ o s tumores sembrados de ve-
siculillas que se abren y son sustituidas por nianchitas p u r p ú ­
reas. Al poco tiempo se ponen doloridos los pies 4 hinchadas las 
rodi l las , y ulceradas las enc í a s , donde entonces se efec túan r e ­
pelidas hemorragias. La debilidad se hace muy considerable: lo­
se mucho el enfermo y escupe de un modo desmesurado, a lgu­
nas veces sangre, que t a m b i é n la espele mezclada con la orina y 
las materias fecales. Muchas veces se gangrenan las e n c í a s ; la 
sangre abandona sus Vasos para derramarse en todos los i n l e r s -
ticios; se reblandecen y se rompen las cicatrices antiguas; tan fre­
cuentes y copiosas llegan á ser las p é r d i d a s de sangre, que el en­
fermo se ve acometido de una debilidad espantosa, y el menor mo­
vimiento basta para hacerle caer en s íncope , hasta que ú l t i m a ­
mente muere por esceso de debilidad y de e n í í a q u e c i m i e n t o . 

708. Comunmente no salen del nivel de la piel las ú l c e r a s es­
c o r b ú t i c a s ; sus bordes e s t án edematosos y azulados, así como 
las partes circundantes ; su fondo, sucio , es tá cubierto de fungo­
sidades y da sangre á poco que se le toque ; y las materias que 
segregan son muy l í q u i d a s , fét idas y van mezcladasicon sangre 
negruzca. Muchas veces son invadidos los huesos vecinos, y des­
truidos insensiblemente. Estas ú l c e r a s se desarrollan generalmen­
te en las e n c í a s , en los carril los y muslos, y pueden ser desde 
su pr incipio de naturaleza e s c o r b ú t i c a , c a r á c t e r que en otros ca­
sos les da á las antiguas la d iá tes i s e s c o r b ú t i c a . 

799. Las causas ocasionales del escorbuto son: un aire h ú m e d o 
y nebuloso , malos alimentos , la tristeza , la falta de movimiento, 
y los esfuerzos violentos y repetidos por mucho t iempo. Estas cau­
sas obran principalmente en los viajes de mucha t raves ía por 
mar y con especialidad si es por el del Norte [escorbuto de mar) . La 
influencia sin embargo de estas causas se siente t a m b i é n en t ierra, 
donde determinan igualmente el escorbuto, el cüal ataca sobre 
todo á los individuos de temperamento flemático que habitan ca­
sas s o m b r í a s y h ú m e d a s , y usan alimentos malos : por tanto las 
mas veces reina el escorbuto de t ierra en las é p o c a s de escasez y 
en las ciudades bajas. El abuso del mercurio da lugar á un esta­
do morboso bastante aná logo al del escorbuto. 

710. El tratamiento de estas ú l c e r a s exige en primer lugar que 
se combata la d iá tes is e sco rbú t i ca que las sostienen: se debe r e ­
novar , secar y calentar el a i re , dar alimentos mejores, cuales 
son entonces las frutas acidas, y prescribir un r é g i m e n de vida 
m u y act ivo, el uso de los berros, c o d e a r í a , becabunga, ác idos 
vejetales y minerales , a lumbre , a r o m á t i c o s amargos, acoras, 
quina , e tc . . medicamentos cuya eficacia se coadyuva con fr ic­
ciones espirituosas por todo el cuerpo, ó con lociones de agua fría, 
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que tiene la propiedad de rest i tuir á los tejidos su elasticidad y de 
impedi r ia d e s c o m p o s i c i ó n de la sangre. 

711 . A las ú l c e r a s se aplican t ón i cos y astringentes: l a quina 
pulverizada unida al alumbre , al alcanfor ó á la m i r r a , el a l u m ­
bre disuelto en un cocimiento as t r ingente , la goma quino d is imi­
la en vino t into , el agua vulneraria de THISDEN, los polvos de 
c a r b ó n incorporados á la quina , la mirra , el alumbre , el estora­
que y los ác idos mezclados con los cocimientos astringentes ; pe­
ro el medio que mas e n é r g i c a m e n t e obra es un vendaje que se 
aplica sobre la parte ulcerada , y al que se cuida rociar muchas 
veces con l íquidos astringentes. 

Contra las ulceraciones de las e n c í a s se emplean fel izmen­
te los gargarismos de qu ina , de corteza de enc ina , ó una in fu ­
sión de salvia y de a lumbre; y es úti l a d e m á s tocarlas a l g u ­
na que otra vez con el .ác ido h i d r o c l ó r i c o dilatado unida ú la 
m i e l , etc. 

l l í . 

Ulceras escrofulosas. 

DUBOIS , Nouyeau Traite des scrofuleS; P a r i s . 1726. 
BOEHMKR, Diss. de cognit. et cura seroful. Hala , 4784. 
PEARSON , Diss .de scrofulis. E d i m b . , 1786. ' 
KOUTUM, Comm. de vit. scrofuloso. Lemgow , 1789. 
M E C K E L , Diss, de oognit. el cura seroful. llalae , 1790. 
HUI'ELAND , Deber die Natur, ErkeniUui&s, etc. , der Scropheln, B e r ­

l ín , 1 8 1 9 . 

712. Las ú l c e r a s escrofulosas [ulcera, scrofulosa) son uno de los 
f enómenos de la afección escrofulosa mas ó menos adelantada, en­
fermedad que, reconociendo por causa una a l t e rac ión del acto 
normal de la nu t r i c ión , resultan en e l la , as imi lac ión mala , mez­
cla anormal de la linfa con la sangre , trastornos diversos en ia 
c i r cu lac ión de la linfa , d e p o s i c i ó n de este l íquido y tumefacc ión 
de las g l á n d u l a s . 

713. La afección escrofulosa generalmente está legada á la i n ­
fancia. El n iño viene al mundo con una pred ispos ic ión á esta afec­
c i ó n , que mas tarde se desarrolla bajo el influjo de la negligencia 
de los padres, del desaseo, de la n u t r i c i ó n mala, etc. Esta predis­
pos ic ión se manifiesta bajo dos formas : . 

i J El n iño se desarrolla con rapidez física y moralmente: es 
a g i l í s i m o , tiene blanca la piel , rosadas las mej i l las , animados y 
radiantes sus ojos, redondeadas sus formas, tinos y rizados sus 
cabel los , que son rubios ó c a s t a ñ o s ; y generalmente dotado de 
de una sensiblidad e x a l t a d í s i m a . 

2.a El niño es de c o n s t i t u c i ó n linfática y esponjosa; tiene h i n ­
c h a z ó n general , sobre todo en la cara; sus labios se presentan 
.ahuilados y m u y saliente el ángulo d^ la m a n d í b u l a . Los i n d i v i -
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dúos de esta cons t i tuc ión se desarrollan lentamente, digieren coa 
dif icutad, es tán predispuestos á las blenorreas á los exantemas, y 
en ellos reviste la afección escrofulosa sü forma mas horr ib le , y 
torna el c a r á c t e r t ó r p i d o . 

714. Cuando las esc rófu las han alcanzado todo su desarrollo, 
determinan afecciones graves, tales como la inf lamación c r ó n i c a 
de las mucosas , exantemas c u t á n e o s , infartos y ulceraciones de 
las g lándu las , un enflaquecimiento espantoso , ta tisis , y tume­
facción y u lce rac ión de los huesos y de las articulaciones. 

713. 'Las ú l c e r a s escrofulosas resultan de la inf lamación y 
abertura de infartos' glandulares ^ y hay casos de itiflaruarse y 
ulcerarse la piel eti diferentes puntos. Comunmente son i n d o l e n ­
tes; tienen duros, irregulares y desprendidos sus bordes; pá l idas y 
de un rojo violado las partes que las rodean, y aun ellas misma;? 
lo e s t á n ; su fondo ofrece acá y allá e s t r í a s de linfa consistente;-y 
el pus es muy l íqu ido . Con estos s í n t o m a s coincide el infarto de 
las g l á n d u l a s o la cons t i t uc ión escrofulosa. 

716. La cu rac ión de las ú l c e r a s escrofulosas es tá subordinada 
á la reforma de la cons t i t uc ión ^ lo que puede .esperarse cuando 
no padece n ingún ó r g a n o importante , y no es tá rnuy graduada 
la debilidad general. La afección escrofulosa, desaparece muchas 
veces con el desarrollo del cuerpo , sobre todo en la época de la 
pubertad. En la mujer se ve que desaparece de improviso en ei 
pr imer embarazo. 

717. El tratamiento de las escrófulas reclama ante todo un 
buen r é g i m e n y alimentos nutr i t ivos y de d iges t ión fácfl, uu aire 
escitante, mucho aseo, etc. Los medios f a rmacéu t i cos que se em­
plean son tón icos ó los que . tienen acc ión específ ica en el sistema 
linfático , la qu ina , el acoro ^ la corteza de encina ó dé c a s t a ñ o , 
los estractos amargos, las preparaciones de hierro , mercurio y an­
t imonio , la cicuta , la belladona , los ácal i s , la esponja calcina­
da, etc. Los remedios que obran sobre el sistema linfático ó g l an ­
dular conviene principalmente á las constituciones muy linfáticas 
y á los infartos bastante voluminosos de las g l á n d u l a s . Los me­
dios que dejamos espuestos deben administrarse solos ó unidos á 
otros s e g ú n el estado del enfermo ; y se c o a d y u v a r á a d e m á s su 
a c c i ó n , prescribiendo de cuando en cuando purgantes, entre los 
que han de preferirse los calomelanos, el ruibarbo ó la ja lapa. 
Los baños en especial, los preparados con plantas a r o m á t i c a s , 
v i n o , azufre, preparaciones ferruginosas, e tc . ; sort Utilísimos, 
principalmente si á ellos se unen fricciones generales con una ba­
yeta ó con linimentos espirituosos. 

718. Los infartos glandulares deben combatirse con fricciones 
fundentes, tales como las preparaciones mercuriales y alcanfora­
das ó amoniacales, y con emplastos i r r i tantes , como el m e r c u ­
r i a l , el de cicuta y de a m o n í a c o ; de j a b ó n unido al alcanfor , al 
opio, etc. Guando la afección tiene muy pronunciado el c a r á c t e r 
c r ó n i c o , pueden ser de alguna ut i l idad las preparaciones de iodo; 
medios que deben usarse en p r o p o n i é n d o n o s resolver Jas indura ­
ciones que de ordinar io rodean las ú l c e r a s escrofulosas. Si e s t á n 
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inflamados y dolorosos tales infartos, conviene aplicar sanguijue­
las , pocas y en varias veces, dar fricciones mercuriales, y hacer 
aplicaciones calientes secas , y h ú m e d a s si e s t á n m u y tensas las 
partes. 

Cuando las ú l c e r a s escrofulosas tienen c a r á c t e r t ó r p i d o , se cu ­
ran con los cocimientos astringentes de quina , 'de c a s t a ñ o ó de 
torv isco , a ñ a d i é n d o l e s es t rado de c icuta , de belladona ó de 
manzanil la. Pueden t a m b i é n hacerse lociones con estos mismos 
cocimientos , i n c o r p o r á n d o l e s una d i so luc ión de sublimado ó de 
piedra inferna!, en f in, fricciones con el u n g ü e n t o de precipitado 
rojo , con el nu t r i t ivo , etc. Se favorece la c i ca t r i zac ión tocando 
muchas veces con nitrato de plata el fondo de la ulcera , y sepa­
rando completamente las porciones de piel desprendidas. Si e s t á n 
inflamadas y dolorosisimas las ú l c e r a s , debe guardarse quietud, 
observarse un r é g i m e n hig iénico adecuado, hacer fomentos t i ­
b ios , y se a le ja rá todo cuanto pueda i r r i t a r . 

LUGOI. (1) mira el uso continuo del iodo como el medio mas eficaz con que 
se pueden combatir todas las afecciones escrofulosas. Pretende no haber ob­
servado jamás efecto alguno nocivo, aun cuando le haya usado sin inter­
misión por muchos meses. Solo emplea la tintura. Si durante este trata­
miento sobreviene una afección gástrica , debe suspenderse el iodo, y pres­
cribir algunas onzas de vino de quina. 

La fórmula que da LUGOL es la siguiente : 

Iodo. de | á f ó 1 grano. 
Agua destilada. . . . i libra. 

Para lomar todos los dia's. 

Hidriodato de potasa. . . . de 4 á 5 ó 6 onzas. 
lodo. . . . . . . . . . . . de i á i i ó {6 e scrúpulos . 
Manteca fresca. . . . . . . 2 l ibras. 

Para frotar dos veces al dia la parte afecta. 

lodo. . . . . . . . . . . . de 2 á 3 ó cuatro granos. 
Agua destilada. . . . . . . 1 l ibra. 

Para, lavar la parte ó empapar compresas con que habitualmenle se deja 
cubierta. 

E l enfermo debe guardar un régimen higiénico adecuado y vivir en uu 
paraje dónde el aire se halle en toda su pureza.—Mis observaciones confirman 
la eficacia de este tratamiento. 

(1) Mémoire sur Tcmploi de l'iode, etc. P a r i s , 1829. 
Véase respecto al uso del iodo pot MDELLER y KUNZ , Magas, de RIIST, 

Vol. X X X V U , p. 6 K 

719. La in f l amac ión escrofulosa del labio superior , de la n a ­
r i z y de los carr i l los , que tantas veces termina ulcerando y des­
truyendo estensamenle los tejidos, y que origina a d e m á s el acor-
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l a rn íen to de los ca r t í l agos de la nariz , debe combatirse con un 
tratamiento general apropiado: y tocante al loca l , nada hay que 
contenga los progresos de la enfermedad tan bien como las l o c i o ­
nes con cocimiento de yerba mora , solo ó con ad ic ión de s u b l i ­
mado , ó con el uso del ni t ra to de plata, con el cual se toca m u ­
chas veces la llaga. Cuando son inveteradas las escrófulas , ó es-
tan complicadas con infartos muy duros , no pueden contenerse 
sus progresos sino por el tratamiento que ya indicaremos 798); 
t ratamiento cuyos efectos se difunden por todo el organismo. 

IV. 

Ulceras a r t r í t i c a s . 

GRANT , Beobachtungen über chronische Krankheiten, Vol. I , vori ticr 
Gicht. Leipsic, 1792. 

CHOMEL, Essai sur le rhumatisme. Paris , 1813. (Thése.) 
SOCHE, Des phlegtnasies ilu svstéme libio séreux des articul. Paris, 

<8I9. (Thése.) 

720. Las ulceras artri t icas f ulcera a r th r i t i cn ) proceden de la 
gota , afección con la cual tienen relaciones , mas ó menos e v i ­
dentes, mas ó menos ocultas. Ordinariamente son superficia­
l e s ; su fondo a m p l i o , segrega cierta cantidad de un l íquido 
seroso que corroe las partes, y muy á menudo tifie de negro los 
lienzos que sobre ella se aplican; comunmente tienen irregulares, 
pá l idos y duros sus bordes; se agravan p e r i ó d i c a m e n t e cuando la 
temperatura adquiere humedad , y con bastante frecuencia au­
menta de intensidad la afección a r t r í t i c a si hay mejor ía en la ú l ­
cera. 

721 . Unas veces sobrevienen á consecuencia de una lesión ac­
cidental , en el curso de una afección a r t r í t i ca ; otras es un tumor 
que inflama y origina una u l c e r a c i ó n . Asi que , en los mas de los 
casos ocupan las estremidades inferiores é inmediaciones de las 
articulaciones. Aunque ordinariamente es fácil el d i a g n ó s t i c o , 
puede, no obstante ofrecer alguna oscuridad en el caso de no ha­
ber sufrido el enfermo n i n g ú n ataque de gota antes del desarro­
llo de las ú l c e r a s . Entonces hay que tener en cuenta los f e n ó m e ­
nos que por lo c o m ú n a c o m p a ñ a n á ciertas a n o m a l í a s de la a r t r i ­
t i s , tales como una a l t e rac ión de las funciones por parte de las 
vias digestivas y del h ígado , la s ec rec ión anormal de la orina, los 
dolores que se sienten á lo largo de los miembros y que reapare­
cen p e r i ó d i c a m e n t e , la inf lamación de las mucosas, las e rupc io ­
nes c u t á n e a s , etc.; f enómenos que muchas veces tienen relacio­
nes í n t i m a s con el desarrollo de estas ú l c e r a s . 

722. R e b e l d í s i m a s de ordinar io , muchas veces es tán sosteni­
das por una depos ic ión de sustancias c a l c á r e a s ; y solo con m u ­
cha prudencia se i n t e n t a r á su c u r a c i ó n : porque no es raro que 
esponga a los enfermos á deposiciones m e t a s t á l i c a s . 
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723. En el tratamiento de estas ú l c e r a s debemos dedicarnos 
pr incipalmente á combatir la afección gotosa. Es preciso ante t o ­
do prescribir al enfermo una a l i m e n t a c i ó n regular á veces c o m ­
pletamente opuesta á lo que usaba. Ora se recomienda un r é g i ­
men muy nut r i t ivo é i r r i t an te ; ora, y es lo mas frecuente, se ne­
cesita prescribir una a l imen tac ión muy sencilla y vegetal, coad­
yuvada con mucho ejercicio. Atendido el c a r á c t e r que tenga la 
a r t r i t i s , se e m p l e a r á una med icac ión capaz de favorecer ó d i s m i ­
nui r las secreciones c u t á n e a y ur inar ia : el esp í r i tu de MiNDEiiERO, 
el vino e m é t i c o , el a c ó n i t o , el guayaco, el a lcanfor , diferentes 
preparaciones de ant imonio , los á lca l i s , en especial la t in tura de 
la semilla de có lch ico , etc.; en otros casos se recurre á los amar­
gos y t ó n i c o s , á la quina, á los estractos amargos, á las prepara­
ciones ferruginosas , á los laxantes y á los resolutivos. Los b a ñ o s , 
y part icularmente los sulfurosos, pueden ser ú t i l í s imos . 

724. El tratamiento local de estas ú l c e r a s debe estar subord i ­
nado en parte al general. Guando'es de c a r á c t e r inflamatorio la 
ú l c e r a , se necesita alejar todas las causas irr i tantes, y conformar 
á esta circunstancia el tratamiento general ; cubr i r la parte con 
saquitos a r o m á t i c o s secos y calientes, y no usar aplicaciones h ú ­
medas , pues todas son perjudiciales. Guando la ú l c e r a tiene ca­
r á c t e r tórp ido , como sucede en los n í a s de los casos, se la cubre 
con emplastos mercuriales ó de cicuta , ó con uno de minio u n i ­
do al alcanfor y al opio, y se espolvorea diariamente con quina, 
alcanfor ó a z ú c a r . Se hacen á su alrededor fricciones mercur ia ­
les alcanforadas; se cubre toda la parte con tafetán gomado y se 
aplican encima saquitos a r o m á t i c o s alcanforados. El emplasto de 
SCHMÜCKER {assa fcetida) , j a b ó n , goma a m o n í a c o y vinagre esci-
l í t i c o , prestan muchas veces grandes se rv i c ios , aun cuando 
es t én ya invadidos los huesos. A este tratamiento deben unirse 
los exutorios, etc. 

Si las ú l c e r a s no sanan con estos medios, es menester guar­
darse de intentar la c i ca t r i zac ión , mediante desecantes. Muchas 
veces depende su tenacidad de complicaciones locales, y aun 
pueden ser incurables cuando las partes en que vegetan han sido 
desorganizadas del todo. 

Los productos tofáceos ó calcáreos que las mas veces se depositan en el 
tejido celular ó en las bolsas mucosas de las articulaciones , son siempre re­
sultado de inflamaciones sucesivas. Cuando se han acumulado en gran canti­
dad, dificultan mas ó menos los movimientos ; la irritación que determinan 
da lugar á la inflamación y á la supuración ; la piel que los cubre se adel­
gaza , se entreabre y deja paso á estos productos ca lcáreos , que poco á poco 
son arrojados afuera. Algunas veces se aproxima á la piel un pedazo de esta 
sustancia y permanece fijo en este punto sin escitar inflamación ni supura­
ción. Cuando determina inflamación, se procura destruirla con un trata­
miento sedante. 

Cuando lian llegado debajo de la epidermis, debe abrirse el tumor, no 
para sacarlos con presiones, sino para que mediante el influjo de aplicacio­
nes emolientes , salgan poco á poco con el pus. Como desaparezca la i n -
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flatnacion, puede facilitarse la salida de la sustancia calcárea quitando un 
pedazo de epidermis. Si el fondo de una úlcera eslensa que se forma, está 
cubierto por la sustancia ca lcárea , el medio mas seguro de hacer que des­
aparezca es el uso de un cáustico capaz de destruir las cé lu las en que está 
encerrada. 

V . Ulceras impetigimsas. 

725. L l á m a n s e ú l c e r a s impeti-ginosas [ulcera impetiginosa) las 
que se forman durante uoa e rupc ión c rón ica de la p ie l . Estas ú l ­
ceras , que comprenden las h e r p é t i c a s , la l i ñ a , la costra l á c t e a 
y la sarna, deben considerarse como s ín toma de una e r u p c i ó n 
c r ó n i c a de la piel ; y determinadas por la p ro longac ión de esta 
enfermedad , por su mucha intettsidad , por su desapa r i c ión r á ­
pida de un punto y su desarrollo en o t ro , ó en fin por una l e ­
sión m e c á n i c a , tal como las desolladuras que se hacen r a s c á n ­
dose, etc. 

726. Generalmente las causas determinantes de las e rupc io­
nes, c r ó n i c a s de la p i e l , son un mal de las vías digestivas, un i n ­
farto del sistema de la vena porta y del h í g a d o , una a l t e r a c i ó n 
de las secreciones , una d iá tes i s , el abuso de bebidas acres y . a l ­
teradas , un aire viciado , la falta de aseo en los vestidos ó en 
las ocupaciones, la acc ión de ciertas sustancias acres sobre la 
p i e l , y en íin el contagio. S e g ú n esto, pueden dividirse las ú l c e ­
ras impetiginosas 1.° en las que son puramente locales, 2.° en 
las que es tán ligadas á una afección genera l , y 3.° en ulceras 
procedentes del contagio.-

727. El tratamiento de las ú l c e r a s impetiginosas debe var iar 
s e g ú n el estado en que se presentan , y según la naturaleza de 
la e r u p c i ó n c u t á n e a que las ha determinado. Cuando es t án in í la -
madas y doloridas las ú l c e r a s , debe l levar esclusivamente por 
objeto al tratamiento rebajar la i r r i t a c i ó n . Es raro que haya ne­
cesidad de recurr i r á los antif logíst icos ené rg i cos : ordinariamen­
te bastan una dieta-moderada y los refrigerantes. Según la causa 
que las ha determinado deben emplearse remedios unas veces 
disolventes, otras capaces de favorecer la d iges t ión y la asi­
m i l a c i ó n , y otras en ü n . d e b e r n o s restablecer ¡as secreciones su­
pr imidas . 

En todas las erupciones constitucionales no contagiosas hay 
u n pr incipio morboso que debe eliminarse , á cuyo íin es menes­
ter d i r ig i r lodos nuestros esfuerzos á los exutorios naturales, la 
p i e l , el aparato ur inar io y el tubo digestivo. Los remedios que 
obran con mas e n e r g í a son :' el azufre y sus diferentes prepara­
dos, los antimoniados , la dulcamara , el s a sá f r a s , él enebro , la 
zarzaparri l la , lo corteza de torvisco , el carex arenaria , la j a -
cea, etc. Cuando son antiguas las erupciones y la piel ha suf r i ­
do alguna deso rgan izac ión , pueden ser ú t i l í s imos los mercur ia ­
les, el sublimado y el a r s é n i c o . Muchas veces no puede obtener­
se la c u r a c i ó n sino mediante una m e d i c a c i ó n que obre violenta­
mente sobre todo el organismo , tales como los debilitantes , la 
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c-aHvncion , el cocimiento de ZUTMAN.N , de que ya hablaremos 
(S 796) , etc. , . . 

728 El tratamiento local debe estar en r e l a c i ó n con el grado 
de la inf lamación ; y , en tanto, que ella exista , nos l imitaremos 
á las aplicaciones calmantes, los b a ñ o s t i b i o s , etc. Desde que 
desaparezca el estado inflamatorio , es preciso emplear con p r u ­
dencia los tratamientos locales mientras persista la causa i n t e r ­
na • porque muchas veces determinan la de sapa r i c ión repentina 
de la afección y m e t á s t a s i s . En estos casos se emplean ventajo­
samente el azufre , el subl imado, el óx ido de mercu r io , los ca-
i ó m e l a n o s , las preparaciones alcalinas en fricciones , baños y 
fomentos. A veces es indispensable recur r i r á los cáus t i cos y a la 
d e s t r u c c i ó n total de la parte enferma, en las desorganizaciones 
completas de la piel . Durante el tratamiento debe cuidarse de 
que permanezca aseado el enfermo y observe el r é g i m e n ade­
cuado. Es preciso a d e m á s establecer exutorios capaces de produ­
c i r una d e r i v a c i ó n e n é r g i c a . 

A. Ulceras herpé t icas 

Pnt PART. Traite theorique et pralique des herpés , 178-4. 
HENSLER , De herpete seu fórmica velerum , etc. Kilon , 1801. 
A U B E U T , Monographie des dertnatoses. P a r í s , 1832, pág . 403. 
CELSO , De re medicá , lib. V , cap. 28 , g 17. 

729. Las ú l c e r a s herpét icas {ulcera herpetka) e s t á n carac ter i -
zadas por los signos siguientes: al pr incipio se notan én cualquier 
punto de la piel vesiculitas que vienen á parar en costras que 
d e s p u é s , ó se esfolian en forma de escamas de salvado, ó se se­
paran en pedazos mas voluminosos, y dejan al descubierto 
puntos inflamados, de donde mana un l íquido de un olor par­
t icular y de color variable , l iquido que d e s e c á n d o s e al aire , for­
ma nuevas costras, que bien pronto caen de por si . Estas ulcera­
ciones no son por lo general m u y profundas , pero r á p i d a m e n t e 
se estienden m u c h o , y van las mas veces a c o m p a ñ a d a s de una 
sensac ión de calor vivo y de punzadas. 

Cuando las chapas formadas por estas ulceraciones ocu ­
pan mocha parle del cuerpo v disminuye la e x h a l a c i ó n c u t á n e a , 
se resiente la n u t r i c i ó n , h a y e s t r e ñ i m i e n t o permanente, y al ca­
bo de largo tiempo es frecuente que sobrevengan induraciones 
en las visceras abdominales, un infarto edematoso en los m i e m ­
bros inferiores, la fiebre h é t i c a , etc. 

730. Respecto á su forma se d iv iden las ú l c e r a s h e r p é t i c a s 
(herpes, Vichen, serpigo) en herpes furfuráceos , crus táceos , escamo­
sos, pustulosos, flictenóides y erüematóides , s egún que desde el p r i n ­
cipio dan lu^ar á escamas p e q u e ñ a s , á costras, ve s í cu l a s , á flicte­
nas ó á inf lamación. D e n o m í n a n s e herpes corrosivos {herpes exo-
dens , rodens, phagedeenicus) aquellos en que la u l ce r ac ión se es -
t iende con rapidez , v vienen á parar en costras espesas , deba­
jo de las cuales el l iquido acre que segregan corroe las partes y 
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las desorganiza profunda monto. Cuando una ú lce ra de este g é n e ­
ro afecta ía barba , se la designa con el nombre de mentagra. 
Esta divis ión de ios herpes según sus formas es de poqu í s i ­
ma importancia , en a t enc ión a que las tienen en estremo varia­
bles. 

731 . Positivamente no se sabe si la causa p r ó x i m a del herpes 
debe atribuirse á una afección especifica , si esta causa es la mis­
ma para todos los g é n e r o s , y si las diferentes formas de la enfer­
medad proceden de causas diversas.—Ciertas especies , y sobre 
iodo el herpes corrosivo, pueden poseer una propiedad conta­
giosa , pincipalmente cuando e s t á n muy desarrolladas. 

Lo fácil que es contraer el herpes, que algunas veces es here­
di tar io , pende frecuentemente en la delicadeza part icular y sensi­
bilidad de la piel ; en cuyo caso de ordinario sobreviene un her­
pes fur furáceo .—Las mas veces aparecen las chapas h e r p é t i c a s 
en las partes muy sensibles y que constantemente es tán en c o n ­
tacto con el a i r e : asi pues, es lo general encontrarlas en la cara 

,v en las manos. Las causas remotas de esta afección son infar ­
tos de los ó r g a n o s del abdomen , supres ión de exutorios na tura­
les ó de los que desde m u y antiguo d e s e m p e ñ a b a n funciones, 
tales como las almorranas, los sudores de pies, los m é n s t r u o s / e t c ; 
una d i sminuc ión de la s ec r ec ión de la piel ó de los r í ñ o n e s , sobre 
todo en los viejos, cualquiera afección aguda , ó la d e s a p a r i c i ó n , 
en fin, de una e r u p c i ó n c u t á n e a . T a m b i é n puede contarse entre 
las causas de esta afección , la falta de limpieza de la piel , la i r ­
r i t ac ión que determina el roce de las costuras de ciertas pa r ­
tes de los vestidos, en especial los de l ana , los trabajos so­
bre esta ú l t i m a materia , y el abuso de bebidas y de alimentos 
acres. 

Muchas veces viene el herpes complicado con una afección 
escrofulosa, sifilítica ó a r t r í t i c a , afecciones generales que en algu­
nos casos parecen ser su causa, no obstante que menos se dedu­
ce de la forma de la e r u p c i ó n y la u l ce rac ión que les son propias, 
como de los f enómenos generales que les son inseparables. Los 
herpes son mas frecuentes en los climas cá l idos , que en los frios, 
se desarrollan comunmente en verano , en nuestros climas t e m ­
plados y algunas veces desaparecen completamente ó quedan 
por el invierno. 

E n vista de esto , es fácil esplicar por qué la desaparición repentina ó 
una detención en el desarrollo de estas afecciones puede originar accidentes 
muy graves, tales como inflamaciones y dolores en las diferentes cavidades 
del cuerpo , calambres , convulsiones , la apoplejía , la parál i s i s , una muer­
te repentina , infartos de las visceras abdominales , la ascitis , la ictericia etc. 

732. Lo pr imero que el t ratamiento de l a s ú l c e r a s h e r p é t i c a s re­
quiere, es la s epa rac ión de las causas. En los infartos abdominales 
se prescriben fundentes y purgantes; cuando se hayan supr imi­
do las secreciones de la piel ó del aparato urinario es menester 
i n r a e d i a t a m e n í e tratar de restablecerlas; debe dir igirse un t rata-
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miento especial contra las e sc ró fu l a s , la sífilis ó cualquiera otra 
compl i cac ión ; y se necesita por ú l t i m o , cambiar el r é g i m e n del 
enfermo siempre que el establecido pueda tener a lgún influjo en 
el desarrollo de esta afección. 

En general se emplea contra el herpes el antimonio , el mer­
curio y el azufre , solos ó unidos, el e t íope antimoniado, el m i ­
ne ra l , los calomelanos unidos al azufre dprado, la graf i ta , las 
bebidas que obran directamente sobre la piel ó sobre los r í ñ o ­
nes, y que en especial son tan oportunas cuando escasea la o r i ­
na y cuando ya se han formado colecciones de l í qu ido ; la dulca­
mara en infusión , los sudor í f i cos , la jacea , el enebro, la corteza 
de torv isco , la t intura de c a n t á r i d a s , etc. ; cuando es tá muy i n ­
flamada la pie! , las flores de azufre unidas al c r é m o r de t á r t a r o 
ó el guayaco. 

733. Él tratamiento estenio que en general debe emplearse 
con prudencia y solo d e s p u é s de un m é t o d o in te rno , cuando e l 
herpes procede de causa interna, debe fundarse en el estado de 
las ú l c e r a s cuando es tán inflamadas y dolo rosas; se emplean ú n i ­
camente los b a ñ o s tibios, las fricciones y los fomentos calmantes; 
en disminuyendo la in f lamación , se recurre á los b a ñ o s sulfuro­
sos, á las disoluciones de subl imado, á los u n g ü e n t o s en cuya 
compos ic ión entra el óxido rojo de mercur io , ó los calomelanos, 
al azufre unido á la manteca, al j a b ó n disuelto en el agua, al u n ­
g ü e n t o gr i s , á la pomada cetr ina, á la oxigenada, ó á una diso­
lución de nitrato de plata. Si son antiguas las erupciones her-
p é t i c a s , pueden hacerla desaparecer los chorros de aguas sul fu­
rosas ó los vejigatorios aplicados sobre el punto mismo de la 
e r u p c i ó n , y aun las cauterizaciones con el ni t rato de plata. E l 
que me parece mas eficaz entre todos estos remedios, es un l i ­
nimento hecho con azufre, j a b ó n y agua, ó bien una d iso luc ión 
de sublimado. A estos tratamientos deben unirse siempre los exu-
torios y un r é g i m e n severo. 

Si ha desaparecido el herpes y sobrevienen accidentes m e t a s t á -
ticos, es necesario restablecer la e r u p c i ó n á la mayor brevedad. 
Cuando el herpes es muy antiguo y se ha resistido á todos los 
tratamientos, puede sacarse alguna ventaja de los b a ñ o s locales 
hechos con un cocimiento de almendras. Cuando estas ú l c e r a s 
son e s t ens í s imas é inveteradas, y es tá m u y alterada la p ie l , t i e ­
nen cierta eficacia los b a ñ o s locales de sublimado , una dieta 
severa y el cocimiento de ZITTMANN . En estos casos se ha reco­
mendado t a m b i é n el a r s én i co tanto al esterior como al i n t e ­
r i o r . — A veces el ún i co modo de que se cure el herpes corrosivo 
desarrollado en la cara, es usar la c a u t e r i z a c i ó n y el t ra tamiento 
de HELTMUND (1). 

(4) V , Wedekkind, Journal de Hufeland, agosto, 1822. 
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B . De la t i ñ a . 

FRANCK, Epitome de curandis hominutn morbis , l ib. I V , pág. i 87. 
GALLOT. Diss. sur la leigae. Paris , 1 802. 

734. La t i ñ a [tinea capitis) est-í caracterizada por ú l c e r a s que 
residea en el tejido cabelludo, que se convierten en costras de 
color y magnitud diferentes, y segregan un l í qu ido icoroso de 
olor par t icu lar . Antes que se formen estas ú l c e r a s , sobrevienen 
un prur i to mas ó menos v ivo , rubicundez y muchas veces t u -
morcitos pn varios puntos de la cabeza. Tampoco es raro hallar 
un infarto de los ganglios cervicales, y cefalalgia. Estos acciden­
tes se aumentan, y se notan entre los cabellos unas veces p ú s ­
tulas ó vejiguillas rodeadas de un c í r cu lo inflamatorio, y otras, 
tumorci l los circunscritos pisiformes, cuyo vé r t i ce es tá reblande-
cido y amari l lento, y que, en a b r i é n d o s e , e v a c ú a n un l íquido ico-
roso que aglutina los cabellos, y al secarse forma costras deba­
j o de las cuales se acumula el que se va segregando. La piel que­
da destruida en mayor ó menor estension; muchas veces e s t án 
doloridos é infartados los ganglios cervicales , y ordinariamente 
nacen muchos piojos. 

735. La t iña se divide por su forma en 
1 . ° Tiña favosa [tinea favosa). Las pustulilas que se forman 

originan la s e c r e c i ó n de un l í qu ido que á medida que sale se de­
seca y forma costras amarillentas, p e q u e ñ a s , muchas veces a is­
ladas y redondeadas, costras que frecuentemente llegan á ser 
confluyentes y ocupan bastante estension ; tienen deprimido su 
v é r t i c e prominente en su circunferencia, y causan picazón doloro-
sa, y la s ec rec ión de un l íquido cuyo olor es aná logo al de la o r i ­
na de los gatos. Cuando esta afección es antigua, todas las su ­
perficies ulceradas se cubren de costras gruesas, blanquecinas y 
fuertemente adheridas, y en los instersticios se cubre la piel de 
escamitas. El l íquido segregado se acumula entre las costras y 
destruye la p ie l , y á veces hasta los huesos. No es raro ver des­
arrollarse en la cara y en otras partes del cuerpo semejantes cos­
tras, que en l e v a n t á n d o l a s , se vé inflamada la p ie l subyacente, 
y que se segrega una materia viscosa. 

2 . ° Tiña granulada ftinea granula ta j . Estk caracterizada por 
costras tuberculosas, p e q u e ñ a s , irregulares, unas veces grises y 
otras agrisadas, sin d e p r e s i ó n en su vé r t i ce que de ordinario 
ocupan las partes superior y posterior de la cabeza; se presen­
tan rodeadas de escamitas, y dan lugar á la s e c r e c i ó n de un lí­
quido de un olor repugnante, algo parecido al de la leche altera­
da. Estos t u b é r c u l o s no penetran profundamente en la p ie l , de ­
termina una c o m e z ó n d o l o r o s í s i m a , rara vez invaden la cara y 
nunca las d e m á s partes. 

3. ° Tiña fur furácea ( t i m a furfuraceaj. Se forman en el t e j i ­
do cabelludo escamitas blanquecinas, mas ó menos gruesas, se-
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cas del todo unas veces, humedecidas otras por m l iqu ido visco­
so y m u y fét ido; escamas que suelen estfinderse á frente y cejas, 
y vienen a c o m p a ñ a d a s de picor insoportable- ^ . 

4.o T iña a m i a n t á c e a ftinea ahestina). Ordinar iamente se l o r -
man en la parte anterior y superior de la cabeza escamas peque­
ñ a s m i c á c e a s , lustrosas, argentinas, parecidas al amianto, esca­
mas que aglutinan los cabellos, c u b r i é n d o l o s a d e m á s en toda s ü 
longi tud , v no causan dolor n i dan lugar á s e c r e c i ó n alguna. 

5 o Tina mucosa ftinea m u d f l u a j . Sobrevienen p ú s t u l a s o a b -
cesos p e q u e ñ o s de los q ü e mana Un l íqu ido viscoso, amar i l l en to , 
que se deseca en costras de un blanco pajizo. F luye m u c h í s i m o 
l íqu ido mucoso, aná logo á l a mie l alterada, que aglutina ios c a ­
bellos Las ú l c e r a s q ü e e s t á n situadas debajo de estas costras se 
estienden poco á poco y muchas veces invaden toda la cara. . 

736 Guando ha mucho t i empo que existe la U n a , o cuando 
se ha resistido á los remedios que se le opusieran, se ve sobreve­
n i r muchas veces una a l t e r a c i ó n profunda del tejido cabelludo, 
la p é r d i d a de los cabellos, una a l t e r a c i ó n de las unas , etc. En la 
t i ña mucosa se encuentra con frecuencia un abatimiento general 
en cuanto disminuye el flujo; pero inmediatamente que reapare­
ce, recobra el enfermo su bienestar. 

7 3 t Aunque de ordinario sobrevierte la tina en los n iños que 
aun no han llegado á los diez a ñ o s , y la mucosa se mamhesta con 
mas frecuencia durante la lactancia, con todo , se encuentra , y 
pr incipalmente la favosa, en todas las edades, escepto la a m i a n ­
t á c e a , que es peculiar de los adultos. . i--, , 

La causa p r ó x i m a de esta afecc ión es urta i n f l a m a c i ó n de la 
m e l que determina una s e c r e c i ó n anormal cuyo producto dese­
c á n d o s e forma costras. Las causas predisponentes pueden ser en 
el n iño u n aflujo escesivo de sangre h á c i a la cabeza, alimentos 
m u v sustanciosos, la leche de una nodriza enferma, el desaseo, 
el aire h ú m e d o y vic iado, una i r r i t a c ión de la cabeza causada por 
u ñ a b a n cantidad de piojos , un gorro demasiado caliente, etc. 
T a m b i é n puede determinar la urta d i á t e s i s escrofulosa o s i t l l i t ica , 
as í como el contagio que no siempre obra sin la c o o p e r a c i ó n de 
ciertas circunstancias. . 

738 En muchos casos puede mirarse la t ina como un c x u i o -
r í o benéf ico ; y entonces s e r í a peligroso supr imi r la demasiado 
pronto . Las dificultades que encuentra la c u r a c i ó n dependen de 
las diferencias de las causas : cuando es fácil alejarlas, debe bas­
tar un tratamiento local sencillo, pero cuando viene complicada 
con una a fecc ión escrofulosa ó s i f i l í t i ca , s iempre es difícil obte­
ner su c u r a c i ó n , y muchas veces no desaparece hasta la é p o c a 

739 E l tratamiento de la t ina varia sUgun sus causas. Muchas 
veces 'se necesita cambiar en un todo la a l i m e n t a c i ó n del enfer­
mo cuidar de que v iva en urt aire p u r o , que haga mucho e j e r c i ­
c i o ' v guarde la mayor l impieza . Los b a ñ o s y los purgantes sua-
ves'pueden ser Ut i l ís imos. Si existe una c o m p l i c a c i ó n escrofulosa 
ó sifilít ica, se debe combat i r la con los medios adecuados. 

TOMO I . 2 2 
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740. El objeto del t ratamiento local debe ser d i sminu i r la i r ­
r i t a c i ó n , desprender las costras y deterger la ú l c e r a ; cosas que 
se consiguen con lociones frecuentes, con cocimientos emol i en ­
tes , con fricciones calmantes de manteca fresca, de grasa y de 
uzufre , y con cataplasmas de malva y cicuta. Comunmente basta 
este tratamiento para obtener una c u r a c i ó n comple ta , con tal que 
se cuide de mantener l impia la cabeza, de cortar los cabellos a g l u ­
tinados á modo de mecha y des t ru i r los piojos. Si son antiguas 
las ú l c e r a s , se recurre á las pomadas sulfurosas ó á las disolucio­
nes de sublimado. Este tratamiento loca l , a l que se une el r é g i ­
men adecuado a l estado general del enfermo, siempre ha dado 
buen resultado. 

Los d e m á s remedios que se han preconizado son una d i so lu ­
c ión de sublimado y de cardeni l lo , e l cocimiento de tabaco , p r e ­
paraciones mercur ia les , el u n g ü e n t o egipciaco, la pomada ce t r i ­
na, el sulfato de sosa disuelto en agua de cal , el j a b ó n unido al es­
p í r i t u de vino, etc. ASTRUC y otros muchos han empleado ventajo­
samente en casos r e b e l d í s i m o s un vejigatorio hecho con goma 
a m o n í a c o y vinagre.—La avu l s ión de los cabellos con unas p i n ­
zas ó con tiras de diaquilon no tiene cabida sino en casos m u y ra ­
ros , y solo cuando sostengan la ú l c e r a por la i r r i t a c i ó n que d e ­
t e r m i n a n . Es menester desterrar la p r á c t i c a de arrancarlos de 
pronto y todos á un t iempo con un emplasto de pez que cubre 
toda la cabeza. Cuando la t ina dura mucho t i e m p o , debe estable­
cerse un cauterio antes de intentar la c u r a c i ó n . 
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C. Costra lácteat 

AVICHMAXJÍ , Ideetí ¡r.ur Diagnostili , vol, 1, pág. 43. 
AI TKMUKTII, Versuclie für dio praklische Heilkunde, T ü b í n g a , vol. I . 

cuad. 2 . ° 

l í i i La costra láctea (crilsta lác tea <, l inea faciei) consiste ert 
ú l c e r a s que causan mucho prur i to s y p r i n c i p i a n por vesiculillas 
que ocupan c a r r i l l o s , orejas, frente ó barba , y que en a b r i é n d o ­
se , dan una serosidad amaril lenta que se deseca en costras 
pajizas ó blanquecinas* Si bien algunas veces derrama poco l í q u i ­
do la ú l c e r a , en ocasiones lo hace copiosamente. Ordinariamente 
producen of ta lmías las costras, e s t e n d i ó n d o s e poco á poco por 
toda la cara , é invaden parte de la Cabeza, el cue l lo , el pecho y 
otras muchas parles. Los n i ñ o s que las padecen enflaquecen con 
mucha rapidez* 

Guando esta afección da lugar á un flujo mas abundante, y con ­
siste en vesiculitas opacas, que sobresalen poco de la p ie l , y a n á ­
logas á las moti las de la r a t ina , invade mas r á p i d a m e n t e la cara 
y las d e m á s partes del cuerpo donde se forman costras opacas. 
Por lo general los n iños afectados de ella se hallan constantemen­
te agitados, tienen frecuentes accesos de l iebre y ofrecen un as­
pecto repugnante. En estos casos se denomina la afección crusta 
serpiginosa, 

742. En general es la costra lác tea una enfermedad peligrosa, 
y de d u r a c i ó n m u y incier ta . En los casos que desaparece e s p o n t á ­
neamente sin dejar ninguna c i ca t r i z , sale tu rb ia la orina , y tiene 
un olor análogo al de la de gato. Aunque comunmente se padece en 
los pr imeros anos de la v i d a , t a m b i é n se la encuentra á los cua­
t r o , á los siete a ñ o s , y aun mas tarde. Sus causas son: una a l i ­
m e n t a c i ó n superabundante, el temperamento p i c tó r i co (en estos 
casos la afección es saludable, y el supr imir la pronto podr ía d e ­
te rminar accidentes g r a v í s i m o s ) , una a s imi l ac ión mala , la den t i ­
c ión y la c o n s t i t u c i ó n escrofulosa. 

La costra serpiginosa es siempre la l ác t ea complicada con una 
afección sifilítica que el n iño trae del seno mate rno , ó que ha r e ­
cibido de su nodriza. Siempre es una afección g r a v í s i m a que pue­
de durar mucho tiempo y produci r los accidentes mas fatales. 

ACTESÍRITÍTH Cree que la costra serpiginosa reconoce por causa á la s a r ­
na , y aun la mira como la sarna de los niños. Esta opinión es infundada, 
porque muchas veces se encuentra la sarna en los niños de pecho con sus 
formas ordinarias, y sin embargo no desarrolla la costra serpiginosa , en­
fermedad que aparece sin que la criatura haya estado espuesta á ninguna de 
las causas que pueden determinar la sarna. 
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743. El tratamiento de la costra l ác t ea es local y general , y 
debe var iar s e g ú n las causas. Se necesita cambiar la al imenta­
c ión del n i ñ o , y destetarle si no se puede restablecer la salud de 
la nodriza , n i elegir otra . 

Cuando hay saburras se adminis t ra la magnesia, y si afección 
escrofulosa, se debe combat i r la . En los casos mas sencillos de la 
afección basta este tratamiento para conseguir la c u r a c i ó n ; pero 
si no es suficiente, se prescr ibe la jacea, ó bien un cocimiento 
con leche de media onza de coles verdes , que se adminis t ra por 
m a ñ a n a y t a rde , ó bien una onza de esta planta desecada y r e ­
ducida á polvo que se administra en leche ó en pap i l l a . En el caso 
de ser rebelde la a f ecc ión , asi como en los de costra serpiginosa, 
ofrecen recursos las preparaciones de an t imonio , de azufre y 
m e r c u r i o , medicamentos que es menester administrarlos con 
prudenc ia , s e g ú n la edad y la cons t i t uc ión del n i ñ o . No han de 
olvidarse los d ia foré t icos durante este tratamiento. En el local se 
c u i d a r á m u c h o , con especialidad si es antigua la a f e c c i ó n , no su­
p r i m i r m u y de pronto la s e c r e c i ó n de las ú l c e r a s . Para despren­
der las costras hay que cubri r las pr imero con nafta, aceite, c o c i ­
mientos emolientes, y d e s p u é s lavarlas con una disolución acuo­
sa de sublimado. Guando e s t á m u y sensible la p i e l , y nacen es-
crescencias en las ú l c e r a s , es preciso recur r i r al óx ido de z inc, 
al subl imado, al aceite c o m ú n unido al agua de c a l , á las flores 
de azufre, e tc . ; y en estos casos pueden ser ú t i l e s los b a ñ o s s u l ­
furosos. 

VON-WEDEKIND (1) tiene por infructuosa la jacea. E n su concepto, la* 
lociones con una disolución acuosa de sublimado, repetidas dos veces al dia, 
producen siempre la curación en cuatro semanas lo mas , sin comprometer 
la salud del niño. Si después de la curación de la liña persisten infartos de 
gánglios ó úlceras en el cuello , las lava asiduamente con la misma prepara­
ción. E n algunos casos muy raros se ha visto precisado á recurrir al etiope 
antimonial. 

( t ) Journal de HUFKLAN», agosto, 4 822 , pág. 27. 
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D. D é l a sarna. 

WICHMANN, ^EÜologie der Kvaetze. Hanov. , 179t . 

LK^MLN, Bemerkungen über die Kenntaiss. etc . , em.ger K r a a -
kheiten, cuad. 2 . ° 

WENTZEL, Die wahre Kraetze , etc. Bamberg. 1825. 

7 M La sarna (psora, scabies) consiste en la erupción de ve-
. Jult's ora pequeñas , parecidas á granos de mijo, llenas de una 

j S ^ r ^ un círculo duro y rojo, ora 
m sfo umlosCy Lúas de una materia purulenta espesa. Estas 

yTejrcoJrer una serosidad acre que corroe las partes (scabte. 
/mmda). se suprime de repente, aparecen 
PH ni mismo siUo muchisimas vesículas que se hacen confluentes, 

Krâ  agraman una materia icorosa y acre que ataca a las par-
Sŝ ontiRua Y es^ son los casos en que trecuentemenle se 
nímanúlceraslstensísimas que se cubren de costras, debajo de 
HÍSes continúa me T ^en grueso el 
borrTcubiertodemucbas vesículas séricas W ™ ™ J c f ™ s $ ' 
p̂ n'pJto de estas úlceras, la preexistencia de la sarna que ba 
podX s u p ^ ó que aun persiste, pueden 
S e 7 f T a 4 S " e n c a u s a es contagiosa, se declara poco 
deíoues del contacto inmediato de una persona que la padezca o 

secundario y que nace en las pústulas. 
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zon con el calor, ni es contagiosa , aun cuando puede convertirse en sarna 
verdadera. E n ciertos casos parece no ser mas que una variedad de herpes, 
y ordinariamente acomete á personas muy desaseadas, que hacen uso dé 
malos alimentos, que viven en un aire alterado, y á consecuencia de la su­
presión de un exutorio ya antiguo, sobre todo en los que padecen sífilis , es­
crófulas ó artritis, y en la primavera durante la convalecencia de una enfer­
medad inflamatoria [seahies crit ica) . Muchas veces esta erupción hace des­
aparecer otras enfermedades. 

746. La sarna unas veces se cura f á c i l m e n t e , y otras al con­
t r a r i o , pero nunca es peligrosa cuando se emplea un tratamiento 
adecuado. Guando se abandona y persisten las causas que la han 
determinado cambia las mas veces de forma , escasean las v e s í ­
culas , se forman costras gruesas y sobrevienen diferentes afec­
ciones de la p ie l . Frecuentemente toma la enfermedad los carac­
teres de la lepra escamosa, la piel y el tejido celular se endure ­
cen , y las ulceraciones se estienden , y promueven los s í n t o m a s 
de la afección general que hemos descrito (§ 691) al hablar de 
las ú l c e r a s antiguas. Si la sarna se une á otras enfermedades ta­
les como las e s c r ó f u l a s , la s í f i l is , el escorbuto, la gota, el r e u ­
mat i smo , etc., en cuyo caso es m u y rebelde y peligrosa, hay 
p é r d i d a del apet i to , debi l idad general, fiebre h é c t i c a , t umefacc ión 
de las g l á n d u l a s ¿ i n f a r t o de las visceras del abdomen. Si se s u ­
pr ime de p ron to , puede produci r el asma, la in f lamac ión del p u l ­
m ó n , la s íf i l is , la asci t is , convulsiones, la ceguera, afecciones 
a r t icu lares , etc. 

747. Para el tratamiento debe dividi rse la sarna en simple v 
complicada; la p r imera debe mirarse como una afección p u r a ­
mente loca l , y basta por lo mismo un tratamiento t a m b i é n local 
para des t rui r la , pr inc ipalmente si nada mas padece el ind iv iduo 
aunque cuente existencia mas ó menos larga; pero cuando e s t á 
complicada y unida á una de las afecciones generales ya citadas 
se debe tener en c o n s i d e r a c i ó n dicha afección general para e¡ 
p lan cura t ivo . • 

748. En la sarna simple se debe r ecu r r i r á uno de los nume­
rosos remedios estemos que destruyen las p ú s t u l a s y determinan 
una in f lamac ión de> la pie l capaz de traer la d e s c a m a c i ó n . Esto, 
pues , nos da r a z ó n de los muchos tratamientos que se han preco­
nizado contra la sarna. Todos ellos obran porque contienen sus­
tancias capaces de determinar la in f l amac ión de que acabamos de 
h a b l a r , ó bien porque puede desarrollarla la fuerza que se emplea 
para dar las fricciones. 

Los medios estemos que se han preconizado son las lociones 
repetidas con agua de j a b ó n , cuidando de mudar muchas veces 
e l agua que se usa , de guardar m u c h í s i m o aseo, y de hacer f r i c ­
ciones con agua de j a b ó n y azufre, ó bien con manteca y azufre 
solo ó unido á !as preparaciones mercuria les , al sulfato de zinc,' 
al acetato de plomo , al a m o n í a c o , etc. T a m b i é n han tenido par ­
t idar ios , el u n g ü e n t o oxigenado, las disoluciones de sublimado 
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de sulfato de zinc y de flores de azufre, asi como el azufre asp i ­
rado ea vapor del modo que lo han propuesto G A L E y DE CARRO. 
Mencionaremos, en ñ n , el m é t o d o cura t ivo i n g l é s , que consiste 
en envolver al enfermo, desnudo del todo, en unas mantas de 
lana , y darle fricciones generales tres veces al d ia con una poza 
de manteca sin sa l , j a b ó n y azufre; t ratamiento en cuyo p r i n c i ­
pio y f in se prescriben b a ñ o s t i b io s , y termina por fricciones de 
j a b ó n negro. 

749. De todos estos medios curat ivos el l i n imen to propuesto 
por HORN y el j a b ó n negro me han parecido los inap ventajosos: 
su ap l icac ión es senci l la , cuestan poco , y le es fácil al enfermo 
observar la mayor l impieza durante e l t ra tamiento. 

Entre todos los remedios que pueden emplearse contra la sarna, los un­
güentos crasos son los mas perjudiciales, porque hacen desaparecer dema­
siado pronto la a f e c c i ó n , y determinan fácilmente m e t á s t a s i s , sobre todo 
cuando hace mucho que están preparados ; y que, á mas de repugnar en es­
tremo su uso, es casi imposible mantener limpios á los enfermos. Las salas do 
los hospitales en que se ha adoptado tal modo de tratamiento son una prueba 
irrecusable de lo que decimos. 

750. El l in imento de HORN (1) (una parte de las flores de azufre, 
dos de j a b ó n negro , agua, c. s.) se emplea en fricciones sobre 
todas las partes afectadas de sarna, cuatro veces a l d i a , y á la d o ­
sis de cuatro á seis dracmas. Debe frotarse con bastante fuerza y 
hasta que el enfermo esperimente una s e n s a c i ó n v iva de quema­
dura y se desprenda la epidermis afectada. Durante el t r a tamien­
to se prescriben muchas veces b a ñ o s t ibios. 

(O Offentliche Rechenschaf tübermeine zwoeltjachrige Dienstführung, etc. 
lierlin , -1841 , pág . 164. 

Las fricciones que se den con este linimento deben ser muy fuertes y 
bastante prolongadas para que se efectúen los fenómenos ya citados; y así 
nunca se debe dejar que se las dé el mismo enfermo, sino que se confiarán á 
un enfermero activo é infatigable. — Y o he visto casos de sarna inveterada 
que hablan resistido á todos los oíros tratamientos, curarse completamente 
en poco tiempo á beneficio de este linimento empleado como dejamos dicho. 

7 5 1 . FÍSCHER (1) recomienda emplear el j a b ó n gris ó negro 
(sapo vir idis] del modo siguiente-

(1) G R A F , Heidelb. klinisch. Annalen , vol. V i l , p á g . 554-
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E l enfermo , completamente desnudo , se frota por la m a ñ a n a 

todo el cuerpo con dos onzas y media á tres de j a b ó n g r i s , des­
p u é s se pone una camisa l impia y se mete en cama , de donde no 
debe salir mientras dure el t ratamiento; por la noche se dan f r i c ­
ciones como por la m a ñ a n a y con la misma cantidad de j a b ó n . Por 
m a ñ a n a y tarde se repi ten el segundo y tercer dia estas f r i cc io ­
nes , en cada una de las cuales solo se e m p l e a r á n dos onzas por 
f r icc ión desde el cuarto al sesto dia. En el s é t i m o , é p o c a en que 
la e r u p c i ó n no produce ya ninguna c o m e z ó n , se prescribe una 
fr icción por la m a ñ a n a y por la noche u n b a ñ o jabonoso. E n t o n ­
ces termina el tratamiento , y deben mudarse completamente la 
ropa y los vestidos del enfermo. Cuando d e s p u é s del b a ñ o se n o ­
tan todavía algunas v e s í c u l a s , se deben dar mas fricciones por 
uno ó dos dias en el sitio que o c u p a n . — í n verano puede el e n ­
fermo dedicarse á sus ocupaciones inmediatamente d e s p u é s del 
t ratamiento, pero en invierno conviene que tenga algunos dias de 
quietud.—-Durante las fricciones no recibe el enfermo m e d i c a c i ó n 
alguna interna; la a l i m e n t a c i ó n es sencilla , compuesta ind i fe ren­
temente de sopas, legumbres ó carne; solo b e b e r á agua, y la tem­
peratura del cuarto que ocupe debe ser en todos tiempos de 18 
a 20° de REAÜMÜR, 

7S2 Los f enómenos que aparecen durante el tratamiento son 
los siguientes: algunas horas d e s p u é s de la pr imera fricción se 
pone tensa la piel , y viene una s e n s a c i ó n leve de ca lor , que a u ­
menta gradualmente , hasta l legar á ser tan v iva h á c i a el tercero 
ó cuarto dia , que s e g ú n se espresan los enfermos , creen estar 
echados sobre un brasero. El tercer dia es ordinariamente e l mas 
dolproso, y en el que la p i e l , roja é inflamada , se cubre de v e s i -
culitas trasparentes, m u y contiguas y con las cuales se confunden 
las de la sarna. A l cuarto dia persiste la rubicundez y las vesicu^ 
litas aumentan de volumen en varios puntos, se entreabren como 
en la escarlatina, y entonces cesa el p r u r i t o , escepto algunas v e ­
ces por la noche. En los puntos en que no se han dado de un m o ­
do regular las f r icc iones , no se desarrollan completamente las 
ves í cu l a s trasparentes de que h a b l á b a m o s , y persisten las a n t i ­
guas ú nacen otras, Siempre d isminuye poco á poco la inf lama­
c ión , la rubicundez y el calor de la p i e l , entre e l quinto y sesto 
dia, y tanta epidermis se desprende , que caen hojas de una p u l ­
gada de iargo, y dejan ver otra epidermis que se ha formado de­
bajo; el s u e ñ o es tranquilo y el enfermo lo pasa bien bajo todos 
conceptos. En el b a ñ o que se da al fin del t ratamiento acaba de 
caer la epidermis ant igua; la piel no presenta ya n i n g ú n vestigio 
de rotura ; y si aun queda a lgún resto de la epidermis antigua, 
cae e s p o n t á n e a m e n t e en los pr imeros dias que siguen al t r a t a ­
miento, 

GRAF ordena que en los ocho dias subsiguientes al tratamiento se den 
fricciones con sebo, á fin de rebajar la tensión de la epidermis nueva y favo­
recer la caida de los restos de la antigua. Cuando la sarna cuenta muchos 
años , administra , como medio preparatorio , un vomitivo con el emético y 
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un purgante con el sulfato de sosa , y durante las fricciones, que te conti­
núan por ocho días , hace que se tomen diariamente dos pociones sulfurosas. 
Como daten de muchos años las vesículas de la sarna , emplea solo el jabón; 
pero si hay alguna complicación de las que ya hemos referido, es necesario 
recurrir á un tratamiento interno que le sea adecuado. —Con este tratamien­
to ha curado GRAF una elefantiasis que ocupaba toda la superficie del 
cuerpo. 

733. Cuando es t á complicada la sarna, es preciso r e c u r r i r a 
los medios internos , que en parte ya hemos espuesto, tales como 
el azufre, solo ó unido al an t imonio , los purgantes, etc., que pre­
ceden al tratamiento local , ó se adminis tan al mismo t iempo.Cuan­
do el enfermo es t á debilitado por lo mucho que dura la sarna, 
deben emplearse los tón icos ; y si existe c o m p l i c a c i ó n escrofulo­
sa, sifilítica, a r t r í t i c a ó r e u m á t i c a , se debe combat i r la con alguno 
de los medios precitados. 

754. Las ú l c e r a s que se desarrollan durante el curso de esta 
afección se l a v a r á n con una d i so luc ión de sublimado ó con agua 
fagedénica y han de curarse con la pomada sulfurosa ó con un 
u n g ü e n t o de los que ya hemos hablado. Si ha mucho que exis ten 
las ú l c e r a s , conviene establecer un cauterio antes de emprender 
el t ratamiento; p r e c a u c i ó n que no debe omit i rse s iempre que sea 
antigua la sarna. 

755. Cuando desaparece repentinamente, al momento se debe 
procurar su r e a p a r i c i ó n por medio de vejigatorios, fricciones i r ­
r i tantes v aun si necesario fuere , por la i n o c u l a c i ó n de la sarna. 
Durante iesta época se administra el azufre, e l ant imonio, etc. 

Hay también otra especie de úlcera que se encuentra muy A menudo, y 
no pertenece á ninguna de las especies ya descritas, ó mas bien es resultado 
de varias enfermedades reunidas ; úlceras que DUPUYTREN mira como pro­
ducidas por los vicios canceroso , escrofuloso y herpético , solos ó reunidos , J 
que yo las he visio las mas veces en la cara y el cuello, y particularmente en 
la nariz y los labios ; que casi siempre se reputan incurables , progresan in ­
cesantemente estendiéndose en superficie y profundidad , algunas veces tienen 
rojos, inflamados, muy irregulares y callosos en parte sus bordes. E l fondo sue­
le estar encendido y lleno de granulaciones pequeñas que dan un pus blan­
quecino ó agrisado, siempre fét ido, ó que están , como sucede las mas veces, 
cubiertas con costras gruesas. Si se quitan con el cauterio ó con el bisturí, casi 
siempre reaparecen. Frecuentemente he visto que DUPUYTREN las combatía 
con éxito sorprendente usando una preparación arsenical , ya pulverizada , ya 
liquida. L a preparación en polvo se hace con 

4 partes de arsénico ó ácido arsenioso. 
96 parles de calomelanos. 

L a proporción de ácido arsenioso puede subir á 5 ó 6 parle* por 100. 
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L a preparación liquida consiste en 

Agua destilada I onza. 
Goma pulverizada. . 2 dracmas. 
Calomelanos. . 1 dracma. 
Acido arsenioso 20 granos. 

Por lo demás la proporción de ácido arsenioso varia según la antigüedad 
y estension del mal . E l modo de aplicación es muy sencillo : despnes de hacer 
que caigan las costras con cataplasmas, si se qiriere aplicar los polvos, se 
emplea un pincelito de hilas cargado de ellos, y se les esparce por la superfi­
cie ulcerada de modo que formen una capa cuando mas de media línea de 
espesor. Si esta superficie es de mediana estension , se la cubre enteramente; 
y solo se espolvorea una parte, la mitad , el tercio , el cuarto, etc., en los c a ­
sos contrarios. Trascurridos algunos dias , se cubre lo restante total ó par ­
cialmente, segur, los casos. 

La pasta líquida se aplica de la misma manera con el pincelito ó con una 
espátula . 

Después que esta aplieacion ha causado dolores bastante vivos é inflama­
ción, cae de por sí ordinariamente al cabode ocho ó diez dias, y se renueva bas­
ta completar la curación , para lo que bastan cinco ó seis aplicaciones, y aun 
muchas veces dos ó tres. 

Este medicamento obra , no cauterizando sino modificando el estado de 
las partes. Y si bien no produce escara ni las destruye, su uso requiere c ier­
tas precauciones, porque, absorbido el arsénico, causa síntomas de envenena­
miento, estado que para evitarle es indespensable sujetar al enfermo al uso 
de la leche, bebiéndola inmediatamente con profusión, dado caso que se anun­
cie la intoxicación. Véase MAUX y PAVLLAUD, Journal hehd., t. I X , pág. 510. 

{ E l T r . F . l 
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