

















TRATADO DE CIRUJIA.







TRATADO

DE CIRUJIA,

a sea e las enfermedades

QUIRURGICAS Y DE TAS OPERACIONES QUE EXIGEN.
Pov J. M. Cheliuns 5

Catedratico de Cirnjia y Clinica Quirargica en la
Wniversidad de IReidelberg.

eman &l frantés

POR J. B. PIGNE.

‘Z{‘m./ (‘rk‘;/e;-(%)m 5 fm:}m‘uéz(e’é con g e.v%&'z--uec'(/rfrf/é.; e OI0S,
o)

POR ¥, SANTANA, )

Doctor en Medicina y Cirujia, y Ayndante del Director de tgaliju}ciﬁ" Al ;

anatomicos de la facultad de Medicina de Madrid 7 o 7

/3:‘ = 4

(B!
e e o {fEoe)

TOMO PRIMERO. l

Sabriv.

La Hustracion. Sociedad Tipogrifica-Literaria Universal.
Calle de Carretas, nim, 27.
1847,



[sta obra es propiedad de la

easa de D). Ignacio Boix, Editor
en Madrid.




EL TRADUCTOR.

—— G —

Entre las varias obras (ue dehen ocupar tn Ingar distinguido
en nuestra coleceion , se enenta ol Tratado de Cirugia, publica~
do hace muy pocos aiios en Alernania por Chelivs, afamado calé-
dritico de la universidad de Heidelberg.

Se ha estendido de tal manera al crédito de esta obra, que
son ya pocas las naciones en que no ge la haya dispensado el ho-
nor de la traduccion ; no tanto sin duda por las novedades gue
encierra, como por el buen método con que en ella se. esponen
Lodos Tos conocimientos guirirgicos de los tiempos antiguos y mo-
dernos. En efecto, debe considerarse el Tratado que nos ocupa
como verdaderamente elemental, como una de las mejores obiras
diddeticas de nuestros tiempos. Hallanse reanidos en €1, como e€n
yestimen , los adelantamientos modernos junto con el fruto de las
tareas e nuestros antepasados ; deduciéndose de este conjun—
to dé elementos, los principios generales (ue conslitayen la cien-
cia y las reglas para el ejercicio del arte. Creemos por lo tanto
hacer un distinguido servicio & los cirujanos espaioles ofreciéndo-
Jes esta nueva’ edicion de la ciruyia de Chelius, tradueida con la
mas eserupulosa fidelidad y' en el lenguaje claro y caslizo que de-
Dben tralarse siempre las materias cientificas.

Esta obra les dard @ conocer cudl 8 ¢l estado de la eirugia
en Alemania , cudles las doclrinas que alli corren con mas crédi-
to, y cudl la practica mas general y mejor recibida. A fin de que
puedan conocer iguaimente la pirngiz de ofras naciones, nos pro-
ponemos publicar, ademas de varias obras [rancesas, uld italiana
y ¢l Tratado elemental de Patalogia quirirgica , dado 4 luz en
1841 por Samuel Gooper, célebre catedritico de la universidad de
Londres. Asi logrardn renniv en poco tiempo y con escaso dispen—
dio una eoleecion preciosa de obras de eirngia.

En la parte material esperamos (ue han de quedar tambien
enmplidos los deseos de nuesiros comprofesores.
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Son objeto del arte de curar todas las enfermedades 4 (ue el or-
ganismo se halla espuesto; porque dicho arte se dirige 4 preservurs
las, curarlas ¢ mllearlas. Los medios' de. qué disponenios para
llegar 4 estos diferentes resultados son higienices terapeuticos,
6 consisten en el uso de mecanisnios metddicos, (que se denomi-
nan medios quiriirgicos. Bl estudio’ de Su uso coliveriente se de-
signa con el nombre de cirugia.

Lldmase operacion. quirirgica la accion que; se. ejerce sohre
cualquiera parte enferma de la economia ‘[_mr medio de instru-
mentos 6 de apdsitos. Esta accion puede afectar de wn modo in
mediato la forma 6 la’ continuidad natural de las partes; en ci-
Y0 €aso toma el nombre de operacion cruenta. Tambien puee la
misma accion ejercerse por un contacto momentdneo prolongado
de ciertos apdsitos en la superficie del cuerpo , tales comao los ven-
dajes'y medios mecinicos; por-la aplicacion’ de la mano para de-
volver: las parles 4 su posicion normal, o por; el uso de medios
destinados 4 reemplazar ciertos organos perdidos.

~ Enfermedades hay que reclaman imperiosamente el nso de los
medios que forman parte de una 1 otra de las referidas clases;
mas s enibargo. puede decirse que las mas veees no se lepa—
ria_el objeto del arte & no ser de un modo incompleto, si no se halla-
se adornado el cirujano de un profundo conocimiento de los ra—
805 que reclaman su aplicacion, y de las modificaciones que pue-
den comunicafse 4 su accion por.el conoeimiento exacto de las
leyes que rigen 4 las funciones de la economia; Y por otra par-
te, es necesario saher administrar & tiempo y de tin thodo conve—
niente los temedios  destinados & preparar, Secundar 6 hacer dn—
radero el efecto que se desea obtener , viniendo per esta causa
4 _ser imposible encontrar una linca de demarcacion entre los me-
dios médicos y los quirtirgicos. Tan persuadido se hallaba de esta
Verdad Marco Aurelio Severino, que did 4 suslibro de las chferme-
dades’ quirtirgicas el nombre de Medicing ef fivack:

El cardcter fisico y moral del préctico pueden hallar iinica—
mente esta linea de demarcacion; pero el estudio de la medi-
cina y el de la cirugia tio pueden separarse nunea, dehiendo sien-
pré caminar unidos : Su reunion es quien conmueve y destruye
cada dia los errores en que se apoyaba hasta el presente el char-
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Jataniemo , tai funesto & la humanidad, y que por tanto lienipo
ha sido la deshonra del. arte de curar. . 2
Requiere el uso de los medios guirargicos cierta marna, cier-
ta destreza; que solo la naturaleza puede conceder , ¥y que un
ejercicio prolongado no' hace mas que dcsarrollal‘._ CeLso ha di-
cho: Esse autem chivurgus debet adolescens,, aut, certd adolescentiae
propior . manw strennud stabil nec unguam intremiscente , eague non
mintis destra ae sinasira promplus, acie oculorum acri clardque, ant-
mo infrepidus, imntisericors , ste ut sanary velit eum quem aceepit,
non ul r{a more ejus motus vel magis qudm res desideral properet, vel
minas quin. necesse est secel; perandé, faciat omma ac si nullus ex
- wagitihus alterius adfectus oriefur. :
No estén exentos de grandes difienltades el estudio y el ejer-
¢icio de la cirngia. La velocidad, la destreza, la seguridad, Ia ha-
hilidad' y la presencia de #uimo, necesarios para practicar bien
una operation, no pueden adquirirse gino por medio de numero-
so8 ejereicios en el cadiver. Son Jas ocasiones raras, y lndav}a
lo es mas la perseverancia indispensable para superar los obstd-
culos v disgustos de fodo género que se oponen & semejanles
ejercicios; 'y ecuando se logran vencer, tarda poco en adver—
tirse que los ensayos hechos en el caddver dejan mucho que de-
sear, si se los compara con las operaciones que han de practicar-
se en ¢l vivo. Muchas veces la vida del enfermo se halla & cada
instante en manos del operador ; porque. su indocilidad , sus
movimientos desordenados , sus gritos importunos y moleslos, y
und sensacion partieular é indefinible que esperimenta el eiru-
jano cuando va @ practicar una operacion grave , de la cual no
puede prescindir, sobre todo si‘es principiante, son otras tantas
circunstancias capaces de hacer vaeilar su lirmeza, de turhar la
serenidad de espiritu qne siempre dehe conservar, y de impedir-
le, por la inguietud natural que inspiran , la lerminacion pronta
y segura de la obra empezada. No dehen por lo tanto admirarnos
la declaracion piiblica hecha por el grande HALLER: «Etsi chirur—
giue catehedra per septendecim annos mihi coneredita fuit; efsi in
tadaveribus diffieillimas administrationes chirurgicas frecuenter os—
tendi , non tamen wunqudm vivum hominem incidere sustinui nims ne
nocerem veritus.m
La anatomia debe dirigir tan golo al verdadero prictico en el uso
de los medios' quirirgicos: el médico operador no dehe reducirse
4 los conocimientos anatomicos que bastan & la generalidad de
los médicos ; debe conocer exactamente la posicion de cada or-
gano, sus relaciones con las partes inmediatas y todas las ano-
malias_qnn pl.u}dc presentar, 4 fin de que en cada tiempo de una
operacion camine con seguridad y exactitud. Tampoco debe el
practico limitarse & la anatomia deseriptiva y 4 la quinirgica:
el estudio de la fisiologia , del desarrollo, primitive y (llc la ana-
tomia comparada y debe igualmente fijar su atencion , como que
puede dar muecha luz rvespeeto la naturaleza. de ciertas enferme-
dades.
Todas las dificultades, todos los contratiempos que presenten
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el estndio y la prictica de la eirugia, estan compesados con las
ventajas y los momentos felices que puede ofrecer. En' el mayor
niimero de casos que reclaman los anxilios de la cirugia, se halla
fundada la posibilidad de 1a euracion en sus selicitos enidados, Por
eso hay necesidad, en casos desesperados, de hacer tentativas anda-
ces; y los progresos de la eirngia, en los veinte afios iltimos, deben
escitar nuestra admiracion, asi por el heroismo del arle como por
los medios saludables, numerosos ¢ increibles que emplea la na—-
turaleza.

La separacion de la medicina y e la eirugia parece lanto mas
imposible cuanto mas se procura definir esta tltima parie del ar-
te de curar, y establecer la clasificacion de las enfermedades que
entran bajo su dominio; porque jamis pueden estas encerrarse en
un eirenlo que la medicina no invada; por este molivo se han de—
signado con el nombre de enfermedades quirirgicas todas las que,
pueden eurarse por medios mecdnicos; pero no liene duda gue
semejante esfera es demasiado estensa y al propio  tiempo muy
reducida, por cuanto muchas dolencias que quedarian en el do-
minio de la medieina, no podrian curarse mas que por medios
(uirtirgicos, al paso que otrag, que son evidentemente del domi-
nio de la eirngia, solo podrian estinguirse por medios terapéuticos
enipleados interior ¢ esteriormente. La distincion estahlecida entre
las enfermedades internas y las esternas, que tan bien ha servido de
hase @ varios tratados de medicina y de cirngia, no se apoya Lam-
poco en mas sdlidos cimientos.

Veamos ahora si es posible hallar algnnos earacteres generales
que sirvan de base 4 una division nosoligica, y procuremos deter—
minar cuidles son las enfermedades que han de calificarse con el
nombre de enfermedades (uirtirgicas.

Nos ofrecen los fendmenos de la vida un lado dindmico,
polencial y orgdnico, es decir, unlado material representado por
Ia potencia relativa de las fuerzas y de los drganos, sobre cuya
intima armonia se halla fundada la salud 3 asies que euando el
organismo estd enfermo, adverlimos que unas veces las fuerzas
y otras los drganos se aparlan de su modo normal de accion. Hé
aqgii senalado el limite entre las enfermedades dindmicas y las or-
ggnicas. Sin embargo, esta diferencia solamente puede designar nna
aleccion relativa predominante del uno 6 del otro lado de la vi-
da individual; porque Lodo euerpo organizado representa en si un
conjunto, ¢uyas partes Lodas estdn enlazadas por una eomunidad
de aeciones y de simpatias.

Las enfermodades orgénicas son en general las que se hallan
basadas en una alteracion de formas, de estructura y de propicda—
des de los tejidos orgdnicos, pudiendo las mas veces delerminarse:
1.2, por nna alteracion en la continuidad de los tejidos: 2,2,
por umit adherencia anormal de las partes: 3. =, por la presencia
de cuerpos estrafos: 4. =, por la degeneracion de los tejidos or-
ganizados y In formacion de otros nuevos: 5.2 por una comple-
ta pérdida de snstanecia: 6.2, en fin, por la existenein de partes

orginicas supernumerarias,
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pueden dividicse las enfermedades orginicas en aquellas que

tienen su asiento en las partes que ejercen funciones mecdnicas y
que se hallan fuera del alcance de nuestros sentidos, cuya curacion
no puede intentarse sino. por medios higiénicos ¢ terapéulicos; y
en aquellas euyo. asiento ermite el uso de medios esternos y de
aparatos metodicos, que las mas veces 1o pueden curarse sino
or estos medios auxiliados por la higiene y la te 'uféulica. «Por
o tanto, podeinos considerar como pertenecientes & la cirugia to-
das las enfermedades orgdnicas que tienen sn asienlo ¢n paries
accesibles 4 nuestros sentidos,, 6 que permilen para su curacion
el mso de medios mecdnicos.»

Aungue. con arreglo & estos datos generales debe eseluirse la
inflamacion de nuesiro progrania, conviene sin embargo conside—
rarla en general y en paticular, piientras ataque i las partes es-
ternas ; porque en tales casos hay muchas razones que deben ha-
érnosla considerar como del resorte de Ja cirngia. Efectivamente,
la inflamacion delermina por lo comun en su curso y en:sus ter—
minaciones alteraciones orginicas que exigen , cuando ha afectado
& una parte esterna, el uso de los medios lamados quirtirjicos;
y ademas no hay enfermedad alzuna quirtijiea cuya cansa deje
de ser la inflamacion , que no la produzea en su curso, 6 final-
mente , euya euracion no pueda consegnirse sino por medio de
una inflamacion llevada & cierto grado.

Atendiendo 4 lo que acabamos de decir, adoptaremos la divi-
sion siguiente de las afecciones gnimrjicas, que si hien deja todavia
algo que desear, nos parvece sin embargo en bastante relacion
con la naturaleza de estas afecciones.

CAPITULO L—-Dg LA meLAMAcioN.—1. = De la inflamacion en
general ; 2. de algunas especies particulares de inflamacion, eri-
sipela, quemadura . congelacion, ete.; y 3.9 de la inflamacion

en diferentes drganos.

CAPITULO I1.--EXFERMEDADES (UL ALTERAN LAS HRELAGION.S
DE LOS TENDOS ENTRE st.——1.% Soluciones recientes de ¢ontinni-
dad : heridas y fracturas ; 2. = solnciones antiguas; A. que no =
puran: arlicnlaciones preternaturales , labio leporino, ete.; y B.
que supuran : tleeras , earies. ete.; 3.= fistnlas en general vy en
pacticnlar; 4. alteraciones de relacion por cambio de lugar o de
direceion , lnxaciones, [racturas, inversiones. corvaduras aner—
males , ete weiones de velacion por dilataciones anor-
males , anenvismes , vaviees , lej do eréciil ; ete.

CAPITULO 1. — EX¢ugMEDADES PRODUCIDAS POK ADHERES=
QiAS ANORMALES.——1. 2 Adherencia de los dedos; 2.< de las par-
tes artienlares ; 3. = angostamiento 1 oclnsion de las fosas nasa-
les; 4.2 de la favinge; 5.2 del recto; 6.= del conducto de la
urelra, ele, ele.

CAPITULO IV.——Cucnros EstiARos. ——1. = Cuerpos estraiios

introdueidos en la nariz, la boea , el exéfago . la lraquearteria, ete.;
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2. cuerpos esirailos formados y desarrollados en el cuerpo, &
retenidos en cavidades que momentdneamente les estaban desti-
nadas§ 3.2 cuerpog eStraiios producidos por 1o seevecion anor—
mal de diversos liquidos ; y 4.= cuerpos estrafios debidos 4 la
concrecion de diferéntes ligaidos segregados nornalmente.

CAPITULO V. -- ENFERMEDADES DEBIDAS A LA DEGENERAGION
DE PARTES ORGANIZADAS, § A LA PRODUCCION DE DIFERENTES TE-
JDOS.

CAPITULO VI.—PERDIDAS DE PARTES ORGANIZADAS:— 1.5 Ree
paracion orginica de estas partes; y 2.° su reparacion me-
SAlica.

CAPITULO VIL—PARTES ORGANIGAS SUPERNUMERARIAS.

CAPITULO VII.—ELEMENTOS DE MEDIGINA- OPERATORIA.




BREVE RESENA

DE LA HISTORIA

DE LA CIRUGEA.

1. = Prriobo.—De la cirngia anles de HIPOGRATES,
2.2 PERIOp0.—Desde HirocraTEs hasta GALENO.
3. = PERoDO.—Desde GALENO hasta el siglo XV.
4.2 PERopo.—Desde el siglo XVI hasta mediados del XVII.
5.2 PEropo.—Desde la segunda mitad del siglo  XVII hasta
nuestros dias.

Hﬁllﬂse fundado el origen de la civugia en la relacion que el hom-
hre tiene con la naturaleza esterior y en el deseo que le es Ipru—
pio de aliviar @ 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
HipOCRATES, que reunié el primero algunos lechos espareidos,
los coording y dedujo de ellos conseeuencias racionales y funda-
das en la esperiencia. En sus escritos se halla la proeba evi-
dente de que poseia un vasto arsenal de apositos y IL: vendajes,
y por muchas operaciones que praelics, inferimos que trataba de
erigiv 4 la cirugia en ciencia practica. En muchos pavajes de sus
Aforismos se ocupa de ohjetos puramente quirirjicos.

La escuela de Alejandria did grande impulso al arte quirdrjico
estableciendo su estudio sobre su verdadera base: la anatomia.
Erasistrato y HErOFILO fueron los primeros que hicieron inves—
tigaciones en el eaddver ; siendo tnicamente conocidos por tradi-
cion los trabajos de sus sucesores,

 CELSO (AURELWS CoRNELIS CGELSUS) , que vivié unos cuatro-

cientos anios despues de HipocraTES , es el tinico de (uien: posee-
mos Lodavia algunos eseritos, Aunque vivio en Roma, no deja-
ban por eso de pertenecer en gran parle sns obras & la eseuela
griega. En el libro VI trata en particular de las operaciones qui-
rarjicas. Despues de CELSo hallamos & Sonsno, & AROUIGENES y
4 RUFUs , que lambien merecen especial mencion. i
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GALENO (CLAUDIUS GALENUS), nacid ciento treinta y un afos
despues de J. C., y vivid en Roma en tiempo del emperador MAr-
¢o AvneLio, Los escrilos en que se ocupa de la eirugia no son olra
cosa, en su mayor parte, que unos comentarios de los de Hiro-
CRATES.

Despues de Garexo se adsierte un silencio absolulo hasta el
siglo VI en que ya se encuentran algunos autores , entre los cua-
les moreren citarse 4 OnBAsio, ARG, ALEIANDRO de TRALES Y

Pasro de EGina.

Con la caida del imperio romano y la invasion de los drabes,
da principio & una época de tinieblas y de barbdvie. Toda la ci-
rugia quedo , durante este periodo, en manos de los cirujanos dra-
bes ; enya prictica se halla caracterizada por el abandono de los
estudios anatomicos, el horror 4 los insteumentos cortantes y la
frecuente aplicacion del hierro. candente. Los priclicos mas eéle-
bres de esta época son EBN-SINA ¥ ABULCASEM.

El ejercicio de la medicina y de la cirugia se hallaba en la
Enropa ecristiaua cnteramente confiado & manos del elero, descen-
diendo pronto la dltima de estas ciencias 4 tal grado de imper-
feceion, que parecia haberse perdido para siempre el conocimien-
to de las operaciones, como las practicaban los griegos. En los
siglos XII y XII tomaron nuevo vuelo las artes y las ciencias,
merced 4 la fundacion de institutos lilerariog;pero como estos ins-
titutos tenian por unico objeto la instruecion del elero, fueron
muy eseasas las ventajas que reporld la cirugia. Algun tiempo des-
pues, los deeretos de dos papas separaron completamente la me-
dicinade 1a cirnaia, ameaazando eon eseomunion & todo individio
del clero que hiciese una operacion cruenta. A esla époea debe
referirse el ovigen de la aplicacion de los harberos a la eirugia;
porgue los sacerdotes empezaron & servirse de los suyos para ha-
cer las pequefias operaciones. Sin embargo , en Italia llevaba la
cirngia mejor tendencia , y s ejereicio quedd eonfiado & manos
de prictioos mas hidhiles.

Ei el afio 1311 reani¢ Preann en Paris & los civnjanos y esta-
Blecio un colegio ; pero las incensantes disputas que se suseitaron
aites sste nueve enerpo Y la facultad de'medicina, Y el deseuido
# que queddron los estudios anatomicos . fueron prontc causs e
que Ju eirugia continuase el antiguo camino, adoptase tal ves
otpo anae estreeho. Histn Gug pE CAuLing oo empezo un periodo
de pstucezos constantes pava eonducic de auevo al estudio de la

analomia.

En el siglo XVI tomé la eirngia nn brillante desarrollo , y en-
pre los que, guindos por la analomia, la dieron mayor impulso,
deben citarse Ansgosto Panio, Frinco, FABRICIO DE HiLbEN,
FABRIGIO DY AGUAVENDENTE . SEVERING ¥ WISEMANN,
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Con la segunda mitad del siglo XVII principiG, para este ramo
del arte de eurar un periodo de verdadero esplendor : numerosus
guerras y la fundacion de hospitales publicos abrieron un campo
fertil 4 In observacion. En esla misma época s fundo tambien en
Paris la Academia de cirugia , que venniendo todas las fuerzas di-
seminadas de esla ciencia, escild una emulacion general. Enton-
cps vimos brillar en F -aneia & Dioxis , J.-L. PETIT, MARESCHAL,
(QUESNAY , MoRAND . Louis, LE DrAN, GARENGEOT, LAFAYE, Li-
cAT, LAmoTTE, RAVATON, DAVID, POUTEAU, LEVRET, SABATIER

DesavLT: en Inglaterra 4 CHESELDEN , DOUGLASS , 108 dos Mon-
Ro, Smame, COWPER, Avaxsow , Porr, HAWKRINS, SMELLIE Y
los dos HunTER: en Holanda 4 ALBINO , DEVENTER Y CGAMPER:
en Italia & MOLLINELLL, BERTRANDI ¥ Moscari; y en Alemania i
HESTER . PLATNER , BILGUER , BuampiiLa, THEDEM, RICHTER,
SIEBOLD ¥ MURSINNA.

Una vez abierta la carrera por eslos hombres eminentes , han
sido brillantes y rapidos los progresos de la cirugia, hasta llegar &
tanta altura en estos iltimos liempos, que sit historia no puede
estudiarseya de un modo general; sicndo necesario para dar una idea
clara de ella, eseribir la historia de todas las partes que compo-
nen esta rama_del arte de curar. El estudio de la anatomia, de
1a fisiologia y de la anatomia patolagica, dan ahora mas seguridad
y atrevimiento en las operaciones ; los ensayos en el caddver mas
seguridad y seneillez ; y cultivando todas las naciones con igual
pasion esta parte imporlante delarte de curar, se hacen émulas 6
vivales unas de olras, asegurando su ardor el porvenir mas biri-
Hante para la ciencia.
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H. BoErmAV‘s Lehrsactze von Erkenntniss und
chirurg. Krankheiten » Avee comment. di
de y Leipsic, 1749—1755.

Louis , Dictionarie de chirurgie tommuniqué a FEncyelopédie , @
vol. Paris, 1779,

L. HESTER, Instilutiones chirurgiae, @ vol, Amstelod. , 1750,
J. DE GORTER , Chirnrgia repurgata. Lugd.-Bat. , 1749,
J.-Z. PLaTNert Institutiones chirargiae, Lipsiae . 1745,

Heilung der
: SWIETEN, 4 tom. Dres-
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E. PraTseri, Suplementa in J. Z. Platneri Instituliones ehi-
rurgiae. Lipsiae, 1773. E Y

G.-G. Lupwic, Institutiones chirurgiae. Lipsiae , 1764.

G. MavouesT DE LA Morre, Traité complet de chirurgie, 4
lom. , Pavis, 1782:—3 édie., vev., corr. y aumenl, par SABA-
TIER, 2 vol., Paris, 1771.

A. Porran, Précis de chivurgie pratique, 2 lom. Paris , 1767.

S. PaLLAs . Anleitung zur praktischen Chirurgie , 9 édic. Ber-
lin, 4777. :

TAVATON, Pratique moderne de la chirargie , publ. et augm,
Par LE SUE, 4 tom. Paris, 1772, _

CHopART el DESAULT , Trailé des maladies chirurgicales et des
opérations qui leur conviennent, ¢ tom, Paris, 1779,

Hevix, Cours de pathologie et de thérapeatique chirurgicas
les, oeuvre posthume de Smox, Paris, 1780 ; —3 édie. , Paris,
1793, 2 tom. '

LavuTH, Nosologia chirurgica. Argenl. 1788..

H. Cavusen, Institutiones chivurgiae hodiernae. Haln., 1777;
—¢dit. auel, el emendal. , 8 vol., Hafn. , 1815—1817,

L, Nanwont, Tiattate di chirurgia et dilei rispettive opera-
zioni, b vol., Sienne, 1783 — 1786 ;— 2 édig, , Pisa, 1793,

A.-G. Bicrer , Anfangsgrunde der Wundaerzneikunst , 7 tom.
Goelingue — 1786 — 1804,

G. Nessi, Instituzioni di chirorgia, 3 lom, Pavie, 1787—
1789.

De LAvAYE, Principes de chirnrgie , 6 édit. , Rouen, an Ill;—
nouy. édit. avee de nombreux changemens, publ, par P. MoUTON,
Paris , 1811, i y

J. ARNEMANN, System der Chirurgie, 2 part. Goetlingue, de

1798 a 1801. '
m{.—_&. TirTvANN, System der Chirgrgie , 2 édit,  Leipsicy
. 4.-B. LevewLe, Novelle Docirine chirurgicale , on Traité gom=
plet de pathologie , de thérapentique et d‘operations chinurgica~
les; & tom. Paris, 1819.

Boyer, Traité des maladies chirurgicales el des operations
qui leur conviennent, 11 vol. Paris 1814 —1896.

C. BeLL, A System of operative Surgery [ounded on the basis
of anatomy, 2 édil., 9 tom. Londres, 1819,

I, G. BerNsTEIN, Prakliselies Handbueh fur Wundaerzie nach
alphahetischer Ordnung, 4. fom,, 5 édit, 1819 — 1890,
Leipjifusf;h? zum  praktischemn Hand buche fur Wundaerzie,

J.-F; mﬂ_uil,-mm, Uehersicht der Wundaerzneikunde , mit Bezug
anf Aerneiwissenschaft und ilve Grundwissenschaften, 2 tom. Hal-
hn".r;t:u}l. y Leipsic, 1816 —1817. ' S

- DELprcH, Précis élémentaive des maladies réputées chirur
bioilis 1 T oM es maladies réputdes chirun

J.-Ul. EBERMAIER , Tasclienbuch der Ghirurgie. 3 édit - o tom
RN P v i buch der Chirurgie, 3 édit, @ tom.
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J. CavuroN, Methodica chirurgiae Instituta, 2 tom. Paris,
1818,

F.-X. Yoy Rupronvren, Kurlzer Abriss der speciellen Chi-
rurgie, vol. 1. Vienna , 1818. :

S. Coorer, Dictionary of practical Surgery ; 5.2 édit. Londres,
1825.

1. BELL, Principles of Suvgery as they relote to Wounds, Ul-
cers and Fistulas, Aneurysms and wounded Arteries, Fractures,
of the Limbs and the Duties of the military and hospital Surgeon,
eon 160 gravados, 3 tom. Londres, 1815.

S. CooPER, Therst lines of the practice of Surgery , 4.7 edit. , 2
tom. Londres, 1819 —1520.

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

ALAN’S , System of Surgery. Edimb., 1819,

A.RicHERAND , Nosographie et thérapeutique chirurgicales, 3
édiec. Paris, 1821, 4 tom.

J.—-J. Plenk , Anfangsgrunde der chirurgischen Vorbereitungs-
wissenschaften fur angehende Wundaerzte, 7.0 édit. Vien., 1899,

C.-J.-M. LANGENBECK , Nosologie und Therapie der chirurgis-
chen Krankheiten, in Verbindung mit der Besrﬁreihung der chi-
rargischen Operationen. Goetingue , tom. 1, 1822;—tom. IT, 1823
—tom. I, 1895.

C.-H. Dzoxpi, Lehrbuch der Chirurgie. Halle, 1894,

A. Coorer‘s Lectures on the principles and practice of Surge-
ry , with addittional notes and CGases by F. Tyrrewn. Londres,
tom. T, 1824 ;—tom. Il , 1825 ; — tom. 11, 1§27.

L.-Cu. Rocue et L.-J. Sanson, Nouveaux Elémens de patho-
logie médico-chirurgicale , @ édit. Paris , 1828, 4 vol. /

J. N. Rust, Theoretisch-praktisches Handbuch der Chirurgie,
mit Einschluss der syphilitischen und Augenkrankheiten, in alphab.
Ordnung. Berlin, 1830, vol. I, IL.

V. V. Kern, Vorlesungen aus der praktisehen Chirurgie, publ.
ar R.-F. Hussian, tom. 1. Mienne, 1831,

II.

CIRUGIA MILITAR.

Coromnpier , Code de médecine militaire , 5. tom. Paris 1774,

Percy , Manuel du ehirargien darmée , on Instruction de ¢hi-
rugie militaire. Pavis, aiio 111.

A.-F. HEcker, Medicinisch-praktisches Taschembuth fur Fel-
daerzte und Wundaerztedentscher Armeen, Berlin, 1806,

F.-L. Avgustiv , Medicinisch-chirurgisches Taschembuch fur
Feldwundaerzte. Berlin, 1807.

LABREY, Mémoires de chirurgie militaire, 4 tom. Paris, 1842
—1817.

DUPUYTREN, Traité théoriq. et pratiq. des blegsures par armes
de guerre, publié sous ses yeux par ﬂ[aﬁt el PAILLARD , 1834,
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Iv.

MEDICINA OPERATORIA.

H. GmauLr, Quelques Traités des operations de chirurgie.
Paris, 1810, .

J. CoviLiArp, Le Chirurgien opéraleur, ou Trailé méthodi-
que des principales opérations de chirurgie. Lyon, 1640.

(. SOLINGEN, Fll‘:ndgriﬂ'e der Wundaerznei. Francf, 1693,

J. BiENASE , Nouvelle Méthode d operations de chirurgie , Pa-
ris, 1793.

J:~H. JUNGEKEN , Chirurgia manualis. Francof, 1791.

J.-B. VEmpuc, Traité des operations de chirurgie, ¢ tom.
1693.

DE La Vaveuyox, Traité complet des opérations de la chi-
rurgie. Paris, 1707.

Dionis , Cours d‘operations de chirurgie, Paris, 1707 ;— édic
de G, pE LAFAYE, Paris, 1777,

R.-J.-G. Gareneor, Traité des operations de chirurgie, 2
tom., Paris, 1720;—3 tom., 1749,

Du Puy, Manuel des operations. Tolon, 1726.

J. BoaN, Chirurgia rationalis. Brunopolis, 1727.

S. Bmamre, Trealise on the operatlions of Surgery. Londres,
1740. :

H.-F. Le Draw, Trailé des operations de chirurgie. Paris,
1749.

G. HevermanN, Abhandlung der vornehmsten chirurgischen
Operationen, 3 parl. Copenhague, 1754—1757.

C. pE GOURGELLES, Manuel des opérations les plus ordinai-
res. Paris, 1756.

J. F. HENKEL, Abhandlung verschiedener chirurgischer Opera-
tionen, 8 part. Berlin, 1770 —1776.

. L. Perir, Traité des maladies chirurgicales et des opérations,
qui leur conviennent, OEuvr. posth., publ. por Lesne, 3 tom. Pa-
ris, 1774.

LESNE, Suplément au Traité de PETiT. Paris, 1775.

J. Lk Buaxg, Précis d'operations de Ghirurgie , 2 ton. Paris,
1775.

J. Hunczowski, Anweisung zu chirurg, Operationem, 3 édit,
Vienne, 1794,

J.-G. Rougemont‘s Handbuch der chirurgischen Operationen,
1 part. Bonn, 1793,

P. Lissus, De la Medicine opératoire , € tom. , Paris, 1794;—
nouv. édit., Paris, 1810.

SABATIER, De la Médecine opératoire, nueva edicion, por
SANSON et BEGIN. Paris, 1839.

F. ViLLavEroe y DiEGo VELAsco, Curso tedrico=prictico de
operaciones de cirujia, que contiene los mas celebres descubri-
mientos modernos, 4.* edic. Madrid, 1799.

P.-1. Roux, Nouveaux Elémens de médecine operatoire, tom. I,
part. I. II. Parie, 1813.

Tomo 1. 2
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B.-G. ScureceR, Grundiss der chirurgsichen operationen, 3

édit. Nuremberg, 1825.
C.-B. Zane , Darstellung bluliger heilkiinstlerischer operatio-

nem. Viena, 1823 —1824,
E.-L. Grossuent, Lehrbuch der operativen Chirurgie. Ber-

lin, 1830, tom. 1.
E. Brasws, Handbuch der Arkiurgie. Halle, 1830 —1832,

3 tom.
M. Hagew, Die chivurgischen operalionen. Viena, 1830.
L.-J. Begin, Nouveaux Elémens de chirurgie et de medecine

opératoire. Paris, 1824,
J.-F. MALGAIGNE, Manuel de médecine opératoire. Paris, 1834.

'

ANATOMIA QUIRURJICA.

J.-C. ROSEXMULLER , Chirargiseh-anatomische Abbildungen fur
Aerzte und Wundaerzte , 3 part. Weimar, 1811.

F. RosextiiL, Handbuch der chirurgischen Anatomie, Ber-
lin, 1817.

C. BELL , Tlustrations of the great operations of Surgery , Tre-
hine , Hernia , Ampulation Aneurysm and Lithotomy, P. L
ondres, 1820,

F. TiepeMANN , Tabulae arleriarum corporis humani. Carls-

rube, 1821, ) i ¥
VELPEAU , Trailé d‘anatomie ehirurgicale ou d‘anatomie des

région , considérée dans ses rapporls avee la chivurgie , 14. pl,
Paris , tom. 1, 1885; — ton. 1T, 1896.

Braspiy, Traité d‘anatomie topographique, ou Anatomie des
régions, du corps humain, considérée spieialement dans ses rap-
ports avee la chirnrgie ‘et la médecine opératoire Paris, 1827,
atlas.
Ghirurgische Kuplertafeln, Eine auserlesene Sammlune der
nocthtigsten Abbildungen von anatomischen Preparaten und chirurg.
Tustrumenten und Bandagen. Weimar, 1820 — 1823,

VL
INSTRUMENTOS.

J.-H. Stevocr, De instrnmentis Hippocratis chirurgicis hodio
ignoratis. Jenae , 1709.

J. DaLecEamp, Chirnrgie francaisse, avec plusieurs figures,
dfinstrumens néeesaires pour ‘opération manuelle. Lyon, 1569.

1. Senwp, Instrmmenta chipurgica, Francol. 1660.

J. ScuLTET, Armamentavium chirurgicum, Ulm, 1655;
Bat., 1693.

-J ~C. GaresGEOT , Nouveau Traité des instrumens de chi=
rupgie les plus utiles, 2 vol. Paris, 1723.

— Lungd,
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J.-E. WrepEN, Progr. wodurch er die benoethisgien Instru-
mente und den Verband bei den chirurgischen Operationen zeigl.
Hanovre, 1722, _

Mauro Sorpi, Deserizione degli instrumenti, delle machine,
delle supelletili raccolti ad uso chirurgico del F. Don IrpoLito Ron-
pINELLL. Florencia, 1766.

J.-J. PERRET , Arl du coutelier , 3 vol. Paris, 1772,

J-A. Breampinca , Instrumentavinom chivurgicum. Vindob , 1780.

J.-ArNEMANS , Uebersicht der beruhmtesten und gebrauchlichs—
ten chirurgischen Instrumente alterer und neuerer Zeit. Goetingue,
1796.

T. Kwxavur, Selectus insirumentorum chirurgicorum, 2 édit.
Viena, 1808.

J.-H. Savieny , Collection of Engravings representing the most
modern and improved instruments used in the practice of Burgery.
Londres £798.

Encyelopédie méthodique de chirurgie. Paris, an VII.

C.-F. MicuAeLis , Progr. de instrumentis quibusdam quirargi-
cis. Marh. , 1801.

H.-J. BrusNINGHAUSEN'S und J.-H. PiekeL‘s chirurgischer Ap-
paral. Erlang, 1801.

Heive, Neues Verzeichniss chirurgischer Instrumente , Banda-
gen und Maschinen. Wurzhourg, 1811.

X. Von Ruproserer, Instrumentarium chirnrgicum selectum,
oder Abbildung und Beschreibung der vorzuglichsten aelt eren und
neueren Instrnmente. Viena, 1817.

F. Yox Ecksrein, Tabellavische Darstellung’ der gebrauchl
chirurgischen Instrumente, Binden und Maschinen aelterer und.
neuerer Zeit. Ofen, 1829,

: J. Leo, Instrumentarium chirurgicum , prefacio de Rust. Ber-
in, 1894.

J-V. Knomsuorz, Abhandl. ans dem Gebiete der gesammt.
Akologie zur Begrundung cines Systems derselben, part. I. Pra-
gue, 1894,

Hexgy, Précis deseriplif sur les instrumens de chirurgie anciens
et modernes. Paris , 1825,

F.-A. Orr, Litographische Abbildungen nebst Breschreibung
der vot zuglicheren aelteren chirurgischen Werkzeugeund Verbaen-
de, nach dem Handbh. der Chirurgie von Chelius geordnet. Muo=
nich , 1899,

A. VeLpeAU, Nouveaux Elémens de médecine operatoire, accom-
pagnds d‘un atlas de 20 planches representant les principaux proeé-
des opératoires et un grand nombre d“instrumens de  ehirurgie,
Paris, 1833, 3 tom.

E. Bias.us, Akiurgische abbildungen. Berlin, 1833,

VIIL.

VENDAJES.

H. Bass, Grundl. Bericht von Bandagen. Leipsie . 1755.
b
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Gi~M. Aporey, Disp. de vineulis chirurgicis. Llps. , 1730.

F. M. Dispier, Traité des bandages, on méthode exacte pour
appliquer les bandages les plus usités. Paris, 1741.

M. ALpgrTI, De ligaturae usn medico. Halae , 1747.

J.-F. HENKEL, Anweis. zum verbesserten chirurg. Verbandes,
5.2 edic. par J.-C. STAnk , Berlin, 1802 ; —nueva edie. por J.-F.
DIEFFENBACH , Berlin, 1829.

J. BUE, Traité des bandages et des :Jgarcils. Paris , 1761.

J.~G. Kugy, Ghir. Briefe von den Binden und Bandagen. Bres-
lau. 1786..

J.-F. Horer‘s Lehrsactze des chir, Verbandes , 3 part. Evlang,
1790— 98,

J.-F: BoerrcuEr's Auswall des chir, Verb. Berlin, 1795.

J.-¥. Koeurens Anleit. zum Verband und zur Kenntniss der noe-
thigsten Instrom. in der Wundaerzneik, I,v.iYSi(:, 17496.

J.-G. BErnsTEIN'S Systemalische Darstell. des chirurg.. Verban-
des sowohl aclterer als menerer Zeiten. Jena, 1798,

—Kupfertateln mil Erklarrongen u. Zusaetzen zur syst, Dars-
tell. des chirarg. Verbandes. Jena, 1809,

.‘[_‘mmmm, Instruection sormunaire sur Iart des pansemens. Strash,
an V.,

PuiLtAve, Traité des bandages el appareils. Paris, an VI.

ScHENGE, Medicin. , chirnrg. Archiv. von Baden [ur Aerzle
und Wundaerzte. Vienne , 18035.

B. G. ScurEGER , Plan einer chirurgischen Verbandlehre. tom, 1.
Erlang 1810.

—Handbuch der chirurgisehen Verbandlehre, vol. I. Erlang
1820 3 —vol. 1T, I y II part. 1829 — 1893,

C. Caspant, Sysem des chirurg, Verbandes. Leipsic, 1899,

P.-N. GEnpy , Traité des handages et appareils de pangement,
avee un atlas de 20 planch. Paris, 1826.

T.-W .-G, BENEDICT . Kritische Darstellung der Lehre von den
Verbaenden und Werkzeugen der Wundaertzte. Leipsic,. 1897,

J-G. STaARK , Anweisung zum verbesserten chirurgisehen Ver-
bandes. Jena, 1830,

K. Zimerman, Lehre des chivurgischen Verbandes. und des-
sem Verbesserung. Leipsic, 1831.

VIIL
MISCELANEA.

Mémoires de 1 Académie de chirurgie, 5 tom., Paris, 1743;—
nueva edic. 'con notas , 5 tom. , Paris, 1819,

Necueil des pieces qui ont concouru pour les prix de 1*Acadé-
mie de chirurgie ; 4 tom., Paris, 1753 ; — nonvelle édit, avee no-
tes, 5 vol., Paris, 1819.

A. ap Hairer, Disertationes chirurgicae, 5 tom. Lausannae,
1753.

S. Smanp, A critical Enquiry into the present state of Surgery,
Londres, 1750 ;— 4 édic. , 1761.
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J. WarNeR Cases in Sugrery wich remarks, Lond. ; 1750 ;—
4 édit. , 1784

G. PouteAv , Mélanges de chirurgic. Lyon, 1760. -

—OEuvres posthumes, 3 tom. Pavis , 1783,

Gourarp , OEuvres de chirurgie, 2 tom, Pesenas, 1766.

MoRrAND , Opuscules de chirurgie. Paris, 1768,

C. Wirte, Cases in surgery With remarks. Lond., 1770,

VALENTIN, Recherches critiques sur la chirurgie moderne.
Paris, 1772.

W. BromriELp,, Chirurgical observations and cases, 2 vol.
Lond. 1773.

J-L, Scmmucker‘s Chirurgisehe Wahrnehmungen , 2 part.
Berlin, 1774.

—Vermischte chirargische Serhiften, 2 tom., 2 ddit. Berlin,
1785—1786.

P. Porr , Chirurgical Works , Londres, 1775; —a new
edit. with notes fenom J. EARLE, 3 tom., Londres, 1791,

SAVIARD , Recueil d*observations chirurgicales, rouv. ¢dit. Pa-
ris . 1784,

Desavrr, OEuvres chirurgicales, ou Tableau de sa doctrine
et de sa pralique dans le fraitement des maladies externes, oeuv,
publ. par X. BicuaT , 2 tom. Paris , 1798.

P.-J. PeLLETAN, Clinique chirurgicale, 3 tom. Paris, 1810,

A-G. Tucmren, Medicinische und ehirnrgigsehe Bemerkungen,
part. 1, Goeltingue, 1793 ; — part. I, Berlin, 1813,

J.-A. Enrrien’s Chirurgischie auf Reisen und verziiglich in den
Hospilalern zu London gemachte Beobachtungen, 2 tom. Leipsic,
1795—1815.

J.-C.-A. Tuepen‘s Neue Bemerkungen und Ervfalivungen zur
Bereicherung  der Wundaerzneikunst , 3 parl. Berlin y Leipsic,
1795.

1.-B. voN SiegoLp, Sammlung auserlesener chirurgischer Beo-
bachtungen und Erfahrungen, 3 tom. Rudelstad, 1805—1819,

P.-F. Warrhgr, Abhandlungen aus dem Gebicte der prakiis-
chen Medicin, besonders der Chirurgie und Augenheilkunde, tom.
I, Landshun , 1810. ;

W. Hey, Practical Observations in Surgery , ilustrated by ea-
ses, 3 édie. Londres, 1814, .

J. ABERNETHY , Surgical Works, 2 tom. Lendres , 1815,

B.-N-G. ScuREGER, Chirurgische ¥ ersuche, 2 part. Nuremberg,
1811—1818.

—Annalen des chirurgischen Clinicum auf der Universitat zu
Erlangen, tom. 1. Erlang, 1817.

P.-J. Roux, Relation d‘un voyage fail a Londres en 41814, ou
Paralléle de la chirurgie anglaise avee la chivurgie francaise, Paris,
1815.

C. Kienw, Praklische Ansichted der hedeutendsien chivurziselien
Operationen, anf eigene Erfahrung gegrundel, 3 cuad. Tubinges
1816—1819.

A. Coorer and B. TrAvERs , Strgical Essays, 2 lonl.
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F.-A. Ammox, Parellele der franzoesischen und deutschen Ghi-
rurgie nach Resultaten ciner in den Jahren 1821 und 22 gemach-
ten Reise. Leipsic, 1832,

LARREY, Glinique chirurgieale , exercée particuliérement dans
les camps et les hospitaus militaires depuis 1792 jusqu'en 1829,
3 tom. Paris 1829.

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

A.-G. RicutER , Chirurgische Bibliothek , 15 tom. Goellingue,
1799—1804.

C.-J.-M. LANGENBECK , Bibliotele fur Chirurgic u. Ophthalmo-
logie. Goellingne, 1806—1813, 4 tom.

—Neue Biblothek fur Chirurgic und Ophthalmologic. Hanovre.

IX.
PERIODIGOS Y OBRAS PERIODICAS.
1.9 Alemanes.

J.-C. Lobgr , Journal der chivurgie , Geburtshiille , ete. , 4 Lon.
Jena, 1797—1806.

J.-B. Sigporp , Chiron, 3 tonu Sulzbach , 1805—1812.

C.-L. Munsiva, Journal fur die Chirargie Geburtshiilfe, ete.,
5 lom. Berlin, 1808—1815.

GRAEFE ¢l WALTHER, Journal der Chirurgie und Augenheilkun-
de. Berlin.

TEXTOR , Neuer Ghiron. Sulzbach.

Rust, Magazin der gesammten Heilkunde. Berlin.

—Heidelberg klinische Anralen.

—Zeischritt fur Natur und Heilkunde, par Brosche, Carus,
Ficinus , ete. Dresde.

PIERRER, Allgemeine medicinische Annalen. Altembourg.

Salzburger Medic.-chirurg. Zeilung.

Naasse, Zeitscrift fur psychische Aerzte. Leipsic.

Hureranp et Hariess , Neues Journal des ausl. med. chirorg.
Litteratur.

StArk, Nenes Archiv. fur Kirdenkrankheiten, ete. Jena.

Asclepicion , All. med. chirurg. Wochenblalt. Berlin.

HENKE , Zeilscrilt fur die Staatsaerzneikunde. Erlang.

SiEBoLD , Annalen der klidischen Schule , ete. Leipsic.

—Annalen fur die gesammte Heilkunde, ete. Carlsruche.

GEnsoN, Hamburger Magazin der ausl. Literatur , ete. Ham-
bourg.

—Nenestes Journal der Erfindungen , etc. Gotha.

MECKEL, Journal fur pathiologische Anatomie.

DorriNg, Journal der neueste 'nollaendischen Medic. Leyde.

9.0 ['ra nceses.

Nouvean Journal de médecine, chirurgie , pharmacie. Faris
Annales de la societé; médicale de Montpellier.
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Revoe médicale francaise et éirangére.
Archives générales de médecine.

Reeueil périodique de médecine de Paris.
Gazette de santé.

: 'F Magexpie, Journal de physiologie expérimentale et de patho-
ogie.' :
i SEpmLoT, Journal général de médecine, chirurgie, cte. Paris.

Bulletin des sciences médicales, societé d‘emulation de Paris.

Bulletin de la gocieléd de la facullé de médecine de Paris.

Journal complémentaire du Dictionnaire des sciences médicales.
Paris.

Journal universel des sciencies médicales, Paris.

Revue encyclopédique. Paris.

Bulletin de Fathénée de médecine de Paris.

Bibliothéque médicale. Paris.

Journal de médecine et chirurgie militaires. Pavis.

Journal des progrés des seiences médicales. Paris.

Journal des connaissances médico—chirurgicales. Paris.

Gazelle médicale. Paris.

Lanéette médicale. Paris.

3.0 Ingleses.

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

The medical Repository. New-York.

New-York medical and physical Journal,

Philosofical Transactions of the royal society of London.

Medico-chirurgical Transactions. Londres.

The American medical Becorder. Philadelphia.

The London medical Repository.

The Philadelphia Journal of the med. and physie. sciences.

Transactions of the medico—chirurgical socicly of Edimburgh.

The Edimburgh medical and sorgieal Journal.

London medical Review and Magazine.

The medical and surgical Register. New-York.
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1. Llimase inflamacion (inflammatio, pfdogﬂm'.? alestado en que
e encuentra un érgano cuando el acto de la vida y la plasticidad
de la sangre estdn considerablemente aumentados. Se halla carac—
terizado este estado morboso por el dolor, la rubicundez, el ca-
lor y la tumefaccion de las pactes.

Este aumento en el acto de la vida debe ser de cierla duracion & in-
tensidad , es decir, que debe constitnir realmente un estado morhoso pa-
ra que podamos darle el nombre de inflamacion. En esto se distingue la
afeceion que nos oenpa del estado pasagero de congestion activa 6 turgen-
cia vital, producidos ambos por Ins mismas causas que la inflammacion, ¥
capaces de determinarla, como aconlece en la irrtacion Hamada infla=
maloria.

2. Todos los drganos pueden ser asiento de la inflamacion, si
se esceptian el epidermis, los eabellos y las ufias. Tanto mas
susceplible es un organo de ser atacado de flegmasia, cunanlo ma-
yor es el mimero de nervios y de vasos capilares rlluu contiene;
porque el sitio propio de la inflamacion es siempre ¢l sistema ca—
pilar y el nervioso ganglionario, que acompafia hasta & las ramili-
caciones mas ténues del sistema vasenlar y preside & la nutricion
del organisino.

3. Siempre principia la inflamacion por un dolor mas ¢ menos
vivo; se aumenta la sensibilidad del érgano; se manifiesta pronto la
rubicundez ; los vasos c¢n que antes no se advertia vestigio algu-
no de sangre aparecen infartados; se eleva la temperatura de la
parte; se alteran sus [unciones; se suprime su secrecion & lo me-
nos en_un prineipio , 6 bien cambia de naturaleza ; disminuye la
exudacion, y se declara la tumefaceion. Algunas veces, pero en
proporciones dilerentes, adquieren estos sinlomas un desictollo
muy considerable, y por lo general se les une la calentura.

4. El dolor resulta de la mayor actividad del sistema nervioso,
¥ tinicamente & consecuencia de ¢l prineipia la dilatacion wital de
los vasos por el mayor aflujo de sangre. Pronto se aumenta di-
cho sintoma por la fension gue sufren las parles, y varia segun
el grado de inflamacion y la sensibilidad del organo afeeto ; consis—
tiendo & veces solamente en una gensacion de punzadas, de cosquilleo,
de comezon o de peso. Otras veces ocasiona pinchazos, quema, dis-
lacera y toma con frecuencia, en cierlos Grganos muy abundantes
en nervios, un cardeter sumamente agudo. La rubicundez , el ca-
lor y la hinchazon dependen de la accion mas 6 menos viva de
los sistemas nervioso y capilar, y cstos sintomnas guardan relacion
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divecta con el numero de sus ramificaciones; por cuyo motivo los
diferentes grados de calor, de rubicundez ? de hinchazon depen-
den del grado de inflamacion y de la naturaleza del Grgano afecto.
Al principio de la inflamacion va precedida constantemente la tume-
faceion de un anmento de sangre, y la rubicundez y el calor son
unos efeetos de la accion vital, que siempre vin en anmento cuan—
do erece esta tillima. Sin embargo, las investigaciones hechas con el
termometro prucban hasta la evidencia que el calor en las partes in-
flamadas cs menos considerable de 1o que parcee & nuestros sen-—
tidos.—En el punto donde se reunen lus ramificaciones mas te-
anes del sistema capilar para efectuar su paso 4 las venas, se ad-
vierte que muchos vasos de este sistema terminan juntos en una
sola vena. A causa de esta disposicion del sistema capilar sucede
que aun en el estado de salud es mas lenlo en dichas ramificacio-
nes el movimiento de la sangre, lo que se halla en conformidad
von las funciones del sistema capilar; mas si por una alteracion
y una espansion de este fltimo sistema se dilata la sangre con
mayor abundancia en los vasos de " la parte inflamada, se de-
tiene alli, porque las venas no estdn ya en estado de recibir y
de condueir con bastante prontitud toda la sangre escedente que
llega 4 ellas. Hé aqni porqué sc adelanta el sistema capilar, lle-
néndose como por una inyeceion arlificial, y porque la sangre se
Jercibe hasta en los vasos que en el estado normal solo admiten
a presencia del suero. Enun grado mas adelantado de la inflama-
cion hasta se ven aparceer nuevos vasos, siendo el tegido celular el
principal asiento de semejantes desarrollos vasculares. Estas diferen-
les circunstancias hacen que la inflamacion, que al principio solo
se consideraba como una enfermedad dindmica , induzcan en la
estructura de los organos algunas notables alteraciones : hallindo-
<e aumentada la actividad de los sistemas nervioso'y capilar, se
verifica una infiltracion en ¢l tejido celular mas abundante que en
ol estado normal, penetrando una parte del suero y a veces la par-
te colorante de la sangre, al través de las parcdes distendidas
de los vasos para derramarse en el lejido celular. En tal caso
ge hallan mucho mas engrosadas las paredes de las células, lle-
nas de un liquide seroso, albuminoso y 4 veces sanguinolento, en
el cual suclen nadar copos de allnimina , que en algunos casos
s¢ fijan _en sus paredes. Esla nueva propiedad de la sangre y este
aumento en su plasticidad produeen la costra 6 corteza inflamatoria
que estd formada por la parte fibrosa de la sangre.

Segun los diferentes geados de la irritacion y de la reaceion del siste-
ma hervioso que de esta resulta, se_ha notado que en el prineipio, mien-
tras nohay sintoma alguno de inllamacion, esceplo el dolor (estado que mi-
ran algunos practicos como el prodromo de la inflamacion) , las ramifica=
ciones delgadas del sistema vascular sou atacadas de una espeeie de con-
traction espasmédica, & la cnal sucede la dilatacion vital de los vasos , el
acceso de mayor cantidad de sangre, v todos los demas fendmienos que ca-

qeterizan el aumento de accion organica de los tejidos, Pudieran compa-
rirse estos fendmenvs locales con los que se advierten en las calenturas in-
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flamatorias : en efecto, ora se nota contraccion de los vasos Y suspensipn
de la circulacion, ora escalofiios ¥ contraccion de la piel; pero estos sin-
tomas son pronto reemplazados por los caractercs de la espansion vital del
sistema vaseular, lales como el calor, ete. Al principio hay tambien un' es-
pasmo inflamatorio, es decir, que el sistema vascular se halla dominado
e esta época por el sistema nervioso.

3. Toda accion que obra como irritante sobre una parte orga-
nizada, puede considerarse como causa de la inflamacion ; pero es
imposible determinar cudl debe ser generalmente la intensidad de
esta aceion para que determine la flegmasia; porque. esto depende

¢ la constitueion del individuo de la disposicion en que se encuen-
tran los 6rganos. Generalmente se hallan mas espuestos  la inflama-
cion los sugetos jévenes, robustos, sanguineos y coléricos; invadien-
do esta con mayor facilidad las partes muy sensibles y abundan-
tes en vasos capilares. Sus causas mas frecuenles son: un esta-
do particular de los humores , opuesto al natural; la supresion
de las secreciones acostumbradas ; el contacto de materias jr—
ritantes; una aecion meednica, como un golpe, una caida, una
herida; el transito repentino del calor al frio ; la quemadura, ya
provenga del fuego, Ifu sustancias quimicas, ete.

6. Lainflamacion se lermina por resolucion , exudacion 5 Su-
puracion, uleeracion, induracion, gangrena y otras varias altera—
ciones.

7. En la resolucion desaparecen los sintomas de la inflamacion
casi por el mismo drden flluc se presentan, y la parte afecta vuelve
d suestado primitivo. EI dolor se calma y desaparece; el caloy
Y la rubicundez disminuyen en proporcion igual ; 'pero la hin—
chazon persiste todavia Fm‘ cierto tiempo, hasta que el lquidp se—
roso ¢ albuminoso que llena el tejido celular se ahsorbe totalmen-
te. Puede esperarse esta terminacion cuando la inflamacion no He~
ga demasiado pronto & su mas allo grado, euando los dolores no
son agndos ni lancinantes, y cuando la fichre que la acompafia
determina un sudor abundante Y é un sedimento ¢n la orina.

No se_debe confundir la resolucion con la delitiescencia ¢ desaparicion
de la inflamacion, reducida a abandonar un organo para trasladarse 4 otro.
Este cambio de sitio es determinado por una irritacion mas intensa que la
(que sostenia & la primera inflamacion, y (que se ha fijado en el organo nye”
vamente atacado. Con frecuencia se debe semejante traslacion &,un cambio
de la actividad vital 6 & un anmento de la sensibilidad , sobre fodo cuan-
do esta iiltima ha sido combatida por revulsivos 6 astringentes, Cierlas in-
flamaciones, por ejemplo In erisipelatosa, las criticas 7 efc. , tienen grande
tendencia a la repercusion. f

8. La exudacion consiste en la formacion y derrame ey el te-
Jido celular, el parénquima de los drganos o “alguna cavidad del
cuerpo, de una serosidad mas considerable que la que ordipaia-
mente absorben los vasos capilares. Por lo comun empleza al ter-
minarse la inflamacion, 6 por lo menos enando dsta la llegado al
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iiltimo periodo. El liquido derramado (serosidad 6 linfa pldstica) vas
ria mucho respeeto @ sus propiedades fisicas ; siendo unas veces
fliido y lrasparente, otras mas consistente y cargado de coposete.
etc. Muy & menudo la parte mas espesa de estos derrames (al-
biimina coagulada ) se fija en las partes inmediatag, formandose
o estendiéndose vasos en esla sustancia intermedial, que llega 4
organizarse constituyendo la adhergmi{:. Si este li([l_.litlo derramado
es puramente seroso , hay edema. Dicha exudacion tiene lugar prin-
cipalmente en las membranas serosas; algunas yeces sucede 4 lain-
flamaeion de las mueosas, y por tllimo, puede acompatiar 4 un es-
tado inflamatorio ¢ & un estado adindmico del sistema capilar,

9. La supuracion es la terminacion mas feliz de la inflamacion
cuando esta no se resuelve, y parece ser mas natural en la fleg-
masia que ha llegado & un alto grado de intensidad: por eso al-
gunos practicos han lamado wnflamacion supws atoria 4 la simple
que se ha desarrollado completamente. Es depositado el pus por
las paredes delos vasos capilares, y parece principalmente for—
mado por la parte albuminosa de la sangre; constituyendo un tu-
mor que ha recibido ¢l nonibre de abseeso, cuando se acumula en
el tejido celular. La supuracion es una secrecion verdadera y la vi-
talidad de los érganos ejerce sobre ella la misma influencia que sobre
todas las demas secreciones.—=En general la supuracion no indu-
ce en los organos alteracion alguna; y si 4 veces se encuentran
mezelados con el pus pedazos de tejido celular, y otras aparece
alterada la piel que cubre al foco de supuracion, son complicaciow
nes debidas 4 ecircunstancias parliculares, que conviene busear en
una lension estraordinaria del tejido celular y de la piel, 6 en wn
vicio local o general que hace pasar la supuracion & la ulceracion.
=KEstos fragmentos de tejido celular no deben confundirse cen
los copos purnlentos blancos, como muecosos, filamentosos y se=
milrasparentes, en los cuales no se halla ningon vestigio de orga-
nizacion. Al principio estén intimamente unidos al tejido celular in-~
mediato, y despues son espelidos con el pus. Estos copos puru-
lentos no son mas ({nr- una conerecion alhuminosa.

10, El trdnsito de la inflamacion & la supuracion 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-
sion y la turgencia, y poco densas y rodeadas de mucho tejido
celular las partes inflamadas.=S8i la inflamacion persiste por mas
tiempo del acostumbrado sin declararse ninguna crisis, si el dolor
se hace lancinante; si la rubicundez y la hinchazon disminuy en sin
desaparecer del todo, y por dllimo ¢i ¢l tumor se reblandece ca-
da vez mas, declardndose los esealofrios, bien se puede asegurar
que ha empezado & formarse el pus, Desde entonces va el tu-
mor reblandeciéndose mas cada vez, se eleva su centro, se de-
prime su circunferencia, y el tacto dé 4 conocer la fluctuacion ; 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 ultimo esta,
que se adelgaza poco a poco mediante el trabajo permanente de
absorcion, Jlega & abrivse saliendo ¢l 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 inflamacion es poco considerable, solo despues de un tiem-
po bastante largo manifiesta tendencia el pus & abrirse paso al es-
terior.=En las inflamaciones que tienen su asiento en los dérganos
internos ¢ situados profundamente, es & veces muy dificil recono-
cer la existencia del pus. Hé aqui los fendmenos que en tales easos
ueden ayudar al diagnéstico : la inflamacion disminuye considera-
Blementc sin manifestarse crisis alguna; pero el érgano no vuel-
ve al ejercicio de sus funciones naturales; el enfermo  esperi-
menia cierto peso en el punto afecto, presion; frio, y muchas ve-
ces hay escalofrios ; aparecen todos los sintomas de una fiebre hée-
tica, percibiéndose un calor urente en la palma de las manos y
en la planta de los pies, sobre todo despues de las comidas ; y por
iltimo no tardan en manifestarse una rubicundez circunstanciada
en las mejillas, el enflaquecimiento, los sudores nocturnos, la
diarrea ete., ete. Muchas veces se percibe fluctuacion en la pro-
fundidad de los drganos, ¢ bien se manifiesta edema en las par-
tes que los cubren.—Los sintomas. de la fiechre héetica acomparian
toda supuracion algo abundante; cuyo fenémeno se debe proba—
blemente en gran manera 4 la pérdida que la sangre esperimen-—
ta de su albimina y de su fibrina, y & la reabsorcion del pus.

Para deseubrir si hay pus acumulado, conviene , dice Duvvvyrney,
evitar una maniobra que se pone en uso con frecuencia, y que consiste
en colocar uno 6 muchos dedos de cada mano en puntos opuestos de las
partes que se van i esplorar, elevandolos despues y deprimiéndolos alter-
_mativamente ; pero para oblener buenos resultados es necesario aplicar de
plano , sobre uno de los lados del tumor, ya la totalidad de una de las ma-
nos, va las estremidades palmares de sus dedos reunidos, ¢ 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 i choear
y elevar la mano que ha permanecido inmévil,

Durante lu inflamacion se verifica en los érganos un devrame de linfa
pléstica, que mas adelante se concreta. Esta lila eireunseribe al abeeso
y forma al rededor de su foco una pared lisa, en la cual se desarvollan
muchos vasos capilares. Esta membrana de nueva formacion es la que separa
el pus de las partes cireunvecinas, impidiendo que se deveame de célnla on
célula por todo el tejido celular. Guando no se verifica la exudacion de
esta linfa plistica, deja de hallarse aislado el foco purnlento primitivo, v el
producte de la supuracion se estiende & lo lejos como acontece en cler-
tas inllamaciones erisipelatosas. Delien reputavse estas paredes del abeeso
como unas cuperficies o la par reabsorventes y absorventes. Un considerable
desarrollo de vasos sanguineos precede siempre 4 la inflamacion de las mem-
hradas serosas, y la formacion del pus se verifica con mucha mayor rapi-
dez en los drganos muy abundantes de vasos sanguineos,

11. El pus de buena calidad y sin mezela es un liguido de
eolor blanco ligeramente amarillo , ullmm , bastante consistente , en
el cual se deseabren, con el auxilio del microscopio, un erecido ni-
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mero de globulos. Este liguide no se conduce como los dcidos ni
como los dlcalis; pero sin embargo se vuelve dcido antes de pasar
de su estado normal 4 la descomposicion putrida. Se coagula ba-
jo la influencia del calor, del alcohol y de los dcidos, y i se le
pone en contacto con dlealis ¢ sus sobrecarbonatos, se disuelve
en parte y su parte se convierte en una masa gelatinosa ; por il-
timo, se¢ compone de albumina, de materia estractiva, de una ma-
teria adipocivea de sosa y de diferentes sales, como muriato y fos-
fato de sosa.—La maleria de un blanco amarillento que se llama
puriforme, y que €8 segregada por las membranas mucosas infla-
madas, asi como el liquido poco consistente y casi linfitico que pro-
ducen las flemasias de las serosas, se hallan bajo el aspecto gui-
mico, en las mismas condiciones que el pus.

El pus tiene grandes relaciones con el suero en cuanto {i su compo-
sicion quimica; mas sin embargo, la alliimina del pus se acerca mas al es-
tado de congulacion: es opaca, bastante congistente, y se coagula con mayor
dificultad por el calor y los dcidos concontrados-—TLa parte liquida del pus
se coagula por su mezela con una disalucion de smoniaco.—La opinion
de que la serosidad no contiene: glibulos se halla en contradiccion con las
investigaciones hechas en estos filtimos. tiempos, siendo probable que los
glibulos del pus no se formen hosta despues de haber sido depositada por
08 Vs0s esla materia.

Houx, On the conversion of pus in (o granulations or new flesh, dans
Jes philosophical, Transactions, ‘li!l'.], . 2.

Brucwass, Diss, de puogenii, 1785,

E. Houg, Mémoires sur les proprietés du pus.

19, En general oftece ¢l pus muchas variedades segun las par-
tes en que se forma, segun la constitueion del sugeto. y el grado
de la inflamacion, pudiendo ademas alterarse por su mezela con
otros liquidos. Es con frecuencia consistente , eremoso y homog(-
neo; pero otras es ljt]mido , IeOs0 & Seroso ; y por ullimo, su co-
lor estd sujeto 4 muchas variedades. Estas diferencias que nos ofre—
ce el pus i_'sllJiiv:m bastante hicn por qué razon la mnlisis quimi-
¢a no ha podido suministrar todavia dos resultados enicramente
idénticos (1). Entre los procedimientos quimicos propuestos para
distinguir ¢l pus del moco, nos parece el mejor el de GRASME-
YER (2): si se mezcla pus con doce partes de agua destilada y una de
subcarbonato de potasa lquido, resulta despues de un liempo
mas ¢ menos largo segun la consistencia del pus, una masa ge—
latinosa, trasparente, viscosa y filamentosa, cuya trasformacion
no se verifica respecto del moco normal ; pero ¢l segregado por
una membrana mucosa inflamada da resultados ignales 4 los
del pus. Segun las investigaciones microscopicas de GRUITTHUI-

(1) Benzenws, Ueher die thearetishe Chemie. Diario de Scuvveie-
r, vol. XII, 550,

GE =
(2) Abbandlung von dem Eiter, ete. , Goett, 1790,
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SEN (1) presenta el pus unos globulos esféricos blancos, con
lijeras pintas en su superficie, que se precipitan despues 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 pereeptibles estos gléhulos sino cuando se le dilata en agua,
y son por otra parle menos numerosos y nias oscuros.

(1) Naturchistorische Untersuchungen iiber den Unterschied zwischon
Fiter nud Schleim. Munich , 1809.

i3.  No puede formarse el pus sin inflamacion, pero esta pue-
de ser tan débil que apenas la distingamos , y & veces no perci~
birse por nuestros senlidos ; lo cual depende de que las fuerzas
de la vida son poco considerables en ciertos drganos 4 causa de
la debilidad de la accion nerviosa y de la plasticidad de la sangre;
¢ bien de que existe una diatesis por la cual estan dispuestos
cierlos Organos & la formacion de un pus liquido y seroso, sin

ue se manifieste sintoma alguno de inflamacion. La circunsericion
del pus en una eavidad, prueba ya que la inflamacion ha existido.
—Los abeesos que siguen esle curso han recibido el nombre de
abeesos frios ¢ linfdticos ; y son siempre el resultado de una dia- -
tesis general , declardndose sin causa determinante, y 4 veces en
muchos puntos 4 la vez, ¢ bien bajo la influencia de una causa
estrana.

Puede darse el nombre de diatesis purulenta, como lo ha hecho
Warrner f aquel estado general del cuerpo que determina la formacion
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 alteracion. El hecho de haberse encontrado pus mezelado con la san-
ore en el forrente circulatorio no podria citarse en "]mh" de esta asercion,

nrni[ue cnando mas probaria, en easo de no hallarse inflamadas las venas,
rn absorcion de pns, que se ha observado cou tanta [recuencia en los va
sbs linfiticos como en las venas.

Deben distinguirse los abeesos frios de los abeesos por congestion o
sintomiticos, como los llama Dupvyrues , en los cuales el origen del que
es por lo general mua parte del sistema 6seo cariado, y en hes cuales |a
coleccion del pus se acerea tambien & la superficie del cuerpo & cierta
distancia del silio en que tavo principio, Volveremos d hablar mas adelante
de esta especie particular de absesos,

Cruvenauen, Anatomie patholog. , vol. 1. pag 200,

Hexvuiy, obra citada , pag. 22,

14. La formacion de los abeesos frios se verifica sin ningun fe-
nomeno local perceplible; pero sobrevienen fendmenos generales,
como la pérdida del apetito, ineomodidad general, debilidad, in-
_sommnio, ete., ete. Pronto se declara en un punto cualguiera de
la superficie del cuerpo, donde algunos enfermos dicen esperimen-
tar punzadas ; pero las mas veces entre los omoplatos, en el térax,
en los lomos y en la parte superior de los musjos . un pequeiio Lu-
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mior eldstico , apenas fluctuante, sin dolor, ni eambio de color en la
piel, que cuando mas ocasiona al pacicnle una sensacion oscura de
tension y de pesadez.—Poco & poco va aumentando el tumor, y
muchas veces adquiere un ineremento muy conside able , manifes-
tindose la fluctuacion y creciendo los sintomas de una asimilacion
viciosa.—Despues de mas 6 menos tiempo, principia el tumor & ma-
nifestarse dolorido; la piel quele cubre se vuelve rubicunda y se pone
tensa ; los fendmenos generales se agravan; se declara la fichre ; una
caquexia general se Ellpl!l]l‘.l‘?t del enfermo, y en fin 1o piel, despues
de haberse adelgazado sucesivamente llega & abrivse , dando salida
& una gran eantidad de liguido puriforme , & veces pitrido y cor-
rompido, al cual sucede pronto un liquido claro, que enando leg
huesos inmedialos se hallan alterados , es susliluido otro icoroso.
Tan abundante secrecion no tarda en'dar Ingar & un sudor y d una
diarrea colicoativos, y las fuerzas del enfermo se debilitan con
rapidez.

15. BEL, Rust y otros muchos hacen depender la formacion
de los fumores que laman linfaticos, de una estravasacion de linfa
producida por la rotura de los vasos destinados & este liquido 6
por la dilatacion anormal de sus paredes. A la pérdida de vna can—
tidad tan considerable de la Iinfa atribuyen la rdpida debilidad en
que queda la economia cuando el ineremiento del tumor toca & su
fin , ¢ inmediatamente despues de su abertura (1).—Las invesliga-
ciones respecto & la maturaleza del liquido contenido en estos tu-
mores han demostrado que ofrece mayor analogia con el pus que
con la linfa. Las que ha hecho Rust le han condneido & decirv que
solo en el primer periodo de Ia enfermedad eva el liquido trasparen—
te ¢ incoloro; pero Wartner ha demosirado hasta la evidencia
que no es admisible la existencia de pumores linfiticos, eomo la
entiende RusT, y que en lales eagos solo delien verse verdaderos
abeesos precedidos de una inflamacion lenta ¢ insensible, que a
causa de la debilidad de las fuerzas vilales no producia un pus

listico y consistente, sino un liguido poco espeso y casi sin co—
or. Es falsa y ha sido combatida y destruida por RusT Ia opinion
de Bring., quien pretende que los sugelos robustos y sanos e en—
contraban mas espuestos 4 dicha enfermedad que los débiles; que
s¢ ohserva con mas frecuencia en los hombres que en las mujeres,
¥y que nunca basta una diatesis general sin una accion esteaiia para
ocasionar abeesos de esta naluraleza. Muchos prieticos, y aun
de los que han eserito acerca de los abeesos linfdlicos, han tomado
por tumores de esta clase 4 abeesos frios, 6 & abeesos por eonges—
fion (2), y han dirigido su tralamiento en conformidad & esta idea.
Hé aqui un gran error en que yo misuio lie visto incurrir 4 muchos
cirujanos.

(1) Semwnr, Ueber den Grund und Toeddichkeit der Lymphgeschwin-
ilste. Mem. de la acad. de Viena, vol. 11,

(2) A. Pivnr, Bemerkungen uber Congestions Aliecsse. Magaz de
Rust, tom., VIII, phg. 454,

Tonmo I. 3
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Refiere Nss (1) un cago en que de resultas de mna violencia esterior
ejercida sobre un hombre sano y vigoroso se manifestd un tamor en la parte
superior del muslo , enya abertura did salida & un liquido que presentaba
todas las propiedades de la linfa. La evacuacion de esta linfa clara y tras-
parente no pudo conlenerse por ninguno do los medios quo se recomiendan
contra los tumores Mamados linfiticos, y el enfermo estuvo espuesto & morir
de consuncion; pero el uso local de una disolucion de nitrato de mereurio
dotermind 1a ob iteracion de los vasos linfiticos. Un caso andlogo que tuve
ocasion de ohservar en Halle, y en el cual habia salida continua de una lin-
fa muy clara v fieil de aumentar por medio do la presion, acredita que
una rotura de ‘los vasos linfaticos puede sobrevenir & consecuencia de una
lesian mecénica y ocasionar un derrame de verdadera linfa en el lejida celu-
lar , sin poderle contener sino por la obliteracion de los vasos rolos. Pero
talet casos son sumamente raros; v solo @ estos tumores debe aplicarse la
denominacion de tumores linfiticos. Como acabamos de ver,, los casos de
este géuero justifican en vez de destruir la proposicion emitida mas arribia
de qué los turores ordinariamente designados con ¢l nombre: de linfiticos
1o son mas gue nna modificacion de los abeesos. Esta es ignalmente la opi-
nion de Laxeesseex (2) 3 pero me apario de su parecer caando dice que
so deberia deseribir con la :l]r-.lmmllmrinn de tumor linfitico uno enquistado
v lleno de serosidad clara, como linfdtica, que bajo la influencia de una
causa esterna , ¥ algunas veces sin causi Dien conocida , suelen desarrollarse
en el codo por encima del olecranon. Suum‘iumt:s tumores del codo no son
en realidad otra cosa que una hidropesia de ki bolsa mucosa que se encuen-
tra en este pubto y son andlogos a los que se observan algumas veces en
la parte anterior de Ji vodilla, v se conocen con ¢l nombre de ygromd-
eystirum patellare. Tampoco soy do la opinion de Exi (3), quien supone
sor los tumoes linfaticos el resultado de wna dilatacion estraordinaria y de
una secrecion anormal de las bolsas mucosas. Kuvee v Zemosen (4], para
conciliar las opiniones variadas de los escritores, dislinguen en primer lugar
Jos tumores linfaticos agudos y erdnicos, y los consideran como afeceiones
hidiopaticas y sintomiticas, y en segundo los tumores linfitcos falsos 6 ab-
cesos linfaticos.

_fi_} En los Archiv, fur medicinische Erfahrung de Homx , ete. t,, 1,
1817, p. 357.

(2) Nosologie und Therapie der Krankheiten 1822 , 1. 11, pag. 197.
3} Berichuber die Ergebmisse in dem chirurg. Klinikum 7u Landshut,
1824,
(

4) Ucher die Lymphgeschwuls en el Rust's Magazin , vol. XXVII,
pag. 1.

16. La ulceracion se distingue de la supuracion, én que dalugar
4 una alteracion verdadera de las partes, & una seerecion mas 6
menos abundante de materias liquidas, fétidas, puriformes y de di-
versos colores. Puede ser inmediato resultado de la inflamacion, ¢
consecueneia de un abeeso, Las cansas que la determiinan son lo—
cales, como el tratamiento mcompleto 6 viciogo, de un abeeso
que se ha abierto, ete., 6 bien generales, como las eserofulas, la
sifilis, el escorbuto y otras muchas enfermedades generales.
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17. CGuando los liguidos derramados durante el curgo de una
inflamacion se concentran en un punto del tejido celular, se engrue-
san y veunen entre sf 4 las pavedes de lns eélulas, hay induracion,
Los vasos sapguineos inmediatos se esticnden hasta el interior de
esta maga , la trasforman en un verdadero euerpo organizado, yle
suministran la sangre neeesavia 4 su nutricion. Si eslos vasos son
numerosos y considerable » anmnenta de un modo notable el vo-
Limen del drgano, se verifica la seerecion de una linfa congulable,
o bien e forma una masa grasienla y algunas veees osea. Si se
unen enlre silas paredes de las edlulas, sin que se forme depi-
sito en el tumor, el érgano endurecido es 4 veces mas pequeiio
que en el estado normal. La dureza de la |I'm1‘lc afecta depende
de la cantidad de linfa derramada en el tejido celular. de la es=
truelura del organo, del enrso que ha seguido la inflamacion , y
finalmente de la induracion misma. Por lo general no sobreviene
cambio alguno en la piel; mas sin ebargo suelen sus vasos pre-
senlarse varicosos , y no poeas veces se la ha visto intimamenle ad-
herida al tumor. Asies como e han desarrollado 4 consecuencia de
la inflamacion muchas alteraciones de los drganos , por ejemplo,
la hipertrofia, las degeneraciones onnkosa, estealomatosa, ete.

18. Cuando no hay ninguna irvitacion particular en una parle
endurecida, su sensibilidad se encoenlra considerablemente djs-
minunida 3 la eirenlacion parece incompleta, y el enfermo suele per=
cibir en ella una sensacion de [rio. Algunas veces no ocasiona la in—
duracion ninguna incomodidad , pero puede pasar al estado inflama-=
torio , y de aqui & la degeneracion £AIeerosa (1). En todos los or=
ganos puede la inflamacion dar lugar 4 ia induracion, principalmente
cuando se ha desarvollado con lentitud, ha persistido por mucho
Liempo , y lenia su asienlo en una parte dotada de poca vitalidad,
en las glindulas, en los drganos muy ricos en vasos sanguineos y
rodeados de un tejido celular muy denso, y en las personas de una
Yonstitucion hipocondriaca (ue han sulvido muchos pesares y pa-
tlecido eserofulas 1i otros males, euya causa era una alleracion de
los humores-

(1) Wexzen, Ueher die Induration und das Geschwiir, ete, 1815,

19. La gangrena es el (rdnsilo de la inflamacion & una muerte
parcial, y la parte gangrenada queda sujela & las leyes generales
de la quimica. Con ¢l nombre de gangrena se designan dos esta-
dos diferentes en el uno, que se ha designado con el nombre de
gangrena calienle, y que otros Haman asficia local, los drganos en
que lag fuerzas de fa vida no se hallan totalmente eslinguidas pue=
den volver 4 su estado normal ( esto no pasa de ser una variedad
de la inflamacion ) ; y en el olro, conocido con el nombre dp gan=
grena [ria ¢ esfacelo . se hallan las partes verdaderamente heridas
de muerte,

20.  Es el cardeter de la 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




b DE LA INPLAMACION

en las inflamaciones agudas que se desarvollan con rapidez , y mi-
das 4 sintomas generales muy caracterizados en los sngetos jovenes
y robustos que han estado sometidos 4 la infiuencia de una aecion
muy viva ; en las personas que ofrecen todos los sintomas genera-
les ocasionados {J(‘)]' una grande dehilidad; y por ultimo, cuando
la parte inflamada presenta un eolor rojo aznlado o amarillento,
es }e\-e el dolor y se halla el enfermo afectado de fiehre tifoidea.
Si el dolor se eleva de repente y adqguiere mucha inlensidad ; si la
parte inflamada se pone diva, seca y Llensa; siel calor se haee in-
tolerable, y la picl se presenta-con un color rojo 0scuro O moreno;
si sobreviene, en fin, fichre inlensa y no se maniliesta ninguno de
los sintomas que dejan presagiar la supuracion, lardan poce en
declararse los signos de una gangrena incipiente: el dolor, que al
principio era agudo, se hace obtuso y va acompaiiade de una sen-
sacion de consiriccion y de pesadez ulacion contintia efec—
tudndose ; pero el curso de la sangre por las venas es cada vez mas
lento . y por lo tanto la rubicimdez sube de pimto, ¥ va eslendién-
dose & mayor distancia: el calor disminuye, y el lunor que en un
principio se presenlaba duro y tenso, se vuelve blando, pastoso y
edematoso; la epidermis se eleva y forma flictenas gue encierran
una serosidad grisienta ¢ de eolor amarillo subido, en enyo estado
no han perdido aun las partes toda sn sensibilidad ni todo su ca-
lor ; pudiendo por lo tanto aparccer lodavia la actividad vital , y
volver las 1|3a1‘{cs d su estado normal.—El pulso llega & ser peque-
fio y pierde toda su plenitud y toda su dureza; el abatimiento y
la inguietud se apoderan del enfermo ; su mirar es linguido enton-
ees, el rostro se enbre de sudor frio , la lengna estd seca y sucia,
ln sed es ineslinguible , la piel se presenta avdiente , el semblante
abatido y Lurbia la orina.—Pero si empieza la desaparicion del
acto vital, si adquiere ineremento la gangrena, eesan de todo pun-
to los delores, las parles afeclas se ponen azules, negras ¢ ceni-
cientas, y los huesos ofrecen manchas blancas , amarillas, grises y*
pun negras. La  descomposicion de las partes cubiertas todavia
por la piel, determina una hinchazon enfisematosa; un frio consi-
devable se apodera del miembro. y los fendmenos generales de la
debilidad llegan al tltimo grado; la gangrena se esticnde poco &,
poco y la debilidad determina la muerte. A veees, sin embargo,
una rubicundez subida forma un eireulo entre las partes vivas y las
morlificadas, seestablece en este punto una supuraecion poco abun—
dante. y forma nn sureo que va haciéndose mas profundo y ter-
mina por separar lo muerto de lo vivo.

i La rlh-.:_utr_>|'11]';u}si1"|n11 de las partes invadidas de gangrena pro-
duee emanaciones  de nn olor particular y diferente del que re-
sulta de la descomposicion pritrida en los cnerpos muertos. Quizd
encontraremos la esplicacion de semejante ferdmeno en la elevacion
de temperatura que obra todavia sobre las parles gangrenadas por
su contaclo con las vivas. Esta descomposicion puede verificarse de
muchos modos: 1. © la parte gangrenada disminuye de volimen,
¥ tonserva su epidermis ; las emanaciones félidas no son abundan-
tes, y los dolores & veces muy vivos (gangrena seca). 2.° La par-
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to gangrenada se abulla sensiblemente; su epidermis ¢ _¢levas y,
rompiéndose las flictenas formadas, corre una serosidad ama-
rillenta y [éfida (gangrene hiimeda). 3.° Todas las paries or rani-
zadas se lornan en Una masa pegajosa, de color agrisado y con
aleeras , que censtituye la gangrena de hospital. :

99, La gangrena puede ser originada por todo cuanto sea ca-
saz (e eausar una inflamacion demasiado viva , uha SUSpension en
}a civeulacion, la debilidad ¢ compresion del sistema nervioso, y
en fin, por toda causa que pueda disminuir en un drgano las fuer-
zas vitales: tales son un tratamiento estremadamente irritante, la
eonstriceion demasiado fuerle , presionss muy exageradas , algunos
derrames sub-aponeurdticos, y la accion eseesiva del calor 6 del
frio. Ciertas inflamaciones de mal earvdcter pueden determinar, ora
sin causa evidente, ora solo por el influjo de cierlas malerias es-
tercordceas acumuladas en el tubo inteslinal la gangrena, uc en
eslos casos se presenta aungue la enfermedad continte manifes-
tandose con sintomas miy benignos, y en fin, una debilidad es—
trema , (ina alteracion de los humores, el escorbulo, ete. Las lie-
bres piridas y de mala indole, la edad muy avanzada, una coh-
tusion ¢ una conmocion. tan intensa que origine un grande aci-
mulo de liguido, la ligadura 6 la oxificacion de las artérias (inicos
wasos en que la inflamacion no precede 4 la gangrena ) ¢l derra-
me de ciertos liquidos , como orina, bilis y las malerias. fecales,
un aire nocivo y viciado, una influeneia contagiosa, son otras tan-
tas causas que pueden delerminarla gangrena.

93. (onsiddrase como una especie partieular de gangrena la que
es motivada por una grande depresion de las fuerzas vitales que
ordinariamente se observa en los pies y rara vez cu las manos
de las personas de edad av anzada: esta afeceion es la llamada gan-
grena seml. Mas con tal denominacion se confunden dos estados
distintos, al menos respecto deso origen y desarrollo.

94. En las personas de vida desarreglada, cuyas fuerzas vila-
les se hallan considerablemente debilitadas, que han sufrido de-
masiados pesares y se han visto por mucho tiempo miserables, 6
padecido frecuentes ataques de gota, sobre todo en las esiremi~
dades inferiores, se ve despues de una lesion cualguiera, bien ha-
yan estado espuestos los dedos de los pies @ un frio violento o 4
una eompresion algo fuerte, bien hayan sulrido algun dano al cor-
tarse las nias o los callos, que se presenia una inflamacion erisipe~
latosa, {lll{'. pone encendida la picl, y promueyc vivos dolores. Lsta
rubicundez se estiende mas 0 menos , produce en uno ¢ muchos
suntos una flictena negruzeas la epidermis desprendida se resque-

raja, y la piel que queda desnuda se presenta con til color rojo
anuy subido. La inflamacion camina ordinariamente con lentitud;
poco 4 poco invade todo el dedo, se estiende consecutivamente 4
otros muchos , y 4 medida que esto se efectua, se entumece y es-
coria con bastante frecuencia la parte en que acaba de declararse;
aleunas veces se limita, y los dedos que lLan sufrido su influjo se
desecan, como los de una momia, y se caen por lo regular. Sila
gangrena se estiende mas alld de la articulacion del pie, hace en-
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onces rapidos progresos, y ¢l enfermo muere por consuncion. No
obstante, se han visto casos en que habiéndose limitado la enfer-
medad 4 diferentes alluras , las fuerzas de la naturaleza habian
bastado para separar lo muerto de con lo vivo.—Los dolores son
por lo general muy agndos, y no tarda en manifestarse la fiebre,
25, En esta gangrena debemirarse la diminueion de la actividad
nerviosa y vascular como la razon prineipal de que & eonsecuencia
de las lesiones que hemos enunciado mas arviba, la inflamacion que
en tales casos Liene su asientoen las partes mas distantes del cen-
bro civenlatorio, lermine rdpidamente por gangrena, y origine la
muerte del miembro. Esta gangrena es algo andloga a la llamada
seca que determina la accion del frio demasiado intenso.
26.  Verificase la otra variedad de esta gangrena , sin que nin-
guna lesion local haya podido producirla, y solo va precedida de
malestar, abatimiento . indolencia, sueno agitado, languidez, in-
quietid , emision rarva de orina mas ¢ menos eneendida, respiracion
penosa, latidos de corazon, dolores en el epigastrio, pulso pequeiio,
débil ¢ jrregular, esealofrios ¢ sensacion de frio inferno: todos es—
tos fendmenos precursores duran mas ¢ menos tiempo, Las par-
tes praximas 4 sulriv la alleracion gangrenosa son acometidas de
dolores estremadamente vivos, 4 los que 4 veces se agregan ealam—
bres ‘en las estremidades. Tales sintomas se sienten semanas y aun
meses enteros antes de la invasion deb mal; habiendeo sncedide tambien
verlos desaparecer complelamente , y algnnos meses despues ma-
nifestarse la afeccion local.—En olras ocasiones esperimentan los
enfermos, en las estremidades, una sensacion de frio ¢ un enbor—
pecimiento que reaparece con intervalos mas ¢ menos digtantes, y
en los dedos de las manos y de los pies. una insensibilidad com-
lela @ las irvitaciones esteriores, y la pérdida absoluta de movi-
idad; y no tarda en notar el enferimo en dichos dedos, sin causa
conocida, uga maneha negronzea 6 gris (numea de un rojo subido se-
gun BALuNg), y sin ningnna especie de hinchazon, La parie sede-
seca, la epidermis se desprende y cae, y la parte, desnuda ya deesta
suerte, queda enteramente negra y privada de vida, Laafeceion que
HOs oeupa no sigue una marcha uniforme: & veees se libra de ellael
enfermo despues de perder una falange ¢ un dedo; ¢ Lien se apo-
dera de todos log del pie. estendidndose hasta la artieulacion lilio-
tarsiana, 6 hasta larodilla. La separacion de las partes muertas
de con las vivas se verifica, como en la gangrena ordinaria, me-
} diante wn eiveulo rojo y alguna supuracion. Semejante gangrena
puede oeupar i la vez muchas pavies, aun bastante distantes. En
£ los nifios se manifiesta por los mismos sintomas: la estremidad
afecta estd azulada, sn temperatura se enenentra muy disminuida,
y en fin, parece atrofindo el miembro.—En un caso observado por
Barrivg la piel estaba seca y amarillenta.—Hay ocasiones en que
no son tan fatales los fendmenos de que van acompaiiadas las
gangrenas; y enlonees es cuando se presenta livida y edematosa la
estremidad al principio de la dolencia.
27. Esla especie de gangvena, en la cual se encuentra la dese~-
eacion particular de las momias, es siempre el resullado de lo po-
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co enérgico que es el influjo de los sistemas nerviogo y vascular
sobre las parles escéntricas, Se observa generalmente en los viejos y
enlos indigentes; con mas frecuencia en los hombres que en las mu-
jeres, y tambien en las personas que por el abuso de los placeres
o por eseesos de cualquier especie han adquirido una deerepitud pre-
matura, y en las que han sufrido por mucho tiempo la gola, afec—
cion que acaso fenga algunas relaciones con la osificacion de las ar-
térias, que frecuentemente se ha hallado en esta gangrena; no obs—
tante, puede Lener lngar en todas las edades y-en todos los sexos
tan luego como se deprime la aceion de los sistemas NErvioso y vas—
cular, Se la observa muy & menudo en los ninos que nacen con las
estremidades amoratadas, frias, atrofiadas, y en los que se opone
algun obstéeulo 4 la cireulacion. Segnn BALLING, (1), constante--
mente debe haber en tal caso una obliteracion de los vasos sangui-
neos y alguna alteracion orgénica del corazon ¢ de la aorta.

1. Ueher die gangrena senilis. Diario de GragrE y WALTHER . X1V,
pig. 42.

En un hombre de cnarenta afios he observado wn caso de gangrena seca,
que se estendia hasta la mitad de la pierna, y que se limito y contuyo alli.
Hacia tiempo que este enfermo presentalia todes los sintomas de una afec-
cion organica del corazon.

98. La gangrena produeida por una compresion permanente 6
por el deenbito prolongado durante mucho tiempo sobre una misma
parte (gangrent ex decubibu) se manifiesta con tanta mayor faci-
lidad, enanto mas débil se halla el enfermo, y cuanto mas irregular,
mas dura y menos aseada tenga la cama. En el punto que sufre la
presion, y por consigniente las mas veces en la elevacion del sacro,
del gran trocénter, del omoplato, del codo, del talon, ele., se ohser-
va primeramente una robicundez circunscrita, acompaiada de un
dolor mas 6 menos vivo; la piel se altera por la absorcion que sc estd
pfectuando, y se forma una egeara cuya circunferencia se desprende
por medio de la supuracion, que hien pronto se establece. 8i lapre-
sion continua y el enfermo estd sujeto & una debilidad general muy
graduada, como acontece en las fiehres tifoideas, la alleracion, que
se estiende de un modo espantoso, acelera y aun determina & ve-
ces la muerle.

99. Exisle ademas una especie de gangrena, (ue cuando en
ciertos paises corven aires temporales uviosos y liimedos, y se carga
de corneznelo el trigo, se manifiesta en las estremidades inferiores por
una especie de comezon que pronto se convierte en dolores lancinan-
tes y nrentes, y otras veces por la rubicundez y la turgencia; no lar-
dando en quedar secas ¢ insensibles las partes, y convertidas en mo-
mia. En alznnos casos, peromuy raros, se ha observado esta afeccion
en los miembros superiores. La enfermedad se complica en su curso
con sintomas generales, como calentura, delirio, ete. Esta gangrena
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se fija muehas veees, separdndose la parte mortificada; aungue no
pocas se estiende hasta la articulacion coxo-femoral.

30. La gangrena dependiente de una influencia contagiosa esta-
la 4 consecuencia de la inflamacion que delermina el prineipio eon-
tagioso (prstula maligna), 6 bien es promovida por la alteracion que
origina este principio en la superficie de una herida (podredumbre
de hosptal.)

31. La pustula maligna es siempre el resultado de una infee—
eion local;” pues la parte que ha estado en eontacto eon el prin-
¢ipio contagivso no tarda en ser asiento del prurite, y aparece cn
cII;r_ un_punto rojo , que forma por encima de la piel una eminen—
cia apenas notable. La epidermis se eleva y forma una flictena ne-
gruzea , que pronto se¢ forna en eseara, la cual, rodeada de
un borde blanquecino 6 violdceo y de una hinchazon edematosa,
propende 4 desarrollarse en todas direcciones. Desde el momento
en que se declara la enfermedad , adviértese en la pustula nna es-
pecie de micleo duaro, que crece en altura y profundidad, ¢ sola-
mente gana en superficie. Cuando se desenvuelve el tumor, no tanto
se queja el enfermo del dolor como de la tension que esperimenta.
Tarde ¢ temprano se agregan la fiebre, el dolor en el epigastrio,
niuseas, vomitos, delivio, ete.; el pulso se hace pequeiio é irvegu-
lar, y la enfermedad, abandonada & si misma, termina por la muer-
te, que en algunos casos solireviene muy pronto. Rara vez se ha
visto caer la escara de por si, obtenerse la curacion solamente
por los esfuerzos de la naluraleza, y mucho menos faltar los
sintomas generales indicados mas arviba. Es doble mas grave la
enfermedad si el mismo individuo leva muchas pistulas, sobre
todo en el cuello ¢ en la cara. Crece en ocasiones tanto el volimen
del tumor, cuando invade eslas vegiones, que se manifiestan los
sintomas de asfixia 6 de congestion cerebral, y en la mujer haee or-
dinariamente Ipmgrt&sns mas rapidos que en el hombre. Esta en-
fermedad puede contenerse desde el principio; pero aumenta de dia
en dia cl peligro en que pone al enfermo, Es muy diferente del an-
trazx, como veremos en adelante.

El principio contagioso se desarrolla entre los animales afec-
tados de carbunco, y @ veces tambien enire los que preparan
lana, erines, pieles, ete., ete. Y hé aqui la razon de por qué
dicha l‘ilﬁ‘-f‘l]l{‘.lgild es mucho mas frecuente entre los carniceros,
zurradores , cardadores, pastores, ele., ele., y porque parece
manifestarse por lo general en las partes del enerpo que ordinaria~
mente se llevan descubiertas. Vemos que reina mas comunmen—
te en los paises luimedos y en los olonos lluvioses, y que conser-
va, algunas veces por espacio de mucho tiempo, su caracter conta-
giosoen 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 determina algunas veces aceiden-
te alguno, y otras por el contrario acarrea las mas funeslas con-
secuencias. Esta afeceion no parece comunicarse de hombre 4 hom-
bre, ¢ 4 lo menos carecemos de hechos incontestables y bien evi-
dentes sobre este particular; como igualmente dudamos si el prin-
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cipio contagioso ingerido en el cuerpo origina sinlomas generales,
sin (que la pustula maligna se manilieste esteriormente.

Diario de Hurerasnp, (. L1V, p. 3—57.
Diario de Rus, t. XI, p. 460;—t. XIV, p. 487:—t. XVIIL, p. 161,

39. La podredumbre de hospital (gangrena notocomalis) con-
siste en una descomposicion particular de las partes organizadas, y
se reviste de muchas formas diversas. Una lerida ¢ nna superficie
ulcerosa, invadida por semejante enfermedad , se torna delorosa;
sus hordes se inflaman, y la supuracion disminuye 6 se hace sero-
sa. Algun tiempo despuesnace en ciertos puntos, ¢ en todala su-
perficie de la hevida, una membrana blanquecina, delgada, semitras-
parente y adherida con hastante fuerza & las partes subyacentes;
membrana que, aumentando progresivamenle en grosor y esten—
sion, no tarda la herida en Lomar un aspeeto blangueeino. Esta ma-
sa no puede separarse sino en pedazos muy pequeiios de la super-
ficie & que estd adherida; la llaga se estiende en todas direciones;
sus bordes se ponen siempre mas doloridos , y el edema que los
cirenye adquicere 4 cada instanle 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 asicnto, ofrece en varios
puntos eseavaciones mas ¢ menos profundas, cuyos bordes, de unre-
jo muy subido, ge eubren de pus amarillento y muy consistente. Estos
puntos gangrenosos van en atumento , se confunden y promueven
una secrecion seropurulenta félida, y la supeclicie ulcerada gana
estension por lodas direcciones , como en el caso anterior. Gene-
ralmente se inflaman los vasos linfilicos que van desde la herida &
las glindulas vecinas. La alteracion solo llega por lo comun hasta
el tejido celnlar, mas sin embargo, en algunos casos muy graves
pasa & los musenlos y & todas las partes, cualquiera que sea su na-
turaleza. Aungqué los hnesos algunas veces resislen mucho, al fin
snenmben 4 la misma alteracion. Por iltimo, los vasos allerados
suministran frecuentemente gran eantidad de sangre,

A estos fendmenos locales se agregan siempre y poco despues
de la invasion del mal, la inapetencia, dolores en el epigastrio, ndu-
seas, estrenimiento, insomnio, calor enla piel, pulso acelerado, mas
bien blando que duro, y en fin, mucha Lurbacion y agitacion. En
una ¢poea mas avanzada de la enfermedad se declaran los sinto—
mas r‘lc mma fiecbre nerviosa: todosestos fendmenos, que de ordina-
rio son una consecuencia de laafeccion, la preceden en ciertos casos.
Suintensidad, enrso y duracion varian gegun los individuos; y cuan-
do persisten mucho tiempo 6 se reproducen con haslante frecuencia
la fiechre héctica y la diarrea, consumen al enfermo y aceleran sunil-
timo Lérmino.

TroMsoN (1) cree que en eiortos casos esta gangrena aparece bajo la
forma de una vesienla, sin haber precedido herida.

(1) Taomsox, On inflammation, t. 11, p. 168,
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Es preciso no confandir la podredumbre do hospilal eon la afeccion es-
corbitica que complica algunas veors f las ileeras y i las heridas , pues que
son dos enfermedades del todo diversas.

33. El signo caracteristico de la podredumbre de hospitales
una dilatacion y una desorganizacion de los tejidos sin ningun resi-
duo, & 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—
tadomedio entre la nleeracion y la mortificacion de la superficie de
una herida o de una nleera.

34. La causa de la gangrena de hospital es la aceion de un prin-
cipio deletéreo especial sobre una herida, una ileera, 6 sobre toda
la economia.

Esta afeecion contagiosa se manifiesta ordinariamente en los hos-
pitales en que se encuentra viciado el aire, los enfermos hacinados, y
desaseados los apdsitos; se la observacon mayor frecuencia todavia
enlas localidades insalubres, las edrceles hiimedas, ete. No sabemos &
punto fijo por eudnto tiempo puede conservar su energia el prin-
cipio deietéren.—Es probable que la constitucion de la almdsfera,
la temperatura y la naturaleza del ¢lima ejerzan un influjo parti-
cular en el desarrollo y ecavdcter de la gangrena de hospital.—EL
haberla padecido una vez, lejos de evitar la recidiva, parece,
por el contrario, que predispone 4 ella.—Esta afeccion puede ser
el resultado de la aplicacion de un apdsito que haya estado por
mucho tiempo espuesto & un aire vieiado y saturado del principio
deletéreo, 6 bien en contacto inmediato con este principio. Esta es—
pecie de inoeulacion puede efectnarse en todos los sugetos, cual-
quiera que sea la naturaleza de la herida 6 de la dleera de que es—
tén afectados; pero sin embargo, las ilceras especilicas rara vez se
eomplican con semiejante enfermedad: una constitucion biliosa, emo-
ciones vivas, una gran debilidad ¢ una fichre nervibsa parecen favo-
recer su desarrollo.—El cardeter de la cafermedad puede modifi-
carse ademas por la constitucion del enfermo y el eslado de laat-
mosfera: si es inflamatorio, un cireulo encendido rodea la herida,
y las hemorragias que sobrevienen alivian al enfermo.—La gangre-
na de hospital es constantemente una complicacion muy funesta de
las heridas y de las tileeras, y ciertas civeunstancias pueden aumen-
tar tambien sus peligros, cuando por ejemplo es imposible procu-
rar & los enfermos un aire mas sano, y sustraerlos de las causas
determinantes.—Abandouada & si misma esta afeccion es ordinaria—
mente mortal, y los recursos del arte son las mas veces impolentes,
si ha llegado 4 un alte grado de desarrollo.

35. Puesto que va hemos examinado de un modo general los fe-
némenos que caracterizan la inflamacion y sus diversas terminacio-
nes, pasaremos d las variedades que puede presentar.

La inflamacion consiste siempre en una elevacion anormal de la
accion vital, si bien numerosas civeunstaneias pueden cambiar sn
curso y sintomas; pero todas estas modificaciones no han de mirarse
sino como complicaciones de la inflamacion verdadera, y lo son tan-

L]
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to mas, cuanto mas alejan la idea de sobre actividad vital.—La in-
flamacion puede variar, 1.S en cuanto d sus sinfomas i CUTS0;s 2.2
en cuanto d sus eausas; y 3.< respeclo d la estructura del drgano
enferme.

36." Cuando principia la inflamacion con eicria energin y cs
rdpido su curso se llama agudaey y erdnica, por el contrario, si gus
fendmenos son poco inlensos, y ¢s lento s Curso. Este tltimo mo-
do puede ser primitivo y tambien consecutivo.—Dividese ademds
la inflamacion, segun su’cavdeler, en erética, tdrpida, latente y ma-
itgne, En la inflamacion franca todos los fendmenos caraclerislicos
de esta afeceion llegan 4 su mas alto grado: su curso €8 ripido, y
feliz generalmente su Lerminacion. Perlencce casi eselusivamente 4
los sugetos vigorosos y que gozan de hiuena salud, y lermina de ordi-
nario por la supuracion, dno efectuarse la resohicion.—Los carac—
téres erdlico y torpido de la inflamacion no son mas q]ue". modif
caciones dependientes de la conslitucion del sugeto ¥ ¢ el petiodo
inflamatorio. Los fenomenos (e’ la erética no- liencn €l mismo
grado de intensidad que los de lainflamacion pura, sino que la sensi-
bilidad estd notablemente aumentada, por cuya razon invade con
preferencia 4 los sugetos nerviosos.—La inflamacion térpida miarcha
con demasiada lentitud, y sus sinlomas parecen depender, mas bien
gue de un obstdealo local'en la civeulacion del sisterna capilar, de una
elevacion de la actividad vital, faltando todos los signos de una con
geslion activa; la parte inflamada, en vez de pi'i‘svialzn' nna rubieun-
dez subida, esld oscura y morena, y se la observa principal=
mente en los sugetos indoléntes, debilitados por enfermedades o de
constitucion muy deteriorada. Una inflamacion legitima puede tarn-
bien tomar, & eonsecuencia de un mal tratamiento, 10 caracléres
de la térpida.—La maligna (inflammat. maligna gangreiosa) no Yt
acompanada de dolor, ¢ bien en otros casos esle es obtuso, ¥ la
rubienndez algo oseura. Las causas suelen ser manifiestas, como lo
san en ciertas eircunstancias el influjo de agentes deletéreos 0 de
un principio conlagioso, y olras veees sol deseonoeidas. Declira=
se.6n el curso de una fichre nerviosa ¢ de una pitrida, y termina
ordinariamente por gangrena.—Se designan con el nombre de infla-
maciones latentes (inflammat. ocoultee clandestine) aguellas que pro
meven muy pocos o ninguin sinloma. e

37. Las inflamaciones se distinguen en idiopdticas, sintomati-
eas, especificas y simpiticas, segun las causas gue las prndn_:ren.——lit
inflamacion iopdtica es efesto de una causa eslerior; €8 Ui mal
loeal, cuya intensidad vavia en razon del grado de energia con
que ha obrado la causa esterior, y segun la constitucion del su=
geto.—La sintomatica resulta de lina causa inlerior, y no s, por
decirlo asi, mas que ¢l trasunto de nna afeccion general: i esta
causa es de naturaleza espeeilica, tal como la sifilis. ete., la infla-
macion se llama especi fica.—La simpélica provieue de las relaciones
que exislen enlre cierlas partes, y por cuyo medio un Organo par-
ticipa de las mismas enfermedades que sn congénere.—Las infla—
maciones metastdticas, en que la iiflamacion pasa de uno 4 olro
organo, lienen algunas relaciones con esta ullima.
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Las inflamaciones sintomaticas son unas veees el sinloma primitivo de
una aleceion general, y olras el sintoma de una inflamacion, que primero
era idiopftica, aungue despues haya tomado, f conseenencia de una aleceion
general, un cardcter particular.

Ak

38. Sea cual fuere el sitio en que se manifieste nna inflamacion,
su asiento peculiar es siempre el sistema capilar ; pero los fend-
nienos que determina varian segun la naturaleza de la parte afecta.

Una leve inflamacion de la piel se lermina ordinariamente por
resolucion con deseamacion de la epidermis, y en ocasiones por
una inflamacion edematosa; y euando es mas viva, se forma de-
bajo dz la epidermis un deposito de serosidad que dd lugar & ve-
jiguillas ¢ & piistulas. 8i la inflamacion dura mucho tiempo sin ser
muy viva, se destruye la epidermis; la serosidad que rezuma de la
red vaseular, se espesa y forma costras; y en lin, siempre que es-
ta inflamacion se estiende al tejido celular subeutdneo , adquiere
ordinariamente intensidad y termina por supuraeion.

La inflamacion del tejido celular produce comuntmente un Lirmor
resistente y eldstico, una rubicundez subida & ilimitada, una gran
tension y un dolor pulsative; y cuando es de poco vigor, se re-
suelve generalmente, aunque su ferminacion mas general es la su—

uracion, y con bastante frecuencia es destruido el tejido eelu-
ar_por la gangrena.

La inflamacion de las glandulas suele ser poco intensa; el do-
lor ez obtuso, el calor poco elevado, y la tumefaccion volumino—
sa y cireunserita. Esta ultima se estiende algunas veces & las par-
tes circundantes, y sus terminaciones son de ordinario las de lain-
flamacion del tejido celular, con solo la diferencia de que tiende
mas § pasar al estado crénico y dd con mayor frecuencia lugar &
induraciones.

En la inflamacion de las membranas serosas cesa la secrecion al
Fl‘incipio , elévase la temperalura, asi como la sensibilidad , el do-
or es pungitivo y subida la rubicundez. No tarda en sobrevenir una
gecrecion de una serosidad muy liguida y bastante acre; poco des-
pues aumenta de consistencia, se hace eremosa, y pierde toda su
acritud. Las muecosas son entre todos los drganos los que mas
ficilmente son invadidos de inllamacion. Guando es lenta, el Le-
jido celular submucoso se dilata, se hineha, se engruesa, y detal
suerte cambia la vilalidad de las mucosas, que muchas veces se
ven formarse producciones nuevas, Lales como polipos, ete. Guando
12 inflamacion es violenta 6 el flujo mucoso es tenaz, se forman d
menudo uleeraciones, y las parles subyacentes sufren alteracio-
nes mas 6 menos profundas; pero es muy raro (ue contraigan
adherencias mutuas las superficies inflamadas de las mucosas.

Las membranas serosas lienen suma lendencia 4 la inflamacion,
y cuando la padecen, el dolor es muy vivo,- la afeccion se desen-
yuelve con rapidez, gana mucha superficie, y termina ficilmente
por resolucion, adherencias, un derrame de serosidad, algunas
veces por gangrena y muy poeas por uleeracion. Las serosas se
engruesan & menudo, ya & espensas del tejido celular subyacente,
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ya mediante falsas membranas que se adhieren 4 su superficie, ya
por la dilatacion de su propia sustancia. — La inflamacion crdnica
de las serosas origina por lo general derrames de liquidos,

El dolor inherente & la inflamacion de los tepidos fibrosos, es &
veces estraordinariamente vivo, ¥ con frecuencia muy variable; se
siente profundamnente y anmenta menos por la presion que por los
movimientos de laparie enferma ; elévase el ealor; la tumefaccion
ora se presenta dura, ora planda, segun la naturaleza de las par-
tes inmediatas y la rubicundez es tan ligera , (ue en oeasiones ape-
nas se advierte, en contraposicion de olros casos cn que €s muy
subida y estensa., Termina por resolucion, deposicion de sustan-
cias caledreas , gangrena y supuracion: esta tiltima se efeclia 4 es-
pensas del tejido celular, que por ser del interfibrilar se le ve caer
en forma de escamas.

La inflamacion de las membranas de las art drias puede ser gene-
val, e cuyo caso los latidos del corazon son muy violentos, y la liehre
muy viva; 6 bien es limitada inflamacion, y los sintomas son ordi-
pariamente oscuros. Cuando es aguda y pareial , lermina general-
mente por la obliteracion de 1a arlévia; y cuando eronica y debida
4 una afeceion general, por el engrosamiento 6 la uleeracion de
las membranas de la artéria, 6 por la deposi “ion e sustancias cal-
céreas. En tales casos produce muchas veces tumores aneurismd-

tie

Qi 1a inflamacion de las venas es parcial , presenta los fendme-
nos generales inflamatorios ; pero si se estiende d lo lejos € invade
grandes vasos VeNogos , los sinlomas se agravan mucho , el pulso
se acelera, y sobrevienen abatimiento, agitacion, delirio . ele.
Las causas de esta inflamacion son por lo regular esternas, y ter-
mina 1. por el engrosamiento de lags membranas de las venas;
9.0 por la estancacicn de la sangre y la formacion de codagulos;
3.0 por la exndacion de linfa pldstica y la olliteracion ; 4.9 por el
desarrollo de nn tumor en el trayeeto de una vena 5.2 por lasu-
puracion , la uleeracion y la perforacion de las paredes vasculares;
y 6.¢ por su esificacion,

La inflamacion de los vasos linfidticos es producto de una causa
eslerna 6 de cualquier prineipio morboso absorbido por estos va-
s0s.—Se manifiesta por una tumefaceion roja y dolorosa de los lin-
fiticos desde el punto afecto , hasta el ganglio mas proximo ; y I
resolucion s su lerminacion mas comtn.

Tampoco es rara la inflamacion de los nerpios 6 mas bien de
gu neurilema ; mas ¢omo poseen Pocos vasos nutritivos, los fend-
menos generales de la inflanacion, tales como ¢l calor, la rubieuns
dez y tumefacecion, no adequieren i ucha intensidad. Principia por un
hormigueo, enlorpecimiento y muchas veces Lambien por un dolor
Vivo y laneinante, fendmenos que aparecen cou ciertosinlervalos. Es=
tos dolores simulan bastante 4 los que ocasiona una chispa elée-
trica, y se estienden & todo 1o largo del nervio. Sobrevienen con
bastante frecuencia calentura, calambres ¥ convulsiones. Esta in-
flamacion puede ser aguda 6 erdnica, Preséntase la primera en el
tétano , la rabia, ele.; y la segunda, en la cidlica nerviosa y otras
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nfeuralgias. Al hacer la autopsia se observa que el neurilema aparec
apectado, rojo ¢ hinchado; alginas veeces la sustancia nerviosa se
eg cuentra reblandecida y como atacada de esfacelo 5 frecuentemen-
te se echa de ver una exndacion de linfa én el neurilema y no pocas
v e es una induracion de la sustancia nervissa.

La inflamacion de los huesos es ordinariamente lenta; los dolo-
res, que son pl'al'llrlrip% y terebrantes, aumentan de intensidad por
las noches; la tumefaccion es poca y privada de color. En algunos
casos es el dolor muy vive, grande la tumelaceion ¢ nlensa la fiebre.
Rara vez termina por resolucion y las mas por supuracion y ul-
ceracion (eartes), hinchazon , indaracion, por diferentes degenera-
ciones y escrescencias del tejido oseo (osteosarcoma osteoteatoma,
emdstosis), 0 linalmente por gangrena (necrosis).

39.. El prondstico de la inflamacion es muy variable, y depende
pringipalmente de su intensidad, cardeter y causas de la constitu-
.cion &el sugelo y de la estructura de las partes enfermas.

40.  El tratamiento de la inflamacion debe en general tender 4 la
resolucion, escepto en algunas inflamaciones eriticas. en el divieso,
y cuando la contusion sea profunda. La primera indicacion que ha
de llenarse es separar la causa . si ¢s que Lodavia existe: y esto basta
mychas veces para corlar una inflamacion poco intensa. Cuando
no puede removerse esta causa, ¢ ha Hegado la inflamacion 4 un
alto grado de inlensidad, se necesila recurcir 4 los medios Na=
mados anlillogisticos. Si exisle mucha calentura, deben preseribir—
se las sangrias, un rdgimen refvigerante , el reposo, ete. Luego
que por estos medios aleanzamos disminnir los sintomas inflamato-
rios, el uso del mereurio dulee facilita en muchos casos la veal-
sorcion de Ia linfa derramada en el tejido celular, ¢ impide su
coagulacion, Cuando adquicre la joflamacion un cardeter erético,
y la sensibilidad se halla muy anmentada (8, 36), despues de haber
reeurrido & los anliflogisticos, debemos procurar la disminueion de
sus efeclos, por el opio incorporado al mercurio , al beleno, al deido
prasico, al azua de laurel, cerezo, ete. Los vomilivos y los purgan-
les deben administrarse en los embarazos gaetrvicos. En las in—
flamaciones malignas ha de corresponder el tratamiento 4 la na—
Auraleza de o fiebre que las acompana, y no usaremos los anti-
flogisticos sino con parsimonia, Cuando la inflamacionn tiene un
cardeter especifico, y se une & una afeceion general , es preciso
emplear, segun el grado de inflamacion , primero los antiflogisticos,
y & continuacion combalir la afeccion general: en este tillimo pe-
riodo no ge prodigarin los antillogisticos.

A1. De lo dieho resulla gue varia tanto el tratamiento general
ecomo el loral de la inflimacion. Los medios locales consisten , Bb=
gun los casos , en las emisiones sanguineas , la aplicacion del frio,
del valor seco 6 mimedo, de pomadas , emplaslos , astringentes,
anodinos y derivativos, i

42, Las emisiones sanguineas locales se hallan tanto mas indica-
das, cuanlo mas franca y viva es la inflamacion, mas subida la
rubicundez y mas abulladala tumefaceion. Todas las emisiones sat-
guineas lotales determinan eierto grado de irritacion que puede
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aumentar el aflujo de sangre. Cuando existe una plétora general
es mucho mas conveniente este medio ; asi' en el mayor nimero
de casos las emisiones sanguineas locales merecen ser preferidas
4las generales, y obtenerse mediante sanguijuelas, incisiones y
venlosas escarificadas. Las _sangmjtmfu.s son las que mas se usan,
y solo recurrimos & las incisiones en log casos en que es imposi-
ble la aplicacion de ellas, como en la boea y su cdmara posie-
vior, en la lengua, y en la cojuntiva. Las ventosas escarificadas
deben preferirse en las inflamaciones lenlas y profundas, porque
no solo estraen sangre, sino que obran ademas como derivativos
hécia la superlicie del cuerpo.

43. Se usa el frio por medio de paflos empapados en agua
fria, en agua y vinagre, en agua enfriada por diferentes sales,
como el acetalo de plomo y el sulfato de zine, y por la apli-
cacion del hielo ¢ de "la nieve. Dicho agente solo estd indicado ¢n
las inflamaciones idiopélicas desde su prineipio, y en el easo de
no existic todavia tumefaceion ; pere es preciso cuidar de mante-
ner sierpre el frio en un mismo grado. Tienen Lambien una gran-
.de eficacia en las inflamaciones promovidas por grandes conlugio-
nes , dislaceraciones , ele., cuando existe una alonfa de los vasos,
y &u aceion puede vigorizarse mas {lm' la-adicion de espirituosos,
el aguardiente, el agua vulneraria de THEpEN, ele.

44. Bl calor humedo se emplea en fomenlos o en calaplasmas
hechas con sustancias mucilaginosas , simiente de lino , miga de
pan, harina de avena, salvado, hojas de malvas . eto., cocidas
en agua o leche , eslendidas entre dos lienzos y aplicadas no solo
dla parte inflamada, sino tambien & las circunyacentes. Las ca-
taplasmas liecnen sobre los fomentos la yenlaja de conservar por
mas tiempo el ealor, y de que no se necesita renovarlas lan fre-
euentemente. Los ultimes se reservan para 10s casos en que estd
muy sensible la parte enferma. y en que la cataplasma ejerceria
una presion insoportable ; hacerse igualmenle sobre las partes

roximas al drgano enfermo, y cubrirse con paiios secos 6
hayela para que refengan por mas tiempo el calor: tambien de-
ben preferivse cuando la timelaceion es consideralile y la esten—
sion muy doloresa: en eslos easos sus propiedades emolientes
disminuyen la gran resistencia del tejido celular. Rebajada la ten-
sion , pueden emplearse las cataplasmas rociadas con estracto de
salurno.—Giertas inflamaciones , como las erisipelatosas y reumdti-
cas ; no podrian seportar el calor imedo, y es preferible por lo tan-
to el calor seco.—Si los dolores son mny vives, se mezelardn con
Jas eataplasmas sustancias narcolicos, como la belladona , el he-
leiio , ete. Al uso del frio himedo se agregan por lo comun
las fricciones mercuriales, y principalmente las de ungiento. gris,
al objelo de acelerar la reabsorcion y favorvecer la resolucion.

45. - BEn la inflamacion térpida, ya lome este cardcier desde su
‘principio , ¢ ya desde un periodo cualguiera de su desarrollo,
cnando estan infartados de sangre los vasos. y es insignilican-
te la reabsorcion, precisa ante todas cosas desinfartar, los vasos
eon sangrias locales, y despues elevar la actividad vital & henefi-
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cio de tonicos, del nso momentdneo del fvio y de nlplivau:hmes
espirituosas y aromiticas. En seguida nos valdremos de las apli-
caciones libias del prepavaciones del plomo, de agua de THEDEN,
de las [ricciones resolutivas, de pomadas mercuriales y alcanforadas
de los emplastos irritantes hechos con preparaciones amoniacales:
estos 1llimos deben aplicarse principalinente de noche. A este
tratamiento local es preeciso que acompaiie el general que exijan
los fendmenos existentes.

El tratamiento local 6 general por los tonicos @ irritanies no conlraria
de ningun modo la idea que ya hemos emitido acerca de la infllama-
cion, ni tampoco induce & ereer en las inflamaciones llamadas asténicas,
No existen inllamaciones debidas & la debilidad; pero & ellas suelen incor-
porarse cierlos estados morbosos, 6 bien una depresion considerable de las
]'ucrz:ls vitales puede ser consecnencia de la influmacion: y la desaparicion
de esta no pum{e alcanzarse sino desapareciendo los fendmenos,

46, El uso de los medios revulsivos se funda en la ley de las
simpatias que exislen en el organismo , y por la cual una irri-
tacion violenta disminuye y aun suspende otra menos enérgica que
existiera. Perlenecen 4 este drden de medios los vejigatorios , los
sedales , los caulerios y las fricciones estimulantes. En general
solo deben emplearse enando ha disminuido la intensidad de la
inflamaeion por un tratamiento conveniente, y son muy efica-
ces con especialidad en las inflamaciones erdnicas.

Despues insisticemos en las modificaciones que puede sufvir el
t.raltamicnm de la inflamacion , pues solamente le hemos bosqgue-
ado.

’ 47. Cuando tiene tendencia la inflamacion 4 mudar de sitio,
es preciso separar todas las causas que pudieran trastornar su
desarrollo, y por consiguiente favorecer gu (raslacion. Se cubre
la parte enferma con bayela caliente, se la sustrae del contacto
del aire, y administranse remedios que obren directamente sobre
la piel.—Si Ia inflamacion ha desaparecido ya de la superficie
del cuerpo para dirigivse & ofra parte, se procura escitarta de
nuevo mediante sinapismos, vejigatorios y caulerios; lo demas debe
arreglarse & la intensidad y cardeter de la inflamacion.

48. Cuando esta se ha tlerminado por exudacion, y existen toda-
via algunos sintomas inflamatorios, es del caso recurrir d las sales
antiflogislicas , entre las cnales debe darse la preferencia al erémor
de Ldrtaro pero existiendo alonia de los vases linfdticos , es preci-
so emplear ligeros irvitantes y diuréticos , tales como las prepara-
ciones mercuriales, la eseila, la digital , ete. 8i es tanto el aci-
mulo de serosidad que altere las funciones de drganos importantes,
¢ si el tratamiento indicado no puede aleanzar la reabsorcion, es
necesario darle salida abriendo la cavidad que le conlicne.—En la
tumefaceion edematosa del tejido celular deben usarse saquilos
llenos de sustancias aromdticas calientes, frotados con alcanfor para
los sugetos débiles, y cubiertos de bayeta, ejerciéndose ademas
una compresion metodica.

49, Luego que los signos espuestos mas arriba (§. 10) reve-
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laneque la’ inflamacion propende 4 terminay por snpuracion, deben
coadyuvarse los esfuerzos ‘de la naburaleza, Por poco intensa gque
sen aquella en los sugetos \i;;'nrllstr;‘. se manifiesta rdpidamente
la supuvacion, y basta un végimen ligeramente ﬂnmipglslu‘.g y ca-
taplasmas calietites y emolientes ; mas siel dolor es vivo, exige los
naredlicos, y si ln davezp y la inflamacion suben de punto, las emi-
siones sanguineas. Siladebilidad eonstitucional del sugelo O el carde-
ter Lorpido de la inflamacion retarda la formarion del pus, sele pue-
deactivar por medios irritantes; se megzelan eehollas, levadura ; ete.
con las ealaplasmas que se aplican muy calientes ; se l'.lgl)l‘r‘. la
parte eon harvina de centeno ¥ miel, con un emplasto de eienta y
de amoniaco , de gélbano . de diaquilon compuesio , ele. Estas
aplicaciones, sin_embargo,, pueden sustituirse con calaplasmas ca-
lientes . empleadas por mueho tienipo.

0. Guandoien virtnd ‘de este tratamiento lega & madurar el
abiseeso, esto es, cuando su base no presenta ya ninguna dureza
inflamatoria , enlonees se vacia esponlineaniente, ¢ hien hay que
abrivle. Solo conviene dejar e se abran por los solos esfuerzos
de lanaturaleza los pequerios abseesos subentineos y los situados en
los organos glandulosos. Las éireunstancias signientes exigen algunas
veces deun modo imperioso laabertura prematura de los ahscesos: 1,
cuandoun abseeso oeupauna parte muy sensible, el acimulo del pue-
causa dolores intolerables, y ol Lejido del 6rgano es muy solido &
nada eldstivo; 2.0 enando acumulindose el pus debajo de los musge
culos 6 de gruesas aponeurosis » ¥ 10 haga temer el establecimien—
to de:largos lrayeetos ; 3.9 'en los abseesos que estian inmnediatos
d Grganos importantes 'y rodeados de un tejido celular muy flojos
Lales como los Gue se deésarrollan cerea del recto, en el cuello’ y
prineipalniente cuando o) pus s¢ estiende lasta el nivel de 1a clavi,
cula; &oen los abscesos situados cerca de una articulacion ¢ de
cualquiera otra cavidad , cuando os de temer su abertura en ella,
Goqgue por su COMPresion promuevan aceidenles graves; 5.° cuin-
do el pus se forma cerea de g hueso d de um tendon; 6.0 tuando
la/inflamacion es muy antigna y el tejido cetalar se halla destruido
en grande estension; y 7.9 en'fin on 108 abseesos eriticos.=~Lo§ abs=
cesos situados al nivel de ciertos Grganos importartes deben dbrirse
algo tarde, porque entonees el pus que se forma ' levanta la piel y
proteje d los drganos subyacentes de la acéion de los instrutnentos.

ily | Laaberturadelos abseosos (uncotontin) se verilica por medio
de‘instrumentos cortanges ) tdustitos y sedales. Para esta operi=
clon se elige el sitio donde ¢sia flueluacion ma aparenle , vy la piel
s¢ presenta adelgazada ; y cuando esta es uniforiie en fodas par-
tes, . se escage el punto mas declive > oste iltino debe preferitse en
CIertos casos en que se ha de favorecer la salida _del pus.—Ei ta-
mano de laabertura ha de sep praporeionado 4 la estengion del ls—
Ceso, |y f;n‘s.u[iu:u‘su de modoque jamds innpida I salida perma-
hente delipus. Generalmente mig aliertura de ¢inco "4 ocho lineas
lena todas las exigencias, y una de pulgada y media puede mirar-
e .como. la amayor que se liace en los ahiscesos muy estensos.

52, La abertura delos abscesos con el instrumento cortante

Toxno 1,
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se ejecuta del modo siguiente : tomase la hoI]a de una lancela
entré el pulgar y el indiee de la mano derecha, # la distancia
necesaria de su punta para que esta tultima penetre en la cavidad
del abeeso, y los dedos de la izquierda sirven para estirar la piel
que cubre al foco; se introduce la lanceta, ya perpendicalar, ya
oblicuamente , hasta que la salida del pus manifiesta que se ha
liegado & la cavidad ; y para sacarla despues, se eleva su punta
deprimiendo el talon. impeliendo el instrumento hdcia adelante,
4 fin de agrandar la abertura cuanto convenga.

si el abeeso es profundo, y las parles que le cubren son grue-

sas y resistentes, se emplea un bisturd, que se toma como una
pluma de escribir; se le hunde en el absceso, siguiendo la direccion
de las fibras musculares, y al-retirarlo se ensancha la abertura.
——Cuando el absceso es muy profundo y s¢ apoya en partes im-
porlantes, conviene abrirle mediante pequerias incisiones , (ue se re-
piten muchas veces y con prudencia. A cada golpe de bisturi debe
reconocerse el fondo de la herida con el dedo indiee para apre-
ciar mas facilmente la fluetuacion. Conviene observar este precepto
principalmente en los abscesos profundos de las paredes del abdo-
men y tordcicas. Abiertoya el abseeso, se abandona 4 si misma la
evacuacion del pus, 6 Dbien se coadyuva con una ligera presion, ¥y
se alejan todas las causas que pudieran interrnmpirla. Nunea debe
cerrarse completamente la ah;et'tura del abseeso, y solo en cier-
los casos conviene introducir en ¢l algunas hilas 6 una mecha, y
hacer aplicaciones tibias y hiimedas; generalmente basta este vl-
timo medio.

53.  Los edusticos se usan del modo signiente: se toma un pe-
dazo de diaquilon gomado, cuyo centro se perfora mas 0 menos se-
gun convenga. Se le aplica sobre el absceso de modo que su aber-
Lura eorresponda al punto que se ha de cauterizar. En la abertura
del diaquilon se aplica un pedazo de piedra cdustica humedecida
de antemano; cubrese todo con olro parche de diaguilon ; pasa-
das seis 1 ocho horas, se levanla ésle y se encuenira una escara
profunda. En algunos casos se destruyen completamente las pa-
redes del absceso, y sale el pus alesterior. Guando esto no aconle—
ce, se atraviesa la escara con una lancela, y se vacia elabsceso; 6
si no urge la evacuacion del pus, se deja que se desprenda la esca-
ra de por si, y, en caso necesario, se concluye con una lanceta la
perforacion. El pus corre entonces sin intermision, y A beneficio de
una presion regular se cubre la abertura y se aplica un vendaje me-
tddicamente compresivo. Aungue [recuenlemente se adhieren des—
de la primera evacuacion las paredes del absceso, en el mayor nii=
mero de casos sigue formdndose pus, pero en menor cantidad. Se
le vuelve 4 dar salida, y mediante la compresion se favorece la re-
union de las paredes.

54. Para pasar un sedal enun abeeso, se praclica con una lance-
ta una abertura en su parle snpm'ior, por la cual se introduce nna

sonda de estremidad oblusa, que vaya & tocar una de las paredes
del absceso; se levanta ligeramente la piel, y en esle punto se hace
otra abertura por donde se retira la sonda, que arrastra muchos
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hilos de algodon 6 de lino vennidos, y pasados porla abertura Sipie~
rior: ‘de este modo atraviesa el sedal la cavidad ae] alisceso. Esta
operacion paede practicarse tambien por medio de una aguja de pasar
sedales, con la cual ge atraviesa de parte 4 parte la cavidad del alee-
80, despues de haber levantado en forma de pliegue con el indice y
el pulgar de la mano izquierda las partes (que le cubren.—Una vez
evacuado el pus, se colocan hilas en las aberturas ¥y 8¢ fija el se-
dal; etibresé todo ello con ana compresa y se manliene sujeto
con una venda.—Diariamente se velira la parte del seda) que ha
permanecido en el abseeso, y se e sustituye con otra nueva. Crian-
do disminuye la suptrdeion, se van sacando poco & poco loshilos que
componen el sedal, y se favorece la adhesion de’ las paredes con
una ligera compresion. En eierlos casos puede sacarse el sedal al
cabo de tres ¢ enatro dias, enando las paredes del absceso estdn
bhastanite nflamadas para que pueda efectuarse la adhesion por 1
ecompresion melddica.

5. Generalniente debe practicarse la abertura de los abseesos
con instrumentos cortantes, Bl nso de 1os cdusticos cansa Vivos
dolores, la destruceion parcial de la piel y estensas cicatrices. Bl se-
dal ocasiona tambien dolores fuertes y una inflamacion 4 VECes 1y
intensa. Este modo deabriv ahscesos se reservard pira los eagos en
que se'desea promover una inflamacion viva, conio diretnos al Lratar
de los abseesos frios. En vez de usar los cAusticos para activar lama-
durez de los abscesos erviticos y su aberlura precoz deben preferiv-
se las cataplasmas 'y la abertira comun con la lanceta.

36 Los abscesos frins (abseesos linfiticos) que resultan de una in-
flamacion lenta (§.13), y en los cnales la piel 6 ha permanecido
ilesa . 6 estd poco alterada, paeden conducivse 4 resolicion por
medio de resolutivos , [rieciones ¥y emplastos de diversa especie,
moxas, & heneficio de algun exatorio que se ponga en su inme-
diacion, ete., y finalmente por un tralamiento general adecuado.
Debe convenirse, sin embargo, en que estos medios rara voz pro-
ducen buenos efectos; puesd la abertura de los abscesos, ya sea
espontdnea 6 ya producida por el arte, se sigue un fijo ‘de pus
liquido, abundante ¥ de mala calidad, que gasta ripidanente las
fuerzas del paciente : las puredes del absceso Lienen poca aetividad,
¥ su vitalidad disminuye mucho. Para el lratamiento de estos als-
eesos se han propuesto muchos métodos, ora 4 finge efectuar la aber-
tura impidiendo la entrada del aive . ora para vaciar el tumor y
promover en su inlerior una inflamacion capaz de ocasionar la adhe-
rencia de sus paredes. ora en fin, con ¢l ohjeto de determinar la se-
crecion de un pus pldstico y de buen carfeter, 4lin de euvarlos como
abscesos ordinarios.

37, Los fratamientos proyectados para alcanzar estos diversos
resultados, son'; la evacuacion del (wwior con la lanceta § eon un
Woear sin que pueda penetrar el aire ; la oclusion completa de la
abertura por medio de diaquilon ; una compresion metddica v la
PUCion repetida tantas veees euantas sean Necesarias para obte-
uer la adhierencia completa de las paredes (ABERNETHY); la aberiy-
Fa con la lanceta despues de la aplicacion de un cdustico (BEiNL);
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la introduccion de un sedal que se retira al cabo de tres ¢ cua-
tro dias (WALTER ); la puncion con el tréear y la inyeecion de vi-
no comun, de una disolucion de sublimado 6 de nitralo de
plata (ScHAACK), 6 con agua hirviendo (Rost), 6 con una di~
solucion neulralizada de nitralo meretirico (NAssE); la division lon-
gitudinal de las paredes del Lumor, y la introduceion de hilas em-
papadas en una disolucion irritante (ZanG); en fin, la escision de to-
da'la piel que cubre al tumnor (CALLISEN).

58, Tantos medios de tratamiento pruebangue ningune puede
aleanzar elobjeto que nos proponemos en todos los casos; asi s que
para elegir, debe Lenerse presente la diferencia de las constituciones,
del estado delas paredes y del grosor del abseeso. Guando el tumor
no esvolnminoso, y el sugeto estd bien constituido, se consigue muy
Gmenudo por medio de la puneion con la lanceta 6 el trocar muchas
veces tepetida, la obliteracion de la cavidad , & al menos su dimi-
nucion hasta el punto” de que aplicando hilas empapadas en diso-
luciones ivritantes, tales como las de nitrato mereirico, basla pa-
ra producir una curacion t:um}]leta; y cuando se presente volumi-

noso el tumor, es mejor abrirle por los edusticos 6 por medio del
sedal. Si estos medios son imitiles, y si 4 la abertura espontdnea
o practicada por el arte sucede una supuracion que amenaza la
\-I:l[a del enfermo, es muy juicioso separar una parte de la pared
anterior del tumor euando lo permite su posicion, 6 llenar la cayi-
dad con hilas empapadas en una de las disoluciones indicadas mas
arriba; obteniéndose de este modo algunas veces una supuracion de
huena ealidad.—Por mi parte estoy convencido de que con los me-
dios irritantes se promueven muy & menudo los terribles sintomas
(ue lememos, tratados los abseesos como de ordinario. En muchos
casos de abscesos frios he obtenido la coracion mas pronto que por
ningun otro medio haciendo una abertura hastante ancha con la
lanceta v sin ningun otro tratamiento local que la aplicacion de ca-
taplasmas,—Si las opiniones sobre el plan curativo de los abscesos
frios o linfilicos difieren tanto, es porque se han confundido con
los abscesos por congestion y eon la hidropesia de las membranas
mucosas (§ 15). A este tralamiento local debe acompaiiar olro ge-
neral , que gonsiste principalmente en los tonicos, la quina, la ra-
tania, los deidos dilatados, el régimen fortificante, y linalmenlc el
aseo y un aive saludable.

Kuvee es de parecer que se debe vaciar la linfa por una abertura prac-
ticada en el absceso; v si estono basta, hendiv toda su pared anterior;
buscar la abertura del vaso linfitico que suministea el Hquhlln, y ordinaria-
niente se presenta superficial y callosa; introducir en ¢l una_sonda muy fi-
a3 abritle con un bisturi en’el espacio de media 6 una pulgada, hasta en-
gontvar | parte sana del vaso: despues se saep Ja sonda y se praclica la
compresion. Cuando por este wedio no se causa una inflamacion suficiente,
hay que toear el vago con mitrate de plata dividido, y ejecutar la compre-
sion, |
Consiltense:
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Apgnsprny, On chronic and lumbar aheesses, OEny. chirorg.. Lond.
1815, wm. 1, pag. 152, . )
SEHAAK ¥ fqil[ils]NNA, Ueber die [alfe hei Lymph. Geschyviilsten, Dia,
rio de Munsizyg, 1.1, cuad. 2., 1800,
Beisy, Von einer eigenen Art. Liymphgeschvviilst, ete. Viena, 1801,
Memorias de la academia de Viena, tom. II.
Rust , Reflexionen uber die Natur der Lymphgeschyviste, Harless,
Jahrbuchiern. der teutschen Chirurgie, tom. 1, pag. 155.
Magasin de Rust, tom. 11,
Jacort , Sperienze fatti nel instituto clinico di Pavia nel gnno 1812,
—1815, tom. rl. :
Cuerivs, Nuevo Chivon de Texron, tom. I, cuad, 1.
Warraen, Ueher die wahre Nator der Lymphgeschvuilte. Journal fur
Chirurg., tom. I, pig. 584.

39. Una vez abierto el absceso, es sencillo su tratamiento, que
consiste en proeurar al pus una salida libre y continua, y en sos—
tener ¢ eseitar la vitalidad de las paredes. El uso sostenido de ca-
taplasmas emolientes es generalmepte el tinico Lratamiento local
necesario. Las paredes se aproximan y se adhieren; formanse en el
fondo del absceso granulaciones pof el desarrollo de vasos muy
tenues y de [ejido celnlar ; estas adquieren cada vez mas consis—
tencia , se cubren de una membrana muy delgada y forman la el
catriz.—Una inflamacion demasiado viva que se apodera de las pa-
redes del abscesoy que determina una_tumefaccion de los hordes
de la abertura, 1a” exaltacion de sensibilidad en ¢l absceso, y una
supuracion muy escasa, son en general log vesultados de un tra-
tamiento mal dirigido: esta inflamacion no pnede disminuirse. sino
por el método antiflogistico que dejamos espiesto.

Guando en el absceso no estd muy graduada la vitalidad, es dé-
bil la_constitucion del sugeto, y se halla aquel situado en una
parte muy distanle del corazon, con los hovdes de la abertura
deprimidos, insensibles y descoloridos. fluyendo ademas un ligui-
do seroso y sanioso, exigen Lales casud un tratamiento local mas
0 menos irritante: el ungiiento digestivo , el basilicon, el aceite de
trementina, los cocimienlos astringentes de corleza de encina y de
(uina, unidos & tintura de mirra, la introduccion de hilas en el
nterior del abseeso, una fuerte disolucion de nitvato de plata con
que se rocian lechinos introducidos en el foco, son olros tantos
medios que, segun se dice, pueden ser conducenies.—Pero estos
tratamicntos son supérflues: las cataplasmas emolienles producen
ton mas seguridad una secrecion de huen carvdeter, elevan suficie -
temente la vitalidad de las paredes, y favoreeen mas la evacuacion
del pus, Preciso es evitar cuanto sea posible los apdsitos, porque
Su aplicacion es ordinariamente molesta y dolorosa.—Cuando es-
Ln muy debilitadas las fuerzas del enfermo, y bastanle: alterada
SU constitucion, se hallan indicados los ténicos, como la quina, la
ralania, ete., una alimentacion corroborante, y el aire puro,

_ 5L se cicalrizase la aberlura hecha en el absceso , v siguiese for-
mindose el pus, se puede rasgar Ja cicatriz con una sonda, 6 prac-
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licar ofra incision. Si la primera abertura era pequeiia o se ha re-
dueido, y no da libre sa[{‘tla al pus, debe dilatarse eon el histuri.

Cuando crecen las granulaciones escesivamente (caro luwurians)
se toca con el nitrato de plata o se las comprime, y la cieatrizacion
marcha ordinariamente con hastante rapidez.

60. No pudiendo evaeuarse el pus Iiﬁmnu‘.nlu, lo que puede de-
pender de que falta 4 la abertira del abeeso Ia estension sufi-
eiente, 6 (e su misma posicion, se acumula en mayor ¢ menor ¢an-
tidad, se abre diversos caminos, ya por su propio pese, ya por la
poea resisteneia del (ejido celular que une las partes ecircunyacen-
les. ya & causa de sobrevenir la inflamacion supurativa, ¢ en lin
porque. no se manifiesta al rededor del foro la mflamacion adhe-
siva: de aqui resultan nuevas cavidades v de frayectos fistulosos.
Estos son debidos frecuentemente & un tratamiento mal condu—
cido, & que la abertura praclicada en el absceso se ha cerrado
completamente ¢ impedido el derrame del pus. Corre por estos
trayectos mas cantidad de pus que el que parecia contener ¢l ab-
ceso, sobre lodo euando comprimimos los odrganos inmedia-
tos. Si hd mucho que existen tales trayectos fistulosos, sus pa-
redes se hallan I.alpizallas por una membrana blanda , esponjo-
sa, muy andloga d las mucosas, y que es un obstdculo pode-
roso conlra la curacion delos abscesos: si existen por mucho mas
tiempos, esta membrana se torna blanquecing, dura y callosa.—
En general , conformdndose con los preceplos que hemos dado,
puede prevenirse la formacion de los trayectos listulosos, como sean
recientes, Para restablecer el curso normal del pus se dilata la
abertura primiliva, dividiendo en toda su estension los trayectos
fistulosos cuando son superficiales; 6 si su fondo es subeutdneo, se
practica una contra-abertura introdnciendo en su interior una son-
da con laque se eleva la piel para cortarla con el bisturi, que=
dando asi abiertos en toda su estension. El tratamiento ulierior no
difiere del que hemos espuesto mas arriba. 81 estos [rayec
antignos, y se presentan sus paredes callosas, se procura pro-
mover en ellos una inflamacion adhesiva, ya por medio de un sedal,
ya por una ligadura, en la que se comprende el Lrayecto cercade su
Origen, alprcieim_lul;n diariamente un poco mas, ¢ por una inyeccion
de uno de los liquidos irritantes ya mencionados ; se favorece Lam-
bien la adhercncia comprimiendo el trayecto en toda su longitud.
Si es posible hacer una dilatacion estensa, nos escusamos del apa-
rato compresivo , que en general se opone & la salida libre de
pus, y cuya aplicacion es siempre mas 6 menos dolorosa.

Consultense:

Lascexoeck, Von der Behandlung der Fistelgacnge, ete, neue Biblitoek
fur die Chirurgic, tom. I, cuad, 2 pag. 3135.

Deyvar, On the treatement of sinons uleers; Transact. médico-ehirarg.,
tom. VII, pig. 187.

En voncepto de Lasgespeor muchds veees la ligadura aventaja @ la
incision , (e en alwinos casos no poetle hacerse sn - dividie vasos tporion-
tes."A consectencia de Ja ligadura sobreviene mHaniacton s la superhicie del
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absceso se pone roja y dolorida ; y disminuye la secrecion de la serosidad
1007083, sllslilllyélldulu un pus consistente ¥ de buen cardcter: se forman
granulaciones al rededor de Ia ligndura, vy ln piel se pone mas gruesa y
mas solida. Hasta que se declaren estos fenémenos , se debe apretar dia-
riamente la ligadura, la cual en ln mayoria de casos basta mantenerla apli-
cada de cnateo a ocho dias,

§1. Mientras dura la supuracion debe el prdctico tener cuidado
del estado del abdomen, puesjlos embarazos géstricos son muchas
veces causa de la de supuracion de mal cardcter’; y tambien de-
he vigilar para que sea perlectamente puro el aire que rodea al
enfermo. .

En caso de estar la supuracion soslenida por una enfermedad
general , es preciso combatirla por medios cony enientes.

Constiltense parael tratamiento de los absoesos:

Kery, Annales de la clinig. ehirrg. de Vienne, tom. . 1807:—tom. 11,
1809, '

Warriin, Ueher die topische Behandlung der Abscesse , ete. Jour-
nal fur Chirargie, tom. IX, evad. 2.%

69, Bl tratamiento de la induracion puede Hevar dos fines di-
ferentes: su resolucion ¢ su ablacion. Solo es posible la resolucion
euando la linfa derramada en el tejido celular no reune todavia de
un modo muy intimo las paredes del foco en que se encuentra de-
positada, ni el drgano ha perdido su estructura normal, y por con-
secuencia cuando la induracion es aun reciente y ofreee poca dure-
7a.—Existiendo una enfermedad general , se necesita ante todo
combatirla hasta su destruccion. Se ha encomiado generalmente

ara la resolucion de las induraciones, la saponaria, el Laraxacum,
a goma amoniaco, el galbano, la cienla, la belladona, el agna de
laurel cerezo, diversas preparaciones mercuriales y anoniacales, los
jabones, los dlcalis, ele.; al eslerior, los hanos tihios con dlca-
lis ¢ sin ellog, las Iricciones fundentes, principalmente las mercu-
riales; diversos emplastos, como los de cicula y amoniaco, de mercu-
vio y aleanfor, ete.; los fomentos narcoticos, la electricidad -y el
galvanismo ; pero lo mas eficaz son las aplicaciones reiteradas de
sanguijuclas, ¢ interior y esteriormente el mercurio, el iodo, los
derivativos hdcia el tubo intestinal, y una vida arveglada.

63. Pero estas diversas medicaciones no han de usarse sino con
prudencia, ni continuarse por mucho tiempo, porque podiia resen-—
lirse de ello el bienestar general del enferino, inflamarse la indura-
cion, y hasta ser invadida por diversas dejeneraciones, y aun por el
céncer. Asi, cuanido no puede obtenerse ni aun intentarse la resolu-
cion, recurriremos & la estirpacion. 8i el enfermo no quiere dejorse
operar, se debe en lo posible poner el tumor al abirigo de toda vio-
Ieneia esterior; sostener en derredor suyo cierto grado de calor, Ay
favorecer las secreciones y esereciones; someter al enfermo & un reé-
gimen regular, y preservarle de toda emocion yiva.

64.  Aunque la gangrena depende siempre de la estineion de las
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[nerzas vitales en una parte, son lan variadas sus causas e sn fra-
tamiento no podria ser uniforme ¢ idéntico en todos los casos. Dehe
tener por objeto impedir los progresos del mal, coadyuvar 4 la natura-
leza eit la eliminacion de las partes mortificadas v rapeler 1a aceion
deletérea que ejerce el pus sobre lo demas de Ia" economia,

65. La gangrena puede por lo comun eslar unida 4 una Gebre
inflamatoria. nerviosa, pilrida 6 géstrica, & una debilidad general 6
a una sensibilidad éxagerada, y 4 sintomas convulsivos,

Si ha sido ocasionada por una inflamacion muy viva, y persiste
la calentura inflamatoria, como sucede muchas veces en los jévenes
rohustos 4 consecuencia de una violencia esterior, pueden cortar la
marcha de la enfermedad un tratamiento antiflogistico y las apli-
caciones emolientes. 8i la gangrena es resnltado de ima constriccion
muy fuerte, ¢ de la tensioh escesiva de alennos aponetrosis , la re-
mocion de ¢stas causas y estensas incisiones pueden impedir que pro-
grese,

En los mas de los casos va seanida la gapgrena, (e una
postracion general, y una fiebre nerviosa 6 putrida; entonces la
quina, la valeriana, el drnica, la serpenteria, las sales fin-
dentes , los dcidos, el vino, ete., son los medios reclamados,
como tambien la quina unida 4 los deidos minerales y al alum-
bre, en caso de existiv sintomas puitridos, Es preciso no olvidar, sin
emhargo, que en tales circunstangias el vino y los alimentos to—
mados del reino animal aumentan considerallemente la fiehre, ace-
leran el pulso, y agilan sobremanera al enfermo; enfonees sus—
lituird un régimen menos irritante . debiendo formar 1as Sustin—
cias farindceas la base de los alimentos, y tomarse en corta
cantidad para que el estémago pueda soportarlas.

Guando existen embarazos gdstricos., como no es raro. en la
gangrena, ¢s necesario destruirlos cuanto anles ¥ =olo despues de
haberlo conseguido delien administrarse los tdnicos. Sila sensibilic
dad esté muy exallada, y existen sintomas neryiosos, nos valdre—
mos del opio, almizele, dlealis y de los dep antiespasmidicos,

66. Hemos dicho que el trafamienta local de la gangrena tiene
el doble objeto de ayudar & la naturaleza en la eliminacion e
1a® partes mortificadas , ¢ impedic la aceion deletdrea del pus so-
bre el resto de la economia. Cuando existe con la gangrena una in-
flamacion intensa, conviene hacer aplicaciones emolientes ¥ cal-
mantes, y opiadas si los dolores son miy vivos: mas si la parte
gangrenada no se presenta dolorida, estan indicados los irritanies
para producic una supuracion capaz de oeasionar la separacion de
las. partes muertas, siendo entonees 1o mas oportung las aplicagio-
nes aromitieas caliente [

Para precaver Ia aceion deletdérea del pns, deben preferivse, las
aplicaciones, de sustancias que pueden absorber ¥ descomponer
este producto . tales como la corteza de guina y de encina, el
vinagre, el vino, el aguardiente, el alcanfor, el amoniaco. la Lice
mentina, los deidos minerales dilalados, el Seido carhonico, ¢l cap-
bon pulverizado, ete. En la gangrena himeda estas: sustancias
deben aplicarse e polyo, y pava laseca, mediante. fomentos
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y cataplasmas, —En todos los casos se disminuye sensiblemen-
te el olor con las aplicaciones dromdlicas, ¢ solo con las calientes
limedas . siempre que s¢ lenga cuidado de limpiag bien la parte en—
feria todas las veces que se renueyen.

La aceion de estos remedios puede hacerse aun mas enérgica
or escarificaciones ¢ incisiones en las partes inortificadas. Sin em-
J}m'g:_:, estas escarificaciones uo penelrardn hasta lo yive, porque
entonces favorecerian la absorcion del pus, acelerarian la marcha
de la gangrena, ¥y podiian promover hemorragias peligrosag; sn
ahjeto capital debe ser impedir las coleceiones purnlentas.—Siem-
pre son peligrosas en la gangrena sendl estas escavificaciones; y
cuando estd lodavia aside un dedo de la manoe ¢ del pie. aungue
no gea mas que por un solo punto, se le debe conservar.

67. Una vez desprendidag las esearas por estos medios , es
preciso curar la tleera queresta, segun las reglas generales espues—
Las para el tratamiento de los abscesos, v sosiener las fuerzas del
enfermo con preparaciones de quina y una alimentacion forti-
ficante.

68. Cuando se ha limitado la gangrena, Dhasta la naturaleza
en la mayoria de casos para desprender las partes gangrenadas . y
es inifil la amputacion. Fista no es practicable cuando la gangre-
na se debe & nna consa general que persiste ; porque. en tal caso
se_apodera aquella de la Tlaga, y hace nueyos progresos: asi es
ue solo debe practiearse cnando la gangrena ha invadido todo un
miembro, enando se haya limilado, y en el caso de ser peligrogo
esperar la separacion lenta de las parles; y es.tambien necesaria,
y aun puede mirarse como el inico recurso . siempre que la gangre—
na depende. de una causa esterna que pueda lambien sepavarse
practicando la ablacion del miembro; Lal es por lo menos la opinion
de LARREY (1), annque Poxt (9) ha sostenido la tesis conlraria. Res-
pecto de la amputacion, no debe perderse de vista que la gangrena
progresa con mayor rapidez en la profundidad del miembro que en
susuperficie ; v que siempre debe hacerse la amputacion por las
partes sanag.

(1) Mém. de chirorgie ihilitairn, 1. 11, p. 142,
2) Remarques sur la gapetene froide , 1787,

Unit vez limitada Ta wanevens , pasa el peligro wavor, v solo falta li-
hrar ol énferma de los partes mortilicadas pero michas veces no piede
tolerar Ta idea do una amputacion. Este easo oxige un Aratamiento” confor-
me i las foerzas del enformo: frecuentements convendrd tatiihien” cortar
las partes mortificadas, v hacer T resepeion del hueso por dehajo de las
nartes vivas , v e este niado poded consegtirse Ta separicion pspontinen.
fay sin embargo civcanstaneias v afeceiones que , residiendo en 1o super—
figie dé 1o herda | suelen reclamar In ampulacion.

6. Para plantear el tratamiento de la gangrena senil, debe-
hos siempre acomodarlo & las causas (§. 24) que la han determi-
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nado. Guando sobreviene & consecuencia de una lesion cualguiera
con rubicundez livida y gran tumefaceion, se usavdn, segun los
casos, los emolientes, los opiados ¢ los aromdticos secos. Si la in-
flamacion es intensa y el sugeto robusto, se aplicardn sanguijue—
las, y solo en estos casos y en los individuos pletoricos debe consi-
derarse como realmente eficaz ¢l tratamicnto antiflogistico por medio
de sanguijuelas y sangrias , 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
d los ténicos , segun las circunstancias ; pero en la otra especie de
Zangrena senil, ln que estd caracterizada por el color oseuro y
endurecimiento de los tejidos, los ténicos agregados i los funden-
tes, y i los opiados si el dolor es vehemente, 4 las aplicaciones
calmantes y 4 las cataplasmas. En algunos casos bastante raros se
limita la gangrena , y la separacion de las partes muertas puede
preservar algun liempo la vida del enfermo.

(1) Bavuiye , Journal de Guagee, t. XIV, p. 42.

He insertado en los Axives crisicos or Hemensene (T. VI, enad. 1.0)
un caso muy interesante de gangrena senil que tuve ocasion de observar
en la mano’y en el antebrazo de una mujor de ochenta y dos anos: no se
hizo mas que sostener las fuerzas de la enferma v Ta gingrena se detuvo,
separindose ademas las partes muertas,

70. La gangrena por decibito podrd precaverse colocando al
enfermo en una buena cama, con ¢colchones de plumas , y muy
aseada, muddandole frecuentemente de ropas y de \l(}.“-il}i(lll. y la-
vando d menudo con agua fria , vino comun , agna blanea, aguar-
diente alecanforado , ete. , las partes amenazadas. Guando la parte
se presenta encendida , se colocan debajo de ella almohadillas elds-
ticas de crin, de modo que se forme conio un eanal, eubriéndola
de compresas empapadas en agua blanca, vinagre 6 agua de Tnfi-
DEN, y se le [rota muchas veces con una pomada compuesta de
clara de huevo y aleanfor. Si se apodera de la parle la absorcion
uleerosa , pueden ser itiles las aplicaciones emolientes , las flores
de zine y las preparaciones de plomo unidas & los opiades y al
aleanfor ; y despues , cuando la uleeracion es profunda, recurri-
remos 4 las aplicaciones aromdlicas.—IHabiendo realmente gangrena,
es necesario someter la parte al fratamiento que hemos trazado
para combatir tal enfermedad. Es inatil decir que si en estos ca-
208 existe una afeccion general, tenemos que combalirla.

Los casos en que los movimientos del enfermo son muy penosos v aun
imposibles, la estera de suspension de Le Car (1) 6 la miquina propuesta
por Leymis (2) para elovar al enfermo son atiles , puesto que facilitan la

aplicacion de remedios locales.

(1)  Philosophical Transactions , 1742 , p. 546,
(2)  Der Krankenheher ete. , con 2 lam. Maguncia, 1812,
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71.  La gangrena determinada por el cornezuelo reclama ) désde
¢l principio vomitivos y purgantes, -y despues Lonicos interior y
esteriormente, En muchos easos se practica la amputacion, cuyo
resultado no puede ealificarse, & pesar de que se ha presentado
la gangrena en el muiion, porque generalmente ha sucedido esto en
individuos ya debilitados. Cuando se limita, conviene dejar & los
cuidados de la naturaleza la separacion de las partes blandas, y
el cirajano solo tiene que hacer Ja reseccion del hueso.

Muchas olservaciones interesantes v minuelosas acerca de esta gan-
orena han referido,, Tuonsox en la obra citada, t. 11, pig. 288, y
8. Cooren , en el Diccionario de Cirujia , arl. Montiricacion.

79. El tratamiento de la pistula maligne debe variar segun
log sintomas que se presentan.—Lste tratamienlo local consiste en
la estirpacion de ln pusiula mediante una ineision eircnlar ; des—
oues se toca la herida con nitrato de plata, deido sulftrico y tam-
hien con el caulerio actual , y se cura por medio de hilas bien
empapadas en una disolueion de sales dcidas oxigenadas. — Mas
tarde se cubre la eseara con calaplasmas emolientes, y cuando se
ha' desprendido se' cura como una ileera cualquiera.—Guando la
pustula es poco profunda, pero muy estensa, nos limitaremos &
practicar profundas escarificaciones y & seguir el Tratamiento que
acabamos de esponer.—No existiendo sintomas generales , se mez-
cla solo con las bebidas algun sulfato 6 m poco de deido de TIA-
LLER ; y si log hay gédstricos, se administran vomilivos en corlas
dosis, y nsaremos purgantes ¢ algunas lavativas aciduladas con
vinagre, en caso de persistiv. —Siempre que hay postracion de
fuerzas, estan indicadog los irrilantes y los tonicos, como la
(uina, la serpentaria . el drnica, la valeriana, el elixiv de vitriolo y
el deido clorhidrico. En algunos casos muy raros, y solo en los
individuos pletdricos, conviene hacer emisiones sanguineas , cuando
existen sintomas de congestion en la cabeza ¢ el pecho.

Gonsnliense:

Lanney , Mémoire de chivarg, militaive, 1. I, pig 52.

Diario de Hurenasn , tom. L1, enad. 5.0—tom. XIV, cuad 5.0;—
tow, LVI, euad, 4.0

Magasin de Rosz, tom, XV, enad. 1.0; tom. XVI, cuad. 5.05—
tom, XVII.

Horeaasx, Der Milz brand | oder contagiege Carbunkel, ete. Stutt-
vard , 1827, A=

Basevow , Die esehwarze Pocke. Diario de Graere , tom. VII, pig.
185 :—tom. XII, pég. 549.

iQuc;uwl;m-".n , Uober die schwarze Blatter. Magas de Rust, tom. XXIX,
tuad, Z.9

73. Segun seala naturaleza de las causas de la gangrena de
hospital , puede venirse en conocimiento de los medios que preca—
verdu esta funesta complicacion de lag heridas y aileeras. Se debe
procurar en lo posible un aive sano ; preseribiv una dieta modera-
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da ; prohibir las bebidas alcohdlicas y aun el vino ; exigiv la ma-
yo limpieza en los apositos ; lavar frecaentemente la lerida con
infusiones aromdticas, y una disolucion dilatada de dlcalis , y com-
hativ los sintomas gdstricos por medio de los vomitivos y de los
purgantes administrados con precaucion.—POUTEAU , DUsSAUROY
Y otros muchos atribuyen tanta cficacia  los vomitivos usados al
principio de la enfermedad que, segun ellos, bastan en algunos
€asos para cortarla.

Guando en la superficie de una herida ¢ de una iileera se deelaren
las alteraciones ya esprestas (§. 39), las lociones con vinagre bueno,
despues de haber limpiado bien 1a herida con hilas ¥ mojado el apd-
Sito con este mismo liquido , aleanzan frecuentemente en pocos dias
el vestablecimiento de la llaga & su estado primitivo. Para conseguir
el mismo resultado se ha preconizado tambien una disolucion arse-
nical.—Si Ta herida no Loma mejor aspecto , se la toca con nitrato
de plata_en toda su_estension ; pero el medio de accion mas endr—
gica y eficaz es sin disputa el cauterio aclual, que se aplica 4 loda
la superficie de 1a herida. A continuacion debe enbrirse la. eseara
con quina , lrementing , o cualquier olra sustancia irritante ; y
cuam_fa se ha desprendido esla escara, el aspeclo de la herida in-
dica suficientemente si ha de repelirse el cauterio actual. — Ade-
mas de estos remedios es justo recomendar tambien los cocimien—
tos de quina , los dcidos minerales dilatados, las calaplasmas ya
acedas , las lociones espirituosas eon agnardiente y mirra , de aloes
¥ aleanfor , amoniaco , agna y vinagre, la esencia de Lrementina,
los ungiientos de estorague y egipcio, el hilsamo de copaiba , las
disoluciones de mereurio o de nitrato de plata, la manteca de an-
Limonio , el zumo de limon , eke.

T4, Gon este lratamiento local debe coincidic otro general ade-
cuado i la constitucion del enfermo y al estado en que se encuentra,
Al principio de la dolencia, y cuando existe irritacion y fiebre in-
tensa, se preseribirdn las bebidas deidas, y sobre Lodo las compues—
Las con deidos minerales dilatados ; los vomitivos en los embarazos
gdstricos ; la quina'y los tonicos cuando es grande la debilidad
general, ¥ los antiflogisticos en casos sumamente raros. El régi-
men ha de estar en relacion con ol iratamientol general’; pero se
debe cuidar principalmente (e que los enfermos no-estén demagiado
juntos, y de que el ambiente se halle perfectamente sano y se
renueve con frecueneia.

Constltense:

Poutedv y OBuyees posthumes, tom. 111, 1785,

Dussaunoy , Sur la gangréne des hopitanx. Gendye, 1707,

Lestie, De. gangrena conlagiosd. Edimb. 1804,

Jouxsrox , De gangrenn nosocomiali. Edimh » 1805,

Buackavoen, Obs, on phagadena gangramosa, Edimb. , 1818.

Bauer, Obs, quedam de gang. nosocomiali quie Lipsie inter milites
grassath esl. Lipsia, 1620, . :
Detrecn , Cliniq. Chirargicale de Montpellier, tom. I, piig 76.
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Booaie , Transact, de la societé médieoschivurg. d*Edimbeurg, tom,
1, pag. 1.— 1628,

SEGUNDA PARTE.

Especies particulares de inflamaciones.
i
DE LA ERISIPELA.

Rucmrer , Diss. de erysipelate. Goetting , 1744,

Tuigrexs, Diss. de erysipelate. Lugd. batav. , 1790,

WinkgL, Aphorismi de cognoseendo el curando erysipelate, Evlang,
1794,

FErse, Diss. de diversi erysipelalis natord, Franeof. , 1795,

Desavrr , Obs. sur diverses espéces d*crysipéles, 1791, Jowrn. de
chirorg., tom. i, p. 15,

Rusr, Das I’sellr!wE:'ysipulus, ele. Magasin, tom. VI 5 cuad. pi-
gina 498. _

Hurcuson , Practical observalions on Surgery, 1826, caps 1L

Pavir, Deplilegmone tella eellulose, Magasin de Resy, tom, XXVIL,
g, 127.
} 5['[:1'[’\"I'HF..\', Du phlegmon diffus |, lecons orales , t. 11, pag. 289,

Patissien , Essal sur %‘m'yslpfﬂu phlegmonenx , 1815,

Sapamier , Propositions sur Ierisipéle, 1851.

Jacort, Casus erysipelatis in sphacelum terminati , 1711,

Cnanevinue, De erysipelate pustulato, 1740,

Horpwaxy, De fehre urysilnulumsﬁ, 1748, Opera medica , tom. 11,
pig. 98.

Avnrvin, De erysipelate , 1762,

Dave, De erysipelate , 1775,

Trossporrr, l][isluri:s crysipelatis in gangrenam vergenlis . 1780,
Horrixeen , Diss. lm'din:u-l:i‘awLieﬂ de erysipelate: ervatico , 1780,

Gengexs , Diss de erysipelatis , ete. 1791,

RBevavioiy, Diss. sur Ierysipéle, 1804,

Guone, Diss. de erysipelate neonatorum , 1807.

Grosien , Diss. sur lerysipile , ses variétds, ete. 1809,

Mantaxne Essai sur Iérysipdle simple, 1811,

Sovntsseav, Diss. sur la nature de érysipéle bilieus, 1815,

Bricavpar , Theses medica de erysipelate , 1615,

Reyoecer, Diss. sur Férysipéle, 1814,

Rupnexs, Diss. de erysipelate, 1814,

Ouxer, De Férysipele phlegmoneux,

Bavraye, Das ;\I\'Lliluulisukions-Erisipr&lns. Heidelb, , Clinie. Anng-
len, tom. VI, phg. 176.

75. Por erisipela (rvosa érysipeélas ) se entiende ordinaviamente
la inflamacion de los vasos linfiticos de la piel , de la cual partici-
an algunas veees las glindulas: entdneas , a0 red mucosa de
Malpigho, y vara vez el tejido celular subeutdneo y los muisen-
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los subyacentes, La erisipela, considerada de este modo, compren—
de ina multitud de estados morbosos (que se tienen por modifica—
ciones de la afeccion, aungue.sean enteraniente distintos de ella.
Roust ha establecido diferencias muy notables y justas , dividiendo
por Lanto la erisipela en verdadera (erysipelas verum , exanthe-
maticum), y falsa (erysipelas spuriaon , pseudo-erysipelas),
76. La erysipela verdadera se mivifiesta, sin ninguna pre-
disposicion 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,
boea amarga, nduseas, fiebre mas 0 menos intensa, cefalalgia, deli-
rio, adormecimiento 6 exaltacion. Revélase esta erisipela por una
rubicundez no - civcunscerita de la piel. que toma un aspecto pi-
lido tirando & amarillo: este eolor se estiende poco & poco irregu-
larmente, es mas bajo en la circunferencia, y desapareciendo 4 la pre-
sion, vuelve & manilestarse Lan luego como esta cesa. Inmediatamente
que aparece la erisipela, los fendmenos febriles disminuyen por lo ge-
neral y aun desaparecen completamente ; pero si ha de manifestar—
se en otra parle, reaparece la ficbre. Esta especie de erisipela nun-
ca se¢ estiende mas alld de la red linfitica esparcida en la superdi-
cie de la piel, y su intensidad vavia segum las propiedades del orga-
no afeclo; pero, sin embargo, ordinariamente termina por la re-
solucion y deseamacion del epidermis, sin pasar jamds al estado
de supuracion, aungue cuando invade 4 individuos de mala cons—
titucion, se ha visto alguna vez terminar por gangrena, que en es—
tos easos acomele primevamente d la superficie del cuerpo, y en
seguida pasa 4 las parles subyacentes ; y nuneca se eneuentra. un
foco purulento cirennserito, sino una ancha superficie ulcerada,
Cuando la deseamacion de la piel, que anuneia la pronta coracion
de la erisipela, se interrumpe de repente, no tarda en declararse
una infiltracion general. Esla erisipela es esencialmente fugaz, des-
aparece espontdneamente, y muchas veces por el nso de lociones
aslringentes, por un enfriamiento, una emocion viva, ete.; pero con
bastante  frecuencia camina de la periferia & las eavidades del cuer-
po, y promueve inflamaciones del celelivo, pecho y abdémen: de
aqui , el delivio, la inguictnd v todos los fendmenos hijos de es-
tas flegmasias, Entre las cansas determinantes de dicha erisipela, de-
ben contarse ka irritacion biliosa, los desdrdenes funcionales del hi-
gado, el uso de alimentos de dificil digestion y de carnes podvidas,
algunas enlermedades del sistema de la vena porta y cierlas cons-
titueiones atmosléricas: asi pues, algunas veces reina esta alfeceion
en verano y en olofio epidémicamente.

Puede tenerse por una variedad de esta erisipela, aquella (erisipela mi-
L, vesicular) en'que la piel inflamada se cubre de vesiculas analogas 4
las del eczema, mas O menos grandes, algunas veces miliares y eonflluen-
tes, y otras del volimen de un guisante v aun de un huevo de gallina; ve-
stonlas fque §i se abren forman costras 6 uleers,

77, La erisipela falsa consiste en una inflamacion permanente
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de la piel con poea rubicundez ( erythema ). Solo tiene de comun
con la erisipela verdadera la forma esterior, y puede ocasionarse
por una viva irritacion mecdnica de la piel, como la que producen
¢l sol, una quemadura ligera, la accion del frio, el jugo del zuma-
que venenoso, las friceiones rudas, las quemaduras y lesiones de
toda especie , los tumores, degeneraciones, ele. Con arreglo & cau-
as tan diversas, la inflamacion de la piel es directa 6 indirecta,
segun (ue se determina inp}et]i::t:uncnln por l;z.;wuiun de cuer—
pos esteriores ¢ por la de afecciones locales preexistentes. Por tan-
to, puede esta inflamacion ser superficial 6 penetrar profundamen-
te en el tejido cutdneo: en el primer caso tiene mas analogia con
la erisipela, y en el segundo simula mas la inflamacion flemono-
sa; y cuanto mas se propaga esta inflamacion al lejido celular
subcutdneo, 4 los musculos y & las partes subyacentes, menes me-
rece el nombre de inflamacion de la piel.

78. Consideradas las causas que producen la erisipela falsa, se
le divide en eritema idiopdtieo, rvesullado inmediato de una ac-
cion esterior, y erilema sinfomdtico, que es, por decirlo asi, el re-
flejo de una enfermedad que afecta un érgano subeuldneo.

Esta dolencia puede ser: 1. una lension inflamatoria ¢ ede-
matosa de las aponeurosis'subentdneas, en cuyo caso la inflamacion
sintomdtica de la piel anmenta en las mismas proporciones que la
enfermedad causa, y con bastante frecuencia se estiende tambien
& partes mas o menos distantes, como vemos en eledema, las heri-
das del edtis eabelludo, panadizo, ete.—2.= La afeccion deler—
minante puede residiv en el tejido celular subentineo , el periostio
y las glandulas, y ser gdstrica, reumiliea, artritica & puerperal.

Cuando las materias depositadas son de naturaleza liquida, mue-
ren répidamente las partes afectas, y se apodera de ellas la supu-
racion. Muchas veces bastan algunas horas, especialmente cuando
la enfermedad reside en el muslo 6 en la pierna de individuos de
edad avanzada, para :]uw una parle que antes se hallaba sana, sea
acometida de rubicundez simpdtica en la piel, y se declare deba-
jo de ella fluctuacion y un vivo dolor. Al abrirse el absceso , sa—
len porciones de tejido celular mortiticado, y como la inflamacion
acometa al periostio queda descubierto el hueso.—Ordinariamen-
te no camina la erisipela con Lanla rapidez: antes del dolor Jocal
s¢ declara un frio que dura mas 6 menos liempo, y que reapare-
ciendo muchas veees puede simular una fiebre intermitente; pero
no tarda en hacerse continua la calentura, la piel se presenta en-
cendida en el punto ¢ asiento del dolor, es acomelida de edema y
conserva la impresion del dedo. Elévase la ficbre, la hinchazon se
hace mas tensa, la rubicundez azulada y la piel lisa y lustrosa; se
levantan flictenas, el tejido celular se torna duro y sdlido, desor-
dénase la secrecion de la orina y se suprime la emision de las ma-
terias fecales, sobreviniendo el insomnio y unaviva exaltacion.—
Entonees parece que la enfermedad queda estacionaria por un mo-
mento: ¢l ealor, la lension de las parles y el dolor permanecen sin
variacion, y las flictenas no cambian de aspecto.—Si en esta épo—
ta se hace una ineision en la piel, corre gran cantidad de serosidad
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blanguecina y poco pus; algunos dias despues poea serosidad ¥
mucha materia puralenta; y aun algo mas adelante, nna sustancia
easeosn espesa, blanca, y poquisimo pus que no sale sine por la
cotupresion. Para entonees ya estd mottiticado el tejido eclular;
la prel. se altera, las flictenas se abren v mana de ellas una sero-
sidad blanquizea ¢ icorosa ; aparecen alld y aculld chapas blangue-
cihas 0' negrazeas que se esticnden vdpidamente; el tejido celular
se prende en grandes porciones; la piel estd completamente des-
pegada de las partes subyacentess el tejido celular que une los
masenlos se encuentra profandamente alterado; la piel se gangre-
na ; la supuracion es abundante y de mala calidad; la alleracion
se propaga con rapidez; sobrevienen gudores abundantes y sincopes,
el marasmo ‘se apodera del enfermo.—En caso de elevarse las
terzas y limitarse el mal, ndcen grannlaciones y hay tendeneia & la
cigalrizacion, aungue siempre muy lenta 4 eausa de la pérdida con-
siderable de tejido celular,

Cuando, ]por ¢l contrario, las materias depositadas son de na-
turaleza solida, se enquiistan, se hinchan y endurecen; no estdn
completamente mortiicadas, pero hay poea vitalidad, Las mas ve-
ces dparecen al cabo de algunas Semanas esfis materias, so-
breviniendo enlonces una rubicundez sintomdtica en la piel y una
dureza dolorosa y iy estensa. Esia enfermedad, que KLuce ha
obiseryado muehas veees en el eseroto, y que yo he visio con fre—
eugneia  en la mano y el antebrazo, termina por wma resolu-
vion lenta y por la desaparicion insensible de la rabicundez y du-
reza, 6 bien por la mortificacion de los drganos degenerados, e
anmentan de yolimen y se ponen pastosos; no tarda en decli
varse en ellos I fluctuacion 'y supuracion, y la enferinedad re-
eorre los mismos periodos que en el easo anterior.

Vitase Rust. phuing 525, obr, ol

79, La erisipela falsa sinfomdliva dificce de 1a dioprtica,
ey causa es una ieitacion eslerna, en queé fa rubicnndez
inflamatoria o' se Lallaba tan visiblemente estendida . ¥ en que
oltece por varios puntof manuchas mas oscuras (que firan 4 vio-
liceas. La parte enferma estd menos caliente . mas pastosa . algu-
nas veces dura y designal, v [recuentemente nh-.-_-uin ¢l i;fincfpin
con lluetnacion evidetile. No s mrente el dolor que sienle el
enfermo, sino mas bien dislacerante pulsalivo ; y en lngar de ser
proportionado al grado de inflamacion. lo ez pos o] contrario, al de
la tomnelaceion. Bl dolor y las induraciones :-nl[os-'ns suelen preceder
i la m‘isiq&in, y wma vez declarada Ia inflamacion . sigue ganando
terreno. Por'lo general su cutso mas bien que tdpido . es lento,
y permanece Lambien en' la _Furln- primitivamente afeeta, En el ma-
yor nimero de caso: 4 nada conducen los resolutivos, por cuan-
to Lt afeceion pasa al estado eronico, y minchas veeps se¢ ohserva
que se han deprimido de pronto eierfas partes, olreciendo 1na
fluctuacion mas 6 menvs perceptille, y que se hallan gangrenadas
& profundamente alteradas. Ademas el el principio de la enferme-
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dad no se encucntra ninguna de aquellas eansas esternas determi-
nantes que pueden originar una inflamacion de la piel.

80. La etiologia de la erisipela falsa puede dedueirse Licilmente
de todo lo que llevamos espuesto. En cuanto & la induracion del
tejido celular, que por lo comun acarrea esla evisipela, conviene
adverlic que en muchos ¢asos son muy oscuras las causas ciapa-
ces de producirla; pero tampoco podra negarse que cierlas cons-
tituciones almosféricas, un [rio muy rigoroso y los cambios re-
pentinos de temperatura, tiencn algun nflujo en su produceion;

or cuyo motivo se presenta mas frecuentemente semejante en-
ermedad 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, véclama principalmente para su (rata-
miento, una medicacion que obre directamente sobre los sistemas
biliar y cutdneo. Los vomilivos ejercen en este caso la mas ventajosa
influencia, euando se les emplea oportunamente desde el prineipio de
la enfermedad. Siobtenido su efecto persiste la fiebre , debemos va-
lernos de un régimen ligeramente antiflogistico, de los derivativos
refrigerantes y dcidos : mas si desaparece enleramenle o casi del
todo la calentura, y nada indica ya, los evacuantes, se puede ha-
eer uso de los sudorificos, aunque solo en el caso que decimos.
Sila erisipela esld acompaiiata de una fiebre inflamatoria muy in-
tensa, y especialmente residiendo en la cara, se gi’ecta la cabe-
za, y la parle inflamada se presenta muy tumefacta, urente y
dolorida, ‘existiendo ademas sopor y todos los signos de una
grande congestion celebral, conviene, anles de la administracion
de los vomitivos, hacer una sangria ¢ una aplicacion de san-
guijuelas detrds de las orejas, y preseribir banos de pies tibios,
calaplasmas sinapizadas, ete., 4 {in de llamar la sangre 4 un pun-
to distante de la cabeza. Pero no debe olvidarse que en la erigi-
pela, aungue determine una fichre inflamatoria muy intensa, nun=
eca se empleard un tratmmiento antiflogistico tan enérgico como en
las demas inflamaciones, porque en este casose la ve trasladarse 4
olros organos.

§2. El unico objelo que ha de llevar el tratamiento local de
la erisipela verdadera serd proteger la parte afecta contra toda
lesion esterna; lo enal se consigue aplieando el ealor seco, saqui-
tos aromdticos, flores de manzanilla ¢ de sauco, franela calien—
Le. ete. Todas las aplicaciones frias, principalmente las sustancias hi-
medas y grasientas, son muy perjudiciales, porque repercuten la eri-
sipela 6 cansan una tumefaceion edematosa de la parte afecta.
Guando han cedido bastante la fiebre y la tnmefaceion, y que~
da todayia una hinchazon edematosa ¢ incolora, se espolvorean
los saquitos aromdticos con aleanfor, y se envuelve el miembro en
hule. En la erisipela pustulosa y sus varviedades debe emplearse
eon frecuencia el frio lnimedo, segun RusT, c?S|}mniuI|m-.||tc cnando
es s marcha mas bien erdnica que aguda, y el agua de GouLArD
con una corta adicion de tintura aleohdlica de opio es lo mas con-
veniente. 8i la erisipela lermina por uleeracion ¢ gangrena, se de-

‘Tomo 1. 5
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be euidar muche de feilitar I salida del pus ; presevibiv un trala-
miento local y general, que varvie segun ¢l cardeter de la liehre;
segnir las regles que higinos :}atlu para el tratamiento de los ab-
cesos y de la gangrena, y vigilar sobre todo para que ¢l tubo in-
testinal esté conslantemente libre.

83. En el eritema idiopatico debe eslar subordinado ¢l trata-
miento al grado de la inflamacion. Rara vez se necesila recurrir
4 los antiflogisticos genorales @ una aplicacion de sanguijuelas, fo-
mentos frios, v sobre todo deagua Lianca por la adicion de estrac-
to de salurno bastan en el mayor mimero de casos.

84 En el evilema siatomdlico yaria el plan curalivo, segun la
evusa que lo haya promovido. 5i ha sido determinado por la dis-
tension escesiva de las aponeurosis, deben usarse incisiones conve-
nientes, baios tibios, [ricciones mercuriales , fomentos y cataplas-
mas, Guando la erisipela no es mas que el trasunto de una lesion
profunda de los huesos, tendones ¢ del tejido celular, debe re-
currivse 4 las sangrias generales , & las sanguijuelas, 4 las aplicacio-
nes frias de acelato de plomo, ele., en lanlo que la inflamacien sea
francas si hay metastasis, d los laxantes, & los mercuriales, y 4 las fo-
mentaciones aromdlicas tibias; si coexisten embarazos gdsiricos,
con lengua saburrosi, ete 4 los vomitivos desde el principio; bas-
tando por lo general estos medios para mederar la intensidad de
la afeccion. Pero si en ta profundidad de las partes se declara la
gangrena ¢ una uleeracion oy lega & manifestarse un punto flue-
fuante y de color anermal, es necesario praclicar una abertura,
condueir sobre el dedo introducide en la herida un Listuri comun
G de boton, dilatar la abertura en lodas las direcciones en que se
encuentra algun tejido celnlar alterado, y facilitar asi la salida &
las materias purulentas y 4 las porciones gangrenadas, 4 veces con-
siderables de dicho tejide. El tratamiento ullerior dele tener por
objeto ayudar 4 la naluraleza en la eliminacion de las parles n}us~
truidas, reanimar las fuerzas y promover una supuracion de bue-
na calidad. En conceple de Rusw, se deberia emplear al esterior la
quina, ¢l aleanfor, la mirra, el carbon, las floves de manzanilla, el
aceite de trementina, el aguardiente aleanforado y aplicaciones aro-
milicas y espiriluosas, ele.; al interior , los tdnicos unidos 4 los
deidos minerales , ¥ cuando por estos medios se oblenga una su-
puracion de buena indole, debe aplicarse un vendaje compresi-
vo que facilite la euracion.—Sin embargo, he ohservado que por
el uso de jrritantes locales s¢ aumentan frecuentemente la alle-
racion de las partes, la supuracion de wal cardeter y la irritacion
general, al paso que por el de aplicaciones calientes, himedas y un
tratamiento general adecnado, sobreviene mucho mas pronto el
alivio; por cuya rvazon solo empleo al esterior la aplicacion de
sustancias calientes himedas.—Siempra he logrado resolver com-
pletamente las induraciones de la piel y del tejido celular subeu-
taneo, & beneficio de fricciones mercuriales continuadas por mu-
cho tiempo y de Laiios eniolientes,

85.  Ya gue hemos examinado el tratamiento de las diferentes
especies de exisipelas y los diversos méiodos consagrados por la es-
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periencia, debemos referir las opiniones de précticos distingnidos
gue se aparlan delos preceptos que hemos dado. Asi pues, segun
Rust, DUPUYTREN y LAwnENGE, solo han de practicarse incisiones
en la erisipela falsa, debiendo sicmpre ser largas y profundas. En
coneeplo {ic Hurcmison (1) las incisiones deben Lacerse temprano
Y en gran nimero. DoBsoN (2) practica en toda especie de erisipela
yen cualquier parte del cuerpo numerosas picadiras conuna lanceta.
—DUPUYTREN (8) asegura que en algunos casos de erisipela falsa ha
obtenido una terminacion feliz por el uso de vejigatorios sobre la
misma parte afecta, y no obstante mira este medio como incier—
Lo, porque en olros casos ha nolado que agravaba el mal y pro-
ducia la gangrena. Sicmfrc que se¢ trale de una erisipela ordinaria,
yla lengua se presente himeda y poco encendida, la piel modera-
damente caliente, y acompaiia poca vedecion general § la inflama-
cion loeal, el mismo practico considera la supuracion determina-
da por uno ¢ muchos vejigatorios, aplicados solre el mismo sitio
inflamado, como el mejor medio de conseguir la resolucion.—Otros
(4), como RoCHE, SANSON y LAWRENGE , pretenden contener la
marcha de la erisipela aplicando un vejigatorio sobre su mismo li-
mite, al paso que RAvER (5) y olros muchos desechan completamen-
te este medio. BRETORNEAU (6) y VELPEAU (7) han obtenido los
mejores resultados de una compresion metddica ejercida sobre el
miembroenfermo, cuando la supuracion parecia inevitable, y ha-
bian sido impotentes los demas medios.—LAWRENCE ¥y Duncan,
porel contratio, han notado que esta compresion producia [re-
cuentemente resultados funestos,

(1)  Lawnesce, olira oil., pig. 243,

(2) Elmismo, phg. 206.

(5)  Duroyrnes , obra cit. pag. 522,

(4) Rocnp y Sasson , Nouv. élémen. de patholog. médico-chirurg,,
tom. I. pag. 552.

(5) Raven, Traité des maladies de 1a peau , pig. 1

(6) Mém. sur lutilité de la compression , ete. Paris, 1815,

(7) Mémoire sur l'emploi du bandage compressil, ete. Archiv. de
médeeine, junio 1826, pig. 192.

25,

§6. No son menos numerosas las opiniones emilidas sobre la
erisipela traumdtica. Muchos han preconizado fomentos muy  dife-
rentes, vejigatorios, incisiones y escarificaciones, y LARREY, a8 cau—
levizaciones con el hierro candente, el tratamicnlo anlillogistico,
los vomitivos, ete.—Sinos detenemos 4 considerar las difeventes va-
riedades de evisipelas verdaderas y falsas que ya hemos espuesto,
ysi secree que la trammndlica, que ordinariamente pasa al estado su-
purative en cuatro ¢ cinco dias, puede reconocer un £ran nime-
o de causas (una irrilacion exagerada de la lierida , un aposito
mal aplicado , euerpos estrafios, el uso de sustancias crasas irrie
tantes ¢ demasiado calientes, un aire frio y himedo, la contu-




68 DE LA INFLAMACION.
sion y la dislaceracion de las partes, la lesion de los tejidos fibro-
s0s , las afecciones gastro-hepaticas, las emociones vivas, los es-
travios de régimen, ete.), se verd fdcilmente cudn imporiante es
tener en cuenta las cansas determinantes para curar debidamente
enfermedad tan grave.

Constllese :
Larney , Cliniq. ehirnrg. , vol. I, p. 21

11.
DE LA QUEMADURA.,

Growes, Profitable and neceéssary Book of obs. for all those that are
Yrned wit the flame of gun-powder, Londres , 1796,

Parnicio pE Hizpex. De ambustionibus que oleo , aqua, ferro, efe.
fiunt. llppu’nlu*im, 1614,

Laxa , De ambustionibus. Lipsie , 1658.

Fraxk , De ambustis, Heidellerg, 1681,

StuaL , Diss. de ambustionibus. Hallw, 1706.

Maxcoup, Diss. de ambustionibus. Erfurt, 1764,

Ressie, Diss, de igne et effectn in corpus hnmanum. Viena , 4777

Hepiw, Diss. sislens ohsery. eirca vuloer, el combust. Upsal, 1804,

Kinkraxn , Abhandilung vom Brandschaden. Niirnl, 1769.

Esrte, On the means of lessening the effect of fire on the haman,
hody. Londres, 1799,

}li:'.t'mu;lin-. des seiences médicales, art. Brolure.

Ripeav , Diss. sur la bralure, Paris, 1805.—(Thesis).

Movnisie , Diss. sur la bridure. Paris , 1812,

Dzoxni, Ueher Verbrennungen , ete. Halle, 1825,

Bovix, Hssai sur la brolure. Paris, 1850.—(Thésis).

Ducunox , Diss. sur les hralures , ete. Paris, 1850.—(Thésis).

Duvvyraey , Legons orales, t. 1, phg. A15.—t. 11, pag. 1.

Mamsonty ¥ Ovuivien , Diet, de médecine , t. VI, art. Bralure, 1854,

87. Las quemaduras ( combustiones ) son delerminadas por el

contacto del fuego, 6 de sustaneias ardiendo sobre una parte orga-
nizada. La aceion de cierlas sustaneias, y principalmente la de los
deidos minerales coneentrados, perlenece & la misma categoria que
la del fnego.—El grado de la quemadura puede variar segun el
grailo de calor , la duracion del contacto y delicadeza de los Gr-
ganos.

88. Eu el primer grado se manifiesta una rubieandez subida,
andloga 4 la de la erisipela, sin hinchazon, sin liebre, y acompa-
fiada solamente de algun dolor. En el segundo grado 1a rabicun-
dez y la hinchazon 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 cunario grado
la quemadura puede ser superficial, invadir las partes mag profun-
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(Jas y aun la totalidad del miembro , y producir en ¢l la gangrena
caliente.

Esth tan adoptada en Francia, y esde Gt utilidad pretica la cla-
sificacion de las quemaduras por DUPUYTRER, (que debemos esponerla aqui
en pocas palubras, ateniéndonos i s escelentes lecciones relativas 4 esta ma-
feria que pronuncié por muchos afos en ol Hotel-Dieu.

Distingue en las quemaduras seis arados que son: 1.0 eritema: 2.0 vesi-
cacion: 3.0 destrnceion del enerpo mucoso y de la superficie papilar del der-
wis: 4.0 destruceion del dermis; 5.9 dostrniecion de los musenlos husta mas
aor 6 menor distaneia de los huesos; y 6.0 carbonizacion de todo el miem-

10.

Ll primer grado, producido por 1a nceion de los vayos solares y vapo-
yos urentes , ¢ por la aplicacion pasajora o prolongada de un cuerpo mas 0
menos caliente, se anuneia por una rubicundez poco subida, erisipelutosa,
ilimitada, y que desaparece por la presion. La piel se presenta ligeramente
Jiinchada, y un escozor doloroso hace que el paciente desee el frio.— Este
grado puede durar desde aleunas horas o vavios dias .y en este ultinio caso
Ta edermis sufre una descamacion. Si ln quemadura es pstensa, pueden sobre-
venir calentura y siguos de irritacion gastriea 0 cerebral , comyplicacion
causa del peligro de las insolaciones prolongadas recibidas en la cabeza.
Cnando obra el calorico moderadamente y por mucho ticmpo en la piel , se
cubre esta de cardenales y verdugones Terruseos, y e engroesa la epi-
dermis.

El sequndo grado vesulta las mus veces de Ta.impresion de liquidos
muy calientes, y se manfiesta por_ fliclenas mas  menos erecidas y nu-
merosas, Henas de una sevosidad cetring, que las unas aparecen inslantinea-
mente, mientras que otras sobreviencn al rededor de las primeras segun va
ateayendo fliidos L irritacion. Larubieundez, tumefaceion y calor son was
elevados que en el grado precedente: y si se abron las flictenas, sedeprime Ja
epidermis, se seca ¥ cae dentro de algunos dias. dejando yer por debajo otra
nueva 6 una superficie  supurante, Cuando ¢l aente de la quemadura ha
desprendido la epidermis, son agudisimos los dolores ¢ inevitable la supu=
racion, La ecuracion se efectua sin cicatrig visible.

El tercer grado esti caracterizado por manchas de color gris, amari-
1o 6 negruzeo, delgadas, flexibles, insensibles & un tacto suave y dolorosas
4 una presion fuerte. Ordinaviamente nacen en la superficie Diclenas que
contienen und serosidad negruzea, lacteseente o sanguinolenta, y i cuyo al-
rededor estin rojos & inflamados los tejidos. Al cabo de una semana, ¥ mu-
chas veces despues, se desenvuelye nna inflamacion eliminatoria que produ-
ce la caida de los tejidos muertos. En los easos comunes no deja bridas la
cieatrizacion; pero siempre permanece visible 4 eausa del color blanco y
reluciente de la cicatriz, vesullado de In destrueeion del cnerpo mucoso
donde reside el prgmentwn 5 siendo mayor en los negros ki difereneia que
media entre este nuevo tejido y los circunyacentes.—Las gnemaduras produ-
cidas por la pélvora suelen pestenceer 4 este grado; pero lo partieular es

ne casi siempre se introducen en el dermis granos de pdlyora no inflama-
0s, y forman en varios puntos manchas negras que Muuea degaparccen &
no estrartlos.
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En el euarto grado las escaras son mas duras, gruesas, y del {odo in-
sensibles; las produeidas por liguidos son blandas, grasientas ¢ amarillentas,
al paso que lns cansadas por solidos candentes se presentan sevas, sonoras,
i’pm]u-.uliz.‘:s. morenas & negras. Los legnmentos son veplegados hicia ellas, y
orman: pliegues convergenles ; las partes voeinas estin rojas, freevento-

mente eubiectas de lictenas y dolorosas: las partes inmediatas se liallan
rubienndas, & menudo enbiertas de flictenas y doloridas, Por ultimo, so0-
hreviene supuracion -al rededor de 1a escard , I arrasira y resulta una he-
rida mucho mas estensa 4 veces qug la parte quemada , 1o’ cual consisie en
que habiendo adquirido demasiada violencia ol teahajo eliminatorio, ha cau-
sado la gangrena de los tajidos, Sin embargo, los bordes de esta herida so
aproximan con una rapidez de que. nosshalla ejemplo en ningnn otro género
de heridas con pérdida de sustancia, resnltando de ahi frecuentements esas
cicalrices viciosas y disformes que podra evitar un tralamiento bien dirigi-
O, aungque con trabajo en ciertos casos,
in el grado quinto las escaras son ann mas duras y profandas, si bien
resentan por lo demas las diferencins recitadas, segun que las producen
iquidos hirviendo ¢ solidos candentes. Hstas quemaduras suelen segnirse de
cicatrices informes ¥ adlierentes y de pérdidas treemediahles de moyimiento.
El sesto lo caracteriza I carhonizacion conocitndose porla ligereza,
encogimiento v sonoridad del miembro, ypor la facilidad con f[ne & rom-
pe. La caida de la eseara deja un mufion mas- ¢ menos irregular, segun

r{l}; el fuego ha ofendido los elementos orginicos & mayor 6 menor profun-
drdad,

89. Son mas ¢ menos alarmantes los sintomas de Ia {[uerna-
dura segun los diferentes grados y la estension de esta , Y segun
la importancia de ]a parte afecta y la constitucion del individno.
Enlos dos primeros se resuelve ficilmente la inflamacion, y en
el tercero casi siempre hay supuracion , que siendo como 4 ve—
res sucede , muy abundanie , se estiende la inflamacion # lo lejos
Y puede ocasjonar la sangrena. La cieatrizacion es por lo general
muy lenta: las cicatrices s0n irregulares y algunas veees se forman
adlierencias que pueden allerar y aun hacer impractieables las fun-
clones del drgano.—En los grados mas avanzados la fichre siempre
es muy fuerle, v la mueosa intestinnl se presenta hastante afee—
tada.—Muiehas voees sobrevienen calambres y convulsiones . prin-
Cipabmente en fus personas sensibles, y algonas quemaduras 1y
eslensas causan mstantdncamente {a muerte, Segun esto, los pe-

ligros inherentes 4 upa quemadura, no solo dependen de su grado,
sino ante Lodo de sp estension,

Dervyrniy distingne en el enr
corresponden diforentos peligros,

dibi K

80 de las quemaduras tres perfodos 4 que

] olor inmediato puede ser tan vivo (ue venga una mierle si—
bita causada por Ja pérdida escesiva de sensibilidad , & modo de Ja (que gu-
cede en la hemorragia,, eomo s pierda muchisima sangre. By fales easos
parcce que Ia sangro g querido salir por todas lns superfieies internas, pues

el colebro se halla repleto de ella . inflamadas Tas mueosas y con un liqui-
0-mas 6 menos sanguinokento en so cayilad
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9.0 Otros cufermos suenmben & 1 {loapsis eliminatoria : i los cuatro 6
cifien dids s duspierta ¢l dulor ya estingido, sobreviniendo fichre , agita-
sion. insomnio . rubiemndez ¥ sequedad do la lengnd, nivseas, yomitos , en
una palabra, todos los sintomas de una astro-enloritis aguda, aeompanados
de una escilacion perviosa hastante intensa. Tales aceidentes se manifiestan
cobroe tado en las quemaduras del Lereer eialo & causa de la sensibilidad
del dermis. En la antopsia eadavérica so Tallin vestizios o jrastro-enteritis,
y'eon menos fieenencia congestiones encefilica ¥ pulmonal.

= = A voees, ¢n fin, la mucha pstonsion @0 i quemadura causi nna
snpuracion larga y abnndante que, & mas de enflaquecer demasiade al pa-

ciente, l¢ hace perecer con lodas los sinlomas inherentes & la terminaeion
de las enfermedades eronicas. :

90, Para los primeros grados de quemadura basta aplicar com=
presas empapadas en agua fria, ¢ swmergiv la parte enferma en el
mismo ligquido. Todos 1os olros medios, como el agna blanea, eic.,
que se han recomendado , golo obran por el frio. [Labiendo fiebre,
coimeidirin con este tratamiento local los calinantes al interior y nna
dieta’ moderada. Si se forman flictenas, se lns debe abrir con una
lanceta pequedia, mas no separar la epidermis, coneretdndose solo &
dar salida al liguido contenido: gi son pequenas, st deprimen ¥
deseean por la_aplicacion A6l frio. Cuando la parte enferma haya
sido despojada de su epidermis, no pueden soportarse muchas ve—
ces lag aplicaciones [rias , en cuyo 6430 Lenemos que recurric @ las
snaves , como un linimento de aceile ¥ de yema de huevo, man-—
teca fresea, ele. , ostendidos en un lienzo y renovados con fre~
cuencia; continnando con el uso del frio en el econtorno de la
parte privada de su epidermis. Luego que aperece la supuracion,
si la parte enferma ha perdido su orande sensibilidad , se pasa por
grados i los astringentes y desecantes , cOMo el aceite de simienle
de Jino, agna de cal, preparaciones de zine, ete.—Algunos prdc-
ticos ereen que los preparados del plomo originar cigatvices infor—
mes ¥ hoviibles, o que jamds he tenido ocasion de obseryar.—Si
sobrevienen eserescencias , hay que comprimirlas y tocarlas mu-
chas veres con ¢ nilrato/de plala—Cuando la gangrena 86 apodere
|_|:‘ la parte desde luego gue se haya guemgto , basta emplear ol {¥io;
6 si la parte es seusible, las aplicaciones suaves y emolientes hasta
que spbrevengn la supuracion y se desprenda la eseava , en tuyv casi
deben prescribirse los mediox espuestos mas arriba. La gangrena
rara vez progresa, & no existic alguna afeecion general 3 pero de
todos modos su- Lratamiento puede ser ¢l mismo que hemos for—
mulado para la gangrena en eneril.

Lisrraxe ha clogiado mucho, en esios ultimos tieimpos, L eficacia
de Ips cloruros de caleio v sohre todo de gallio , pues, segon dice, liin pro-
dueido |Iw1ir.ulus do nueva formacion en las quemaduras del segundo y fer-
cer grado, solo en el espacio de veinticuatro horass y en grados mas ade-
!Hm.iulu-s evitan el esceso de snpuracion, ¥ destraven o1 mak olor que suele
infoctor al enfermo y 4 los que le rodean, Para wor uitles, e necesila, gne,




1778,

1780

72 DE LA INFLAMACION.

escilen wn prarito leve que no dure mas de diez minutos: onyo objeto suele

conseguirse cuando marca 5. = cn el clordmetro de Gay--Lissac la diso-
lucion con que se rocia el apésito varias veces al dia.

91. La medicacion interna debe conformarse 4 la constitucion
del enfermo y 4 la intensidad de los sintomas. Cuando la inflama-
cion es viva, se gnardard un régimen antiflogistico severo, por ser
el tinico que puede contener la inflamacion Y prevenirla gangre
Los dolores muy agudos y los accidenles nerviosos que sobrevie
nien 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 afeccion general 6 de una de-
bilidad muy grande, se dele tener en consideracion en el curso
del tratamiento,

92. Al efectuarse la cicatrizacion , es preciso fratar de precaves
las deformidades; para lo cnal deben mantenerse fijas las partes
en una posicion normal & impedic por medio de compresas o de
hilas el contacto mituo de las partes enfermas, por ejemplo , de
los dedos.de pies y manos. En la €poca de la cicatrizacion de las
heridas no es raro que sobrevengan embarazos gdstricos ¢ una
diarrea copiosa que no debemos suprimir.

II.
DE LA GONGELAGION.

Orrexsie , Ueher die Heling der Frostheulen. Chiron de Sielhold,
tom, 11, pig. 129,

Lanrey. Mém. sur la gangrine causée par le froid. Mém. de chirurg.
milit. , ton. 10, pig. 60.

Laconce . Des effets générany i froid, ete. Paris, an XII,—
(Thesis.) ;

SrockLy, De la gangréne par congélation. Yavis , 1815 —(Thesis. )

Deswovrivs, De la gangréne par congélation , ele. Paris, 1815.

Monxay, Sur la gangréne des extrémités par congélation. Sirashourgo,

16.

MonricrEAv-REaurné, Des effets ot des
Montpellier, 1817,

Busovst |, Considér. générales sur la congelation , ete, Paris, 1817,
Bicueen, De la gangréne par congélation. Pavis, 1817,
Bicix, Dicl.de méd, ot de chirmvg. prat., t. VHI, art, (
1850,
Ramer, Dicl. , de méd, ot do chirarg. prat. , . VI, arl. Froid

Viey, Dict. des scionces médicales, 1. XVII, arl. Froid.
Hicmyono, De fricoris in corpus humanum potestate, Edimbonrs,

propietés du froid , ete.

ongélation,

Cutney , De frigore ejusque vi i corpus hnmanum. Edimbourge,
780,




GONGELAGION. 73
Mizaxsio, De frigove febrili. Augns. Taurinorum, 1810.
Poissoy, De pernionibns. Pavisiis, 1786.—(Thesise.)

93. Un frio intenso y prolongado produce el entorpecimiento
de las partes organizadas que estan somelidas 4 su influencia , dis—
minuye su sensibilidad y su moyilidad , y cuando su accion con-
tiniia por mucho mas tiempo, se estinguen del todo la sensacion
y el movimienlo , cesan los pulsaciones de las artérias, y sobre-
viene una gangrena en que se contrae y deseca la parte. Como
ejerza st aceion sobre todo el euerpo ; se lorna la piel gradual-
mente palida ¢ msensible, refluye la sangre & las partes internas,
sobre todo hdcia el eelehbro y los pulmones ; sobreviene ansiedad,
debilidad y propension al suefio 5 ¥ enando aparece este ultimo,
no tarda en sucederle 1a muerle’ si persisie el h‘iu. Esto es lo que
se observa principalmente & consceuencia de escesos de Lebidas al-
cohdlicas, v en ¢l caso de abandonarse 4 la inercia el individuo.

94, Cuando la congelacion se apodera de un miembro O de todo
el cuerpo, se estingue la actividad vital 4 causa del retardo de la
cireulacion: entonees hay una verdadera asfixia que permite i las par-
tes recobrar la vida, pero que abandonada 4 si misma, produce necesa-
viamente la gangrena ¢ la muerle. Las partes mas espueslas ala
accion nociva del frio son las mas distautes del corazon, en las
que aun en el estado normal se desenvuelve menos calorico : tales
son lag manos, los pies, las ovejas y la nariz, principalmente cuan-
do una compresion accidental dificulta en ellas In circulacion.

95. Si una parte helada ¢ entumecida por el frio se calienia
con demasiada rapidez, es invadida de una inflamacion violenta.
La parte se hincha enormemente, al principio se pone roja y des-
pues azul . es ¢l asiento de dolores vivos y pulsalivos y determina
sabaiiones o derrames de liquidos en el fejido celular, ¢ la supu-
racion, ¢ bien la gangrena cuando la parte estd helada completa—
mente. Los mizmos fendmenos se manifiestan en Lodo el cuerpo,
espuesto al calor despues de haber estado somelido 4 un frio es-
cesivo. Entuméeese la Ipir'l-, térnase encendida , dolorosa , y ofrece
en varios punlos manchas rojizas ; la sangre se acumula en ciertas
partes , proviniendo de aqui los aturdimientos , sincopes., hemo-
Lisis, newmonias, ete. Esponiendo el cuerpo helado muy pronto
al ecalor, se oeasiona seguramente la muerte y una putrefaccion
ripida.

96. Es preciso para restituir la vida & un_individuo helado, es-
ponerle primero & un grado muy hajo de calor: se traslada 4 una
cama fria , y despojado de sus vestidos se le cubre de nieve 6 de
paiios, empapados en agun muy fia. 6 bien se le sumerge en esla
misma, pero de modo que queden jibres la nariz y la Loea, Guan—
do el L‘-li(‘.]‘\}i} se deshiela liene ordinariamente una costra de hielo
que ge cuida de quitarla: despues se le lava con agua menos frix
¥ mezelada con un poco de vino ¢ de aguardiente. Luego que fos
miembros han perdido su rigidez y el enfermo ha dado sefiales de
vida , se le saca del baiio , se lo enjuga bien y se le pone er tna
cama fria y en un cuarlo fresco ; se le aplican & las narices sus-




74 DIt LA INFLAMAGION.

tancias estimulanies y estornntatorias ; se procura introducir, pero
con precancion, aire cn los pulmones, enando se ve que quiere
restablecerse la respiracion ; se le ponen lavativas de agua tibin y
aguavdiente alennforado ; se ivrita =u faringe con una pluma ; y en
fin se rocia la region precordial coii agna fresca. Desde esle mo-
mento se calienta paulatinamente el aire que lerodea y se le in-
gieren medicamentos suaves y sudorificos, como ln infusion de
tanzanilla ¢ de melisa con adicion de espiritu de MixpEsER0, de
vino caliente, ete., d fin de promover una ligera Lraspiracion.

97. Asi se tratard tambien un miembro helado: se le frola
con nieve ; se le sinerge en agua fria hasta que aparecen la sen-
sibilidad y el movimiento y despues se le lava con agnardiente al-
canforado, 6 simple, y aceite esencial de succino. Se le ordena al
enfermo una infusion “sudorifica, y se procura eseitar la traspi-
racion, (ue se sostiene por muchas horas.

Guando se ha helado una parte, es preeizo obrar con pruden—
eia, y evilar el choque de los cuerpos esteriores que la romperian
ficilmente.

98. CGomo se haya calentado con demasiada rapidez un miem-
bro helado y se ponga tumefacto, dolorido, rojizo, ¢ aun arru-
gado en ciertos puntos, como momificado y gangrenado al este-
rior, no puede esperarse qie vuelva & su estado normal sing por
medio del frio, y en seguida, por el uso de un calor progre-
givo ; pero , si se ha establecido realmente la gangrena , debe
someterse al fratamiento que hemos espuesto mas arrviba (§. 66.).
Guando es superficial esta gangrena, las escaras se desprenden fi-
cilmente, mas si ha invadido todo el miembro, debe practicarse
la amputacion tan luego como se limite.

En algunos casos el miembro gangrenado cae de por i, ¢ solo hay
que hacer ln reseccion de los huesos: por fanto se infiere que Ta ampu-
tacion en esln gangrena no debe desecharse. En cuanto al tempo. conve-
niente para practicarls v it sug resultados, mis observaciones estin del todo
conformes con las de Lianney.

99, Los sabafiones (perniones) son inflamaciones como erisipe-
latosas de ln piel, que prodneen, segun sus diferentes zrados, ya
un ligero tumor acompaiiado de sensacion de calor y prarito, el
cual muchas’ venes desaparece espontdneamente al cabo de algun
tiempo; ya un tumor mas voluminoso.de un rojo oseuro o azu-
lado con dolores muy vivos; ya escoriaciones que prineipian por
pequenas vesiculas 6 eminenciag de la piel, y no tardan en hacer-
se ulceraciones persistentes por mucho tiempo ; y hay casos en q]n::’.
terminan por gangrena los sabafiones como se hayan deséunidado.
—Solo en invierno, y sobre todo en los cambios de lemperatura,
determiinan molestia, que muchas vecesllega hasta el punto de impe-
dir los movimientos del miembro. Desaparecen en verano ; y si exis-
te una dialesis, toman con mucha frecuencia un carvdcter andlo-
go al de esta. .

100. Los sabaiones acometen ordinariamente a los sugelos jo-
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venes y débiles, 4 las mujeres que no estin ams[_nlnhrm]as al frio
y cuya piel es fina y sensible. Por lo general snln'i-vurlury en los pies,
inanos, orejas, naviz y en los labios, de resultas del trdnsito del frio
al calor, principalmente cnando las parles eslin ||I'1rllf:{|.'1s y en
traspiracion. Muchas personas tienen una disposicion particular que
favarece sobremanera su desarrollo.

(01, El tratamiento de lossabanones, en sn primer grado, con-
siste en fricciones frécuentes con nieve, en repelidas lociones con
agua muy fria , agua y aguardiente solo ¢ alcanforado, aceta-
to de plomo , vinagre , espiritu de MiNpEzEro , una disolu-
cion amoniacal, la tintura de sucino, los deidos clorhidrico y sul-
furico dilatados en agua, el aceite de t{rementina, una mislura
de alcohol rectificado, de espivitu voldtil y de tintura de opio,
el deido nitrico, el agna de canela, una ‘disolucion de cloruro
cdleico, ete. —Cuando se presentan muy doloridos, conviene re-
curriv 4 medios mas suaves ; 4 las sanguijuelas sobre Ia parte en—
ferma , @ 1a manteca de eacao, 4 las aplicaciones de manzanilla
y saueo, de manzanas podridas, de siempreviva, 4 las fricciones
emolientes, ete. Entre estas tltimas las mas enérgicas son las que
s¢ hacen con un linimento saponificado, al eual se afiade una par-
te de tintura de cantdridas. Los sabafiones deben frotarse una ¢
dos veees al dia, y conservarlos bien calientes ; y cuando se ha-
lan nleerados, es preciso hacer las fidcciones al rededor de la ul-
ceracion (1). Duranle el uso de esle remedio debe mantenerse la
parte caliente é inmdvil.

(1) Wanonor , Transactions médico-chirurg, , tom. V, p. 142,

102.  Los sabafiones uleerados exijen el uso de ungiientos de
seeantes, como el ceralo de saturno, el unguenio de zine con
mirra, el aleanfor, el opio, el hilsamo del Peri y el ungiiento
precipitado rojo; y enando sobrevienen escrecencias, hay necesidad
de tocarlas con el nitrato argenting. i son antiguas las tileeras de
estanaturaleza, es ante todo necesario procurar su eicatrizacion y es—
tablecer un exutorio. Coexistiendo una diatesis, hay que combatir-
la. Muchos précticos han recomendado el uso de la electricidad.

Respeelivamente § los sabationes gangrenados, se han de cu—
rar ton arveglo 4 los preeeptos establecidos contra la gangrena.

103. REvitase la formacion de sabafones, asi como su reincie
dencia. avostumbréndose al frio, no usando vestidos de mucho
abrigo, no f‘sl)r.miﬁmlnsu repenlinaente & un calor elévado, y
lavandose muchas veces con asua fria, enjngdndose Lien despues y
frotindose los dedos con nn cepillo.
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DEL DIVIESO.

Jourpax, Dicl, des scionces médicales, t. XVIL, art. Furonele.

Aumerr, Monographie des dermatoses , L. 1, pag. 221, 1852

Beniy, Diss. de furnoenlo. Goett. 1797,

Heisr, Erfalicungen iher die Furunkeln. Avehivos de Hony, tom. VII,
pag. 151, 7

Duruytney , Lecons orales, t. IV, pag. 109,

104 El divieso consiste en un tumor duro. circunserito, de
color rojo oscuro, prominente y dolorido, que reside en las glin-
dulas sebdceas de la piel, sobre todas las partes del cuerpo,
que ordinariamente Lermina por supuracion. :

Para formarse, sobreviene.cn una region cualquiera de la piel
un ligero dolor, y no tarda en percibivse un tumoreillo que ere—
ce @ medida que aguel anmenta, poniéudose duro y adquiriendo
un vohimen bastante variado, aunque rara vez mayor que el de
un huevo de paloma. En los sugelos sensibles, por ejemplo los
nifos, ¢ bien si el divieso se desarrolla en una region muy ner-
vioga, determina frecuentemente movimientos feliviles, insommnio,
inapelencia, ete. Al poco tiempo se pone blando en su vértice el
tumor, se ahre y mana un poco de pus mezelado eon sangre: la
materia sebicea de la gldndula sale con el tejido celular gangre-
nado, y disminuye gradualmente Ia induracion.

105, Muchas “veees aparecen los diviesos sin causa conoeida
en personas que por lo demids estdn sanas , y generalmente so-
brevienen en la convaleeencia de enfermedades febriles . presentdn-
dose alguna que olra ver como fendmenos crilicos, y tambien
como 1'(:.~:1lll.ufJ]n de una falta de traspiracion, o6 de la poea lim-
pieza de la piel en las personas que traen una vida muy desar—
reglada, en la dpoca de la pubertad, y principalmente en la pri-
mavera. A esta enfermedad se hallan espuestos los individuos que
padecen sifilis, eserdfulas, escorbuto, ¢ han abusado de los mer-
curiales, ete.—En tales easos el divieso es muchas veces croni-
o, ocasiona poeo dolor y pasa lentamente al estado de supu-

acion.

Aumgnr distingne por cavactéres parliculares los cualro especies si-
auientes de diviesos: 1.= el divieso conun Namado volgarmente grano,
que es un bimor duro y de forma chniea, caracterizado por un dolor i.ll
prineipio obtuso , despues palsativo, nrente y alzunas veees terebrante. e
anuneta por una lijera comezon; sobreviene seguidamente continuen la parte
inflamada nn puntito blangquecino que aumenta con mas 6 menos ripidez,
v estd rodeado de un civenlo rojo, que se va oseureciendo b medida que las
dimensiones del punto crecen. La piel adyacente ofrece una rubienndez
erisipelatosa. Bste tumor lavda por lo generalozhio o diez dias en desarrollar=
so; su punta se reblandece , se vuelve azulada, so abre, di salida &
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g materia .:;m:_-,uin#n-pm'nlunla. ¥ muchis veees sale la raig como por
* ppmeleacion , p{rrmillnnllu ver Ta cayidad 1‘l1msl|r'u:u en que estaba como en-
sastada. — Su nfimero y mode de desarrollo yarign en un mizmo individuo:
ton hastante frecuencia se defienen en su mavela, vse resuelven 3 pero no
poeas yeces gnspenden sus Progresos pira presentarse despues con todos sus
sintomas. ! ; .

3. = [l divieso avispero (vespajus ) se ha Hamado fambien divieso ma-
ligno pot los unos , ¥ antras benigno por olros, i runvngsillquius signe
on eslo , deseribiéndole al migmo fiempo que el maligno. Estos dntrax, sin
embargo, difieren tanto por su forma, su eurso , y sobre todo por su terming-
clon . (que eon fundamento Jos han ﬁ('p:_u':ululns patologos franceses, ¥ referi-
do el intrax henigno al divieso: efeclivamente 10 es mas (ue una aglome-
yacion de muchos que se manifiestan por un tumor durg cirenido de una
gona roja ¢ inflamada , ¥ al poco Hempo so cubre el vértice do una 6 de
muchas vesiculas, que indican su graie caracter. Bl dolor es vive, y el
calor acre y urente. No tarda en sobveveniv un dolor pulsativo v fluc-
tuacion; Ja piel se adelgaza , ¥ por muchas perforaciones que se forman,
sale una especie de qicl agrisada y samiosa, (ue s separa en esearas y
puudu estraerse 4 pedazos. La que eubre al tumor se desprende l]}'“r ]us
progresos de Ja supuracion. Bl divieso que nos ocupa se declara ordinaria-
inente en Ja nuca y en la region corvical , olgunas veoes en el dorso y
suern, y aun invade lus estremidades superiores. Al duﬁlu"irimn_imllu de las
parles que estrangula, suceden vastas uleeraciones, cuya cicalriz es aniloga
% la de las fleeras escrofulosas. Esta enfermedad es ordinariamente erili-
o3 apareee prineipalmente 4 consocuencia de afecciones gstricas y adi-
nimicas, ¥ por ser casi peculiar de las personas de edad avanzada, se le
ha Hamado n\i\'insu de los viejos. —Segun MALVANT, camina con mas len-
fitud que ¢l anterior, y llega mas tarde il supuracion, porque no se ci-
bre de vesiculas sino hiein la tercera 0 cuarka semana.

5.= Divieso panulado. Forma un Wmok poco elevado, pero ancho,
anilogo al de una pistula, y hay dolor, distension y muchas veces fiebre li-
gera & 80 marcha es sumamente lenta, pues tapda en desarrollarse muchos
Meses v oaul un ano, y su virtice presenta una pL‘.l'i'nr;u:-inn semejaute 4 la
de una’ Tunzadera de tejedor 5 mos tarde se seca ol divieso, v cuando se le
rasea, se reduce ingensiblemente & polvo. Sobteviene en todas las partes
del enerpo, y al desaparecer deja una mancha eruimosada semejante
la que ha pl'cundinio 4 su desarrollo. Generalmente su vorlice esti en-
centlido , duro, muy renitente , y di ugar & una ligera exuducion sero-
sil, (ue tesa ¥ reaparece por intervalos; pero persiste la dureza, v solo se
vesuelve por cscamas furfuriceas.

4= Bl divieso atinico, observado muchas veees por (GUERSENT €1 el

ligspicio de mifos esplsiles , 65 easi gipmpre consecnencia o tlecto de las
aleceiones que debilitan la pconomia. En los ninos reside principalmente
en ¢l tronco y enello, y con frecuencia en los muslos v piernas de los in-
dividuos escorhitticos. Principio como el divieso comun; pero su o tumor,
que es duro y remilene, es menos chnico y no presenta tanta punta : wnas
voeos ineoloro y ottas violadp , ofréce en su vertice una pequeiia vesicula que
sipura \H)I.‘U; Euspuvs s abre el tumor, v sale un liqudo sero-puralento
mezelado con estrias saniosas ; no tiene paiz; la supuracion es menos ace
¥ mas homogénea: constifuye nia fileera agrisada . en cuyo civenito, la piel
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flicida se presenta coto cortads verticalmente, T
Al eabo de ocho & diez dias se cabre el [ondo de |
Carnosas ; se avivan las carnes, y se form
reticulada y comparada por GUERSENT ¢on

I tumor es easi indolenfe.
a dleera de granulasiones
i Ui cicatriz cstensy , concava,
la de la vacuna,

106. El tratamiento consiste en provocar |
se consigue, si el divieso es muy dolorose , p
eiones emolientes de cociiniento de adormide
cuta y de amoniaco, de diaquilon compe
casos se abre ¢l divieso espontineamente, algnnas veces, sin en-
bargo, conviene emplear la lanceta; sale la raiz por o] usy con-
tinuado de cataplasmas emolienles, cuya aplicacion se rolonga
hasta que desaparezea la dureza. Guando (ueda ImIrrm(]o algun
punto, generalmenle no desaparece sino 4 tonsecuencia de una
nueya inflamacion y de la supuracion que se inlenta promover, Si
el divieso causa lension dolorosa, se I puede remediar inmedia-
tamente haciendo una ineision en foda St estension y aplicando
cataplasmas emolientes: por este medio se acorta muchas veees la
duracion del mal.

107.  Casi nunea tencmos que recurriv & un tratamiento ge-
neral; y solo cuando el divieso. va acompaiado ¢ precedido de
embarazos gdstricos ¢ de agrios, deben combatirse de un modo
adecuado.

* Las ideas de Rervwn sobre ol desarrollo dol divieso v su tralamiento
por las ventosas escarilicadas se enenentran coustgiiadas en el Diayio (e
Grapre y Vantune , I, cuad. 1.0, pdg. 81,

a supuracion, lo eual
or medio de aplica-
ras, emplastos «.]lc ci-
5o, ele. Aunque en muchos

V.
DEL ANTRAX,

Tost, De anthrace sen catbuncnlo Wactatus, Venet, , 1618,
De Hernena , De carbuncnlis animadversiones, Pintig, | Go4.
Frask, De carbunculo. J]iridl'”ir'l'g. 1682, Y
Borvexave , De anthrace, Patisiis, 1765,

Beckiye, Der gulartige Carbunkel | efe, Stendat , 1786,
Caarexer, Essai sur 1*anthrax, Paris, an lX.—{'l'Ilésis":.

Saxsoy , Diet. de méd. et de chirurg, prat. , ¢, 11, art, Anthrax.
Larrey , Mémoirps do chirurg. militaire | tom, L, pig, 104.
Duroyrey , Legons orales, 1. il , pag. 169,

Covgr, Diss. sur *anthrax, Paris, 1815, —(Thisis).

Verexies, Traité do Fanthras non contagieux, ete. Parjs.
Marsorix, Dict. de med. oL I, et Antheax,

108 El dnirax ¢ carbunco (carbunculus, anthrar) consiste en
una inflamacion de la piel y del tejido celufar subyacente, circuns-
erita, que forma un tumor bastante voluminoso , dafo (que pasa
prouto al estado gangrenoso. Solo s

se diferencia del divieso en la
intensidad de la inflainacion Y tn su tendeneia & lerminar

-grena; y de la pustula maligna (§. 31), con la que tiene

por gan-
la mayor




ANTRAX. i
semejanza, en gue esta tiltima es siempre efecto de la alisoreion
de una materia deletérea parlicular.

e desarrolla con un dolor urente escesivo, un tumor duro,
eirennserito, en euya superficie se elevan algunas pﬂstnhas; la piel
se pone azulada y negra, y de ella se apodera ripidamente la gan-
arena. Algunas veces antes de manifestarse al esterior, ha invadido
ya todas las partes profundas. El tamano del dnirax es bastante
variable : frecuentemente es ancho como la palma de la mano, y
en obras ocasiones ofrece mayor estension. — Urdinariaimente apare-
ce en la nuea, entre las escdpulas, en el dorso ¢ en las nalgas,
y aunque con mucha [recuencia le precede la fiebre , & veees sucede
{o contrario. Dicha liebre puede ser, leve, nerviosa, piitrida, ete., y
precisamente con arveglo & su cardcter se ha dividido el dntrax en
sintomdtico , maligno, pestilencial, idiopdtico 6 de buen cardcler.

109. El dntrax de buen cardeter se presenta muchas veces sin
causa conocida en personas perfectamente sanas; frecuentemente
en los pobres, en los que habitan locales insalubires, usan malos
alimentog , se encuentran debilitados por alguna enfermedad ante-
vior, ¥ estdn sijetos & un padecimiento del tuho digestivo. En el
mayor nimero de casos resulla el dntrax de la metastasis de un
producto deletéreo: no perdona & ninguna edad, 4 ningun sexo,
y suele estallar en la primavera, pero con mas frecuencia en me-
dio de los ealores del verano. El desarrollo del dntrax maligno no
estd subordinado 4 ningun periodo de la ficbhre que le precede.

110. Los peligros del carbunco dependen de su volomen, silio,
niimero, constitucion del sngeto y naturaleza de la enfermedad ge-
neral concomitante,

{11. FEl tratamiento interno del dntrax de buen cardcter debe
subordinarse 4 la naturaleza de la fiebre y 4 las causas que le han
determinado. Rara vez se necesilan anliflogisticos enérgicos ,y de-
Len preferivse ligeros sudorificos, purgantes y dcidos minerales di-
latados. Cuande decaigan las fuerzas del enfermo, como sucede
sicmpre que aparece la gangrena, conviene recurric & los onicos.

112, El tratamiento local consiste en una ineision crucial prac-
ticada sobre el lumor, la coal tiene desde un principio por ohje-
to impedir la estrangulacion del tejido celular ; deben hacerse apli-
caciones irritantes sobre la herida, euidar mucho de separar las
porciones de tejido celular que se desprendan, y esforzarse en es-
tablecer una supuracion de Luem indole. Cuando se hayan forma-
do esearas, conviene practicar inmediatamente profundas incisio-
nes, & dilatar las aberturas, si se han cerrado, y separar las es-
caras ya con el eaulerio actual G con cualguier otro cdustico, &
fin de evacuar ¢l pus que se haya acumnlado debajo de ellas,
precaviendo de este modo la influencia deletérea que lmdiura cjer-
cer en la economia. Lo demds del tralamiento no diliere del que
hemos preserito contra la gangrena. — No hay razon 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 dutrax, el uso continuo de
dichos remedios da por resultado una curacion pronta. Esie es
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tambien el plan gue ha seguido constantemenie DUPUYTREY.

113. En el dntvax maligno es precise lo primero de todo com-
batir la calentura concomitante, y emplear al mismo tiempo ca-
taplasmas irritantes, y no elevindose ¢l tumor, sedebe vecurrir al
cauterio actual, 4 la potasa cduslica , ete. Por lo demas, el tra-
tamiento es idéntico al que dejamos indicado.
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TERCRRL PARTE,

De la inflamacion en diversos drganos.

I. INFLAMACGION DE LAS AMIGDALAS,

Lg Car, Mém. sur Fextivpat. des amygdales squirtheuses. Journ. de
Méd. , t. 11, phg. 115, ano 1755.

Louts, De la yescision des amygdales tnméfices. Mém. de I*Acad, de
chirurg. , 1. V, phe. 423, 1774

Dupvy, Diss. sur 1inflamat. aigue et chronique des amygdales 1822, —
(Thésis).

Moxracse , Diss. sur I*angine tousillaire. Strash. 1 825, —(Thesis),

Penniy, Sur la rescision des amyadales, 1805.—(Thésis),

Lenwexs, Diss. de scirrho tonsillarum, 1817,

GHEVALLIER, . Deseript. of a improvet method of thying diseased tonsil,
Medico-chirurg Tran:act, , tom. 1L, pig. 80.

Svye-Paysiok , The philadelp. journal of the medical and physical
sciences , tom. I, 1820, nov. pig. 17,

Lisrrane , Considérations anatomiq, pliysiologiq. et pathologiq. sur
la luette. Revue médicale, julio 1923,

Grovuer , Des moyens chirurg. appliqués au traitement de 1‘amygda
lite , 1827, —(Thésis).

. 114, La inflamacion de una ¢ de-ambas amigdalas (angina tonsi-
laris) impide la deglucion y respiracion cuando vaacompanada de una
hinchazon considerable. Los enfermos ganguean y sienten una gran
incomodidad por el actimulo de mucosidades en el istmo de las fauces.
Gon baslante frecuencia se esperimentan zumbido y dolor de oidos
por efecto de Ia oclusion de las trompas de Eusraouio. Por debajo
de la mandibula se notan hinchadas las amigdalas, y se las perci-
be ficilmente en el fondo de la garganta, cuando abierta la boea
del enfermo se deprime la lengna. Es tal en muchos easos la tu-
mefaceion, que cierra completamente la entrada de la faringe y
laringe. El grado de inflamacion determina mayor ¢ Inenor movi-
miento febril que aparece.

115.  Esta inflamacion se declara generalmente 4 consecuencia de
una viva irritacion de la garganta en los individuos débiles, poco acos—
lumbrados & un aire vivo, y tambien puede ser producto de una

ToMO 1. 6
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psde un Grgano inmediato i las
exantemas culdneos, ete.
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inflamacion que se haya corrido d
amigdalas, ¢ causada por sifilis

116, Esta angina termina én ¢l mayor numero de casos por
la resolucion, y tambien por supuracion ; Pero esta ultima Ler-
minacion €8 menos veces el resultado de la intensidad del mal,
que de la tendencia que en ciertos individuos tienen las inflama-
ciones de la garganta 4 pasar al estado de supuracion , y con mas
molivo si en otras oeasiones han terminads del mismo modo.
Debe esperarse que la angina termine de esta manera, euando sigue
muchos dias con ignal intensidad, se aumenta la sengacion de peso en
la garganta, y se acumulan en esta parie muchas mas mucosidades.
La lerminacion por induracion no sobreviene .j;umis 4 consecuen—
cia de una inflamacion viva (ue recorre rapidamente sus di-
yersos periodos, sino solamente en las que marchan eon lentitud
y se reprodueen con frecuencia; en cuyo easo resnlta, mas bien
que una inflamacion verdadera, 1a hipertrofia de la gldndula ; mas
bien un desarrollo del parenguima de la gldndula; que una verda—
dera induracion. La gangrena de la amigdala es oq.s.mil_u'u:(‘la siem—
pre por uni fiebre de mal cavdcter, y esta {erminacion €8 sulma-
mente funesia.

117. El tratamiento varia segun la intensidad e la inflamacion
y calentura que la acomnpaiia. En las inflamaciones leves bastan
los sudorificos , el sanco, el tilo , el espiritu_de MINDERERO , ele.
Siendo mas elevada, deben ponerse en prietica las sangrias, las
sanguijnelas , el nilro el erulsiones, el mercurio, ete. Tambien s¢
empleardn gargarismos o inyeceiones de liquidos emolientes ; estas
ltimas deben preferivse , como que arpastran mas facilmente y sin
peligro las mucosidades acumuladas al nivel de los organos infla-

mados, € iguaimente paeden sustiluirse per el vapor tibio y emo-
liente que se hace ins irar al enfermo.
118, Cuando las amigdalas se presentan muy hinchadas , prede
recurricse 4 las escarilicaciones , que se praclican, ya con una lan—
cofa construida al efecto, ya coil uil bisturi cuya hoja se envuelve
en un lienzo hasta cerca de su punta, ¢ en fin con el faringitomo.
Para esla operagion se manda sentar al enfermo de modo que la
luz caiga en el fondo de su hoea . gue se mantiene abierta con uns
tapon introdicido entre los dientes motares : deprimiendo enlonces
la lengua con una espalula , se hacen conuno de los insirumen-—
tos mencioados ligeras incisiones en las amigdalas tumelactas,
y en seguida se favorece la salida de la sangre por medio de gar-
garisios Libios ¥ smolientes.

119, Si disminuye la inflamacion y queda toda¥ia hinchazon,
s6 mezcla con los gargarismos algun  astringente, cOmo el licor
de MINDERERO, el vinagee de .'1_|nouim-.o, 0 r.uu]llnir.'.r olra prepa—
racion e este género : 4 beneficio de tales medios se corrige la
tendencia que esta afeccion pueda tener & pasar al estado erd-
nico.
120. Formado un absceso en la amigdala, suele revelarse por
Ja fluctuacion cuando el dedo puede llegar hasta la glindula, ylo
mas general por la trasparencia de los Lejidos. Si el absceso no s€
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abre expontdneamenle con los gargarismos emolienles, si ainenaza
la sofocacion, ¢ se teme la reabsorcion del pus,se le debe dar sa-
lida eon un bisturi ¢ con el faringotomo, manejindole como para
las escarilicaciones, anngue una irritacion provocada en la faringe
o los vomitos suelen dar el mismo resullado. Abierlo el absceso,
se usan gargarismos emolientes con miel ; y de ordinario sucede
que no tarda en realizarse la enracion. ;

En algunos casos muy raros se abve paso el pus por debajo de
la mandibula, ¢ se forma nn abseeso que se eura siguiendo las re-
-glas generales (ue dejamos trazadas,

121. Cuando la angina termina por gangrena, es preciso antes
de todo tratar la fiebre segun sea su cardcter. El tratamiento local
consiste en desprender la eseara, y evacuar el pus por medio de
inyecciones hcrllms con un cocimiento de quina, de escordio, con
alumbre, aguardiente aleanforado, ete. Tambien puede usarse ven-
tajosamente el dcido clorhidrico mezelado con miel, levdndole en
un lechino de hilas 4 la parte gangrenada.

129.  La induracion de las amigdalas, producto de su inflama-
cion, no es de mal cardeter: produce poco dolor, pero tiene
gran [endencia d escitar nuevas inflamaciones, siin que por eso dege-
nere nunea en educer. Su resolucion puede intentarse con gargaris—
mos de cicuta, belladona, amoniaco, ete. ; anpleando fricciones
mercuriales locales, eieuta al interior , dervivativos , escarilicaciones
repetidas, y aplicaciones frecuentes de sanguijuelas. Si la inflama-
cion se declara en eslos 6rganos indurados y llega & supurar, se
wocura favorecer la formacion del pus, que no debe evacuarse
Ims[.u que se reblandezea toda la parte endurecida. He obtenido
buenos resultados contra esta induracion de las amigdalas, toedn-
dolas muchas veces al dia con jugo vecien estraido de celidouia,
combinado al principio con miel vosada, y despues solo.

123.  Siendo tal el tumor formado por las amigdalas hinchadas
que dificulte la vespivacion y deglucion, 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-
solucion.

La eslirpacion de las amigdalas se practica del modo mas ven-
tajoso con un bisturi estrecho, de punta oblusa y de corte ligera-
mente edncave (histuri de Cagur), o bien con nno reclo 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 inelinada hieia adelante, "de modo que caigala luz én el fon-
da de 1a boea, que se mantiene bien abierta por medio de on cor-
cho introducido entre las munekas. Otro ;r_\,[l:l.'l:;le deprime la len=
gua con una espdtula, y el operador coge la ;|1ui;u’:.|l.-1 hinchada
con una doble erina, la eleva con una mano, y con la ofra con-
duee un bisturi, qie enllegando al érgano, circunseribe de abajo ar-
riba un gran pedazo ¥ 1o separa (laerina se introduce con la mano
Lzquierda , y el bisturi con la derecha para la escision de la amig—
dala del lado izquierdo, y al eontrario para la del derecho). Sila
porcion cortada queda todavia pendiente por algun colgajo, se
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acaba de separar con un segundo golpe de bisturi, 6 con las tijeras
de COOPER. .

Tratando con un enfermo indéeil, es preferible nsar el quiolomo
de DEsAULT (1), con el que, situado el enfermo como dejamos indi-
cado, con la boca abierta y una erina introducida en la amigdala,
y retivando la hoja corlante, cae el drgano en una escotadura de
la vaina del instrumento, cuya hoja al volver & su posicion, separa
toda la parte prominente de la amigdala: pero como la introduceion
de la_erina ocaziona frecuentemente comezon 6 cosquilleo, necesi-
dad de toser, etc., puede hacerse la reseccion sin ¢l uso de este
instrnmento. Sila amigdala estd tan lumefacla que no cs posible
entrarla en el quiotomo, puede estiparse una parte del organo por
medio de dos incisiones ernzadas en dngulo recto, 6 hacer prime-
ro en sn parle superior, y luego en su lercio inferior, una incision
transversal con dicho instrumento, comprendiendo en su escotadu-
ra la porcion recien separada, de modo que se rennan entonces por
una incision longitudinal las dos transversales (2): la profunda cavi-
dad que resulta de tal procedimiento operatorio, desaparece al cabo
de cinco 6 seis dias.

Las tijeras de Souseey , de Leyaer y de Perey no tenen ventaja
alguna sobre el bisturi ni sobre el quiotomo. La ligadura de las amigda-
las v la canterizacion nunca deben practicarse,

(1) Mém. de l*acad, de chirurgie, vol. ¥, pig. 447.

(2) Tvann, Traité des maladies de 1*oreille, ete., 1821, vol 11, p. 174

194. La hemorragia subsiguiente & esin operacionase deliene
las mas veces tomando gargarismos de oxierato, 6 bien dirigien—
do 4 la parte con unas pinzas unas hilas empapadas en un liguido
astringente. Si el caso fuese apremiante se aplicaria el eaulerio ac-
tual. Durante el periodo de inflamacion y supuracion de la super—
ficie herida se preseriben gargarismos , primero emolientes y des-
pues algo astringentes, con la adicion del borax 6 de cualquier otra
sustancia andloga : i la superficie se cubriese de escrescencias, se-
ria_preciso recurriv 4 los astringentes enérgicos, aun al nitrato ar-
gentino y al caulerio actual. .

125. La r.'-am{mniﬂn. puede relajarse y lLomar tal ineremento,
4 consecuencia de inflamaciones lenlas y frecuentes, que ocasione
tos violenta , nduseas y dificultad en la deglucion. Gnando no es-
t4 muy infartada, bastanlos gargarismos aslringentes, compues-
tos de la corteza de encina, alumbre, tintura de cateei, ete., 0
bien tocarla con sustancias irritantes; pero si esti muy volumi-
nosa, y no son suficientes estos medios, es preciso recurrir i la
escision. Qolocado el enfermo como para eslicpar las amigdalas,
se coje la campanilla con una erina, separando lo supérfluo con ti-
jeras 6 con el quiotomo. El tratamiento ullerior es el mismo que
se sigue en la ablacion de Jas amigdalas (§. 124),
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DE LA PAROTIDA,

II.

INFLAMAGION DE LA PAROTIDA.

Lacnr, Historia epidemicm constit. in qui parotides seroso glutine u-
mentes redduntur. Comment. honon. . vol. V. pag. 1. )

Hamiurox, Von der Cynanche Parotidea. Sammlung Abband. fur
Aertzte vol. XIV, pig. 54.

Horrr, Do angina ]|=.'1rnl.i:lr\;|_. Gaett, , 1799,

Aeery, Diet. de méd. et ehirnrg. prat., arl. Panoring , 1, X1

BresxeGke , Angine parol. descript. pathel. therapeutic. 1801,

Fascn, Diss. sistens parotides physiolog. et patholog. consideratas.
Jena, 16835,

A. Beneey, Diss. de parotidibus. Francofurt, 1715,

Enxen, De parotide tuments, Budm, 1780,

Stenonn, Diss. de schirrho parotidis, ete. Wurcehurgi, 1793,

Jacorr , Diss. de angima parotidea.  Goetl, , 1796.

Muorat, De la glande parotide considérie, ete. Paris, an XI.

Proger, Diss. de anging parotidea. Wureeburgi, 1801,

Maorienau-Beavcuase, Des parotides dans les maladies aigues,
anu. XII.

Morar , Dicl. des seiences médic., (. XXXIX. art. Parotide.

126. La inflamacion de la pardtida ticne un curso diferente, se-
gun que es_concomilanle de una fiehre catarral, 6 constituye una
enfermedad eritica sintomitica ¢ una idiopatica.

127.  La angina parotidea (cynanche parotidea) consiste ei un
tumor, ya frio y algo edematoso, ya caliente, tenso y doloroso, de
la glandula parotida, de las submaxilaves, y algunas veces Lambien
de las amigdalas: de aqni la dificultad de tragar y de abrir la boea
(que se presenta en esta afeceion. La piel que cubre al tumor con-
serva ordinaviamente su color, ¢ hien toma uno encendido bajo: con
bastante frecuencia no hay calentura; desaparece pronto la hin-
chazon, y rara vez termina por supuracion. Su desarrollo va fre-
cuentemente precedido de sintomas catarvales, esealofrios y aba-
Limiento; por lo general se manifiesta durante el curso de la
dolencia, tma fiebre catarral & veces mny intensa, y en estos ca-
808 no es raro ver que la inflamacion salte 4 otro drgano. Asi la
hinchazon de la glinduola desaparece; se deelara un violenlo aceeso
de fiehre, sobrevienen escaloftios, y no tarda en verse que la in-
flamacion invade al testiculo, 4 los grandes labios, 4 las mamas, elc., y
(que al mismo tiempo aparecen dolores en los lomos y en las cade=
ras, una sensacion de calor y escozor en las partes genitales, su—
primiéndose en Lales ocasiones los ménstruos. Muchas veees no evi-
Lau tales sintomas que la parolilis contintie su enrso; y enando la
han estinguido , no deja de sex frecuente que se declare dé nuevo. En
fin, puede promover sofiolencia, cefalalgias intensas, delirio, afec-
ciones inflamatorias ¢ espasmddicas de las mamas, vomitos, ede-
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ma de todo el cuerpo, 6 una respiracion muy corta’y una calen=
tura muy elevada.

198. Cuando mas henigna es esta inflamacion , desaparece
en pocos dias de resultas de un sudor general ¢ limitado solo al
nivel del tumor, 4 consecuencia e epistaxis, ele. ; muy rara vez
termina por supuracion ¢ induracion, y por ullimo, en algunog ca-
sos produce la atrofia de los tesliculos.

Esta enfermedad reina baslantes veces epidémicamente, y con
mas frecuencia cn el mediodia que en el norle, 4 cansa de los cam-
bios repentinos de femperaiura, y mas particularmente en las es-
taciones humedas y lluviosas, y en la primavera. Algunos la lienen
por contagiosa, y (ue solo afecta al mismo individuo una vez. Aun-
que acometa @ todas las edades y 4 lodos los sexos, prefiere,
sin embargo, 4 log individuos jovenes, y mas 4 menndo 4 los
hombres que 4 las mujeres. Su intensidad ha sido muy variable
en diversas epidemias.

199, La parolitis sobreviene algunas veces en el curso de una
o lifoiden ; ealmando unas veees sus sinfomas, y olras sin mo-
dificarlos en nada. En algunos easos reconoce por causa una afec—
cion escrofuloga ¢ sifilitica, la repercusion de un exantema, el abu-
so del mercurio, la caries dentaria, nna denticion laboriosa, un
enfriamiento o una lesion esterna.

El cardctery curso de la inflamacion estdn subordinados & sus
diversas causas: lan exagerada puede ser, que determine la gan—
grena § con lodo, en el mayor ntmero de casos presenta menos
intensidad, y puede ferminar por supuracion, induracion ¢ infar-
to =arcematoso.

130. Cuando la angina parotidea es henigna, cede ficilmente
conservando abrigado el tumor & beneficio de franela G de cual-
quier otro medio, y empleando ligeros diafordticos: por el contra-
rio, si existe manitiestamente un estado inflamatorio acompanado
de calentura; debe recurrirse 4 los antiflogisticos y aun 4 la san-
gria, aunque con mucha parsimonia. Si el enfernmo estd débil, y la
fiebre propende & hacerse nerviosa, precisa emplear la melisa, la
valeriann. el licor de Mmpraguo, el alcanfor, ete. Guando el
tumor To se eleva hastante ¢ se¢ ha deprimido ya, o bien se
suprime el sudor que le eubria, inmediatamente debe aplicarse un
vejigatorio. Si el Lumor se traslada 4 las parfes genilales, urge
mantenerlas. calientes con franela y coloear los testiculos en un
suspensorio, Si despues se_manifiesten algunos sintomas cele—~
brales, debe aplicarse un vejigalorio sobre la parotida ¢ el escro-
to, v dar el licor de Mixpruno y bebidas calientes ; siempre que
las fuerzas del enfermo estén abatidas, conviene administrar alcan-
for ¢ cualquier otro estimulante cuando hay postracion de fuerzas;
antiespasmadicos, interior y esteriormente euando sobrevengan vi-
mitos promovidos por una irritacion nerviosa; ¥ finalmente, como
la him'ﬁu:{ﬂn persista por mmeho tiempo .y nada anuneie su reso—
lucion proxima, es neeesavio recurric & un linimento fundente y
aleanforado.

131. En el caso de coineidiv la inflamacion de la parotida con
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una afeceion especifica, ha de emprenderse un tratamiento general
que combata 4 esta. Bl local debe redneirse, Segun las circunstan-
cias, 4 sanguijuelas , fricciones mercuriales, emplastos resolulivos,
derivativos, ete.

Qi esta inflamacion es un fenomeno critico, debe ponerse el
mayor cuidado en separar lodas las causas 1I|uc pudieran repro-
ducirla. Si el tumor qie ocasiona estd inflamado, basta eubrirle.con
emolientles, y si por el contravio no se presenta dolorido y carece
de vida, nos valdremos de aplicaciones irritantes y aun de vejiga-
torios.

139. Guando se declare la supuraeion, puede abrivse el absceso
bajo la influencia del tratamiento ya prescrilo, y entonces es ripi-
da la euracion; O bien la formation del absveso causa sintomas
muy graves, tales colio delirio y conlracciones pspasmodicas de
la mandibula, en cuyo caso se debe, lan luego como se pueds,
hacer una estensa abertura en el absceso, & fin de que cese la fen—
sion de la vaina aponeurdtica que rodea 4 la pavatida; & continua-
cion se recurre 4 los emolientes O 4 los irritantes, segun el esta-
do en gue aquel se encuentre. La curacion ordinariamente es len-
ta; las ecicatrices son muchas veces nadosas y asiento.de leves in-
duraciones. Como quede una pequeiia aberiura fistulosa por don-
de salga saliva, es necesario Locar log hordes con nitrato de pla-
ta, y ejercer una presion melodica. Bn fin, si la induracion se apo-
derd de la glandnla 6 de una de sus partes, debe curarse confor-
me # las reglas generales ya trazadas.

111.
INFLAMACGION DE LAS MAMAS.

SeitEsEL, Destati sano el morboso mammarim, eic. Jonm, 1792.
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133. La inflamacion de las mamas aparece en la mujer durin-
te la lactancia 6 en cualguiera época de la vida, y puede residir
6 solo en la piel y en el tejido celular, 6 en el parenguima mis=
mo de la glandula.
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134. Cuoando se manifiesta esta inflamacion en la época de la
lactancia, la mama es acomelida inmediatamente de tension, y se
pone roja € hinchada. Siendo superficial, la tumefaceion se presen-
ta regular, lisa y lustrosa; y la secrecion de la leche no siempre
se suprime. En la inflamacion del parenquima, el Lumor es mas
duro; se forman muchas tumefaceiones irregulares y separadas,
suspéndense coms}latumeutc la secrecion ldctea, y con L:rsl-amle
frecuencia se declara fichre.

135. La inflamacion superficial de la mama termina ordinaria—
mente por resolucion; pero la del llmrenquima suele originar una
supuracion muy abundante , y muchas veces produce tambien in-
duraciones.

136. Las causas mas frecuentes de esta inflamacion son el en-
friamiento, las afeceiones morales , las lesiones esternas, ete. Las
mujeres que no crian ¢ que destetan antes de tiempo 4 su hijo,
eslan mas predispuestas 4 padecerla. Para precaverla en tales cir-
cunstancias, deben observar dieta rigorosa, favorecer la secrecion
de la piel, emplear purgantes, cubrirse los pechos con algodon
despues de haberle espuesto al humo de azicar quemada , hume-_
decer muchas veees los pezones con saliva y mantener suspendi-
das las mamas.

137, Los mismos medios delen emplearse lambien desde el
principio de la inflamacion hasta que se eleve, y aumente su hin-
chazon y dureza, que eéntonces es cuande se pasa al uso de va—
pores y fricciones emolientes, Luego que la inflamacion se resuel-
ve, disminuyen poco & poco la lension y la hinchazon; y los di-
ferentes puntos indurados llegan lentamente 4 resolverse por el uso
continuado de los emolientes y las fricciones mercuriales. Cuando la
inflamacion de las mamas sobireviene antes que se haya destetado
d la criatura, se seguird dando de mamar mientras el dolor y la
hinchazon no sean demasiado considerables. Si el flujo ldcteo au-
menta tanto que el nifio no puede consumir toda la leche, se
aplica. una vasija, ¢ lldmese mamadera, destinada 4 recibirla; . pe-
ro luego que la inflamacion se hace ms mlensa, serd perjudicial
favorecer su emision.

138. Como la inflamacion pase al estado de supuracion deben
continuarse las aplicaciones emolientes, dando la preferencia 4 la cicuta
Y d los mercuriales, y dejando 4 la naturaleza el cuidado de abrir el
absceso. Las muchas aberturvas que ordinariamente se forman en
puntos bastante opuestos, es preciso laparlas con un emplasto engo-
mado, y conlinuar el tratamienlo indicado mas arriba hasta que
se cierren. Si durante la supuracion se forman Lrayeclos. fistulo-
808, y la glindula se pone muy dura (lo cual sucede con mucha
frecuencia cuando se evacua el pus, 6 se favorece su salida intro-
duciendo mechas en el foco en (ué st encuentra), no puede es—
perarse la fusion de los puntos infartados ¥y la obliteracion de
los trayeclos fistulosos, & no ser mediante el tratamiento que an-
teriormente hemos indicado,

Apoyado en namerosos esperimenlos

wo puedo menos de rehatir la
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apinion de muchos pricticos que aconsejan la abertura de los abscesos de la
mama.—LaxeExnEcK recomienda encarecidamente que se comprendan en
una ligadara los trayeetos fistulosos algo estensos, formados & consecuencia
de la mamitis. Siempre he obrado de este modo , enando con infartos muy
duros de la mama coexistian largos travectos fistulosos; mas si por ellos
eorre loche , debemos procurar disminuir su seerecion i beneficio de deri-
vativos ¥ de nma dieta moderada.

139. Muchas veees, al cesar la inflamacion, aparecen en varios
puntos de la mama induraciones lamadas gangliones ldcteos, pro—
ductos qie en ocasiones se forman tambien despues de haberse
supriniido por mas 6 menos tiempo la secrecion ldctea, ¢ deste-
tado al nino, y aun euando haya cesado completamente este flu-
jo. Su dureza varia algunas veces; y es cartilaginosa, aunque so-
lo contengan leche, Gon bastante frecuencia persisten por mucho
tiempo, y en un exdmen superficial podrian fomarse por eseirros.
Regularmente lerminan por resolucion, pero muy despacio; y por
supuracion, como se hayan inflamado accidentalmente. Los medios
que pucden favorecer su resolucion son fricciones snaves al rede=
dor de los pezones, la succion de esta parle, aplicaciones emo-
lientes de havina de avena, simiente de no. eicuta, beleno, aza-
fran y acciie, fricciones fundentes, ele.; y al inlerior recomien-
dan algunos prdcticos la belladona. La resolucion de semejantes
infartos va siempre precedida de un flujo de leche. Y por liJILimo,
muchas veces la prenez ha desterrado estos gangliones ldcteos, (que
se habian resistido 4 todos los tratamientos.

140, Lainflamacion de las mamas que se declara fuera de la
dpoca de la lactancia, marcha ordinariamente con mucha lentitud:
al*prineipio el dolor es muy poco intenso, pero la hinchazon
muy dura, y la inflamacion propende tenazmente & pasar al esta—
do de induracion. Las causas son las lesiones esternas, una enfer~
medad especifica . las eseréfulas, la sifilis ; una afeccion artri-
lica, ete. En muchos casos aparece esta inflamacion sin cansa
conocida ; pero, asi como algunas veces se irvilan las mamas dni-
camente por el influjo de relaciones simpdticas que median entre
ellasy el titero, asi tambien se inflaman , principalmente en la época
eritica, G bien en mujeres estdriles ¢ en aquellas cuyo iitero no
llena sus funciones de nn modo regular,

ti1. El fratamiento de esla inflamacion estd .subordinado 4
las causas que la han produeido: aplicaciones frecuentes de san—
guijuelas, fricciones merenriales, aplicaciones calientes 4 la mama,
¢ inteviormente un tratamiento capazde combatirla afeceion interna,
dado easo que exista: pero todos estos medios no impiden las
mas veces la induracion . que declavada, ha de tratarse segun log
reglas espuestas mas arrviba.

142, Hn algunos casos, bastanle raros, se ve, sea ¢ no di-
rante la lactancia, que aparecen abseesos en la profundidad de la
Hidta, y aun entre ella y el maseulo peetoral. En la época de su
formacion se manifiesta v dolop profundo , urente, dislacerante,
que nida con frecuencia de lugar, segnido de mucha tumefac-




90 INFLAMACION.

cion en toda la glindula, y no altera el color de la piel : los mo-
vimientos del brazo son dolorosos, y todos estos fendmenos di-
ran lodavia bastante liempo antes que pueda reconocerse la flue-
tuacion. Algunas veces abre el pus muchos caminos, y la glin-
dula se presenta escesivamente dura ¢ hinchada, Gnando se abren
los abseesos, nace al rededor de su aberfura una pequena escres-
cencia roja y muy blanda. En tales abscesos es preciso abrir paso
al pus tan luego como se perciba la flucluacion, y cuando se for-
man frayectos fistulosos, se les debe abrir en toda su estension,
6 hien, para evilar deformidades § la alteracion de las funciones de
la glandula, pueden pasarse ligaduras y hacer aplicaciones emolien-
tes y fricciones mercuriales. 8i, como aconlece muy 4 menudo,
una parte de la mama se halla tan eircunscrita por los lrayectos
fistulosos, que solo pende de un pedicnlo , se acabard de separar-
la. La curacion es muehas veces rdpida. Puede impedirse que pase
d supuracion la mamitis empleando desde el principio los dialoréli-
cos, los vomitivos, las aplicaciones secas y calientes, y vejigato-
rios derivativos en la inmediacion de las mamas.

Ricuren, Chirorg. Beobachtungen , tom. I, pig. 50. .
Laxcesseck , Nosologie und Therap. der elururg. Kranckheit. . tom,

I, pag. 264.

143. Giertos vicios de conformacion de la gldndula mamaria , un
pezon demasiado pequeiio , por ejemplo, bien inflamado, bien cer-
cado de una inflamacion pustnlosa, hacen la lactancia dolorosa y
aun imposible, y son causa frecuente de su inflamacion. Los pezo-
nes demasiado pequenos ¢ deprimidos se hacen prominentes como
durante el embarazo lleve la mujer un anillo de cuerno 6 de nfarfil
aplicado & la mama . de modo que el pezon salga por la abertura
de aquel.—La inflamacion de los pezones exige en su principio apli-
caciones de agua fria con adicion de aleohol ¢ de vino tinto ; y es
muy eficaz el linimento de HureLanp cuando se presentan grie-
tas en estos organos. Despues de su aplicacion se cuillard de cu-
brir el pezon con un paiio fino para preservarle del contacto de
los vestidos. Puede preveairse esta enfermedad lavando la parte en
los tiltimos meses de la prefiez con vino comun ¢ agua aleoholiza—
da.—Muchas veees estd eirenido, en mayor ¢ mendr espacio, el
pezon por una ernpeion pustulosa, que termina por la formacion
de costras. Esta dolencia se declara principalmente en las personas
que antes han padecido sarna 6 una erupeion herpética. y basta
para corarla, mantener la limpieza, hacer fricciones con un lini-
mento compuesglo de manteea de cerdo y flores de azufre, 6, como
haya poca inflamacion , lavando muchas veees la parte enferma con
una disolucion muy dilatada de sublimado. Frecuentemente aleanzo
huenos resultados con esta medicacion , y jamds me he visto en la
necesidad de ordenar un tratamiento general contra la afeccion
herpética.
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Journal der praktischen Heitkunde, t, XIV, cuad 5.°

Rp. Puly. gnmmi arabic. , drachm.. . . . ij
Balsam , peruvion. drachm. . ... ]
01, amygdal,, deachm. . .. . ... 12
A TORT R URETSS el & Petna ]
M. F. Linimento D. 8,
Pritese el pezon seis 0 siete veces al dia.

1V.
INFLAMACION DEL CONDUCTO DE LA URETRA.

Avvex, De fluoris albi caractere, ete. , Lugd, bat. 1751,

Batomyosn, Progeamma quo gonorrhee ab amore virus defenditur,
Goell., 1778,

Govnano , Mém sur les maladies de Furéthre , ele., 1746,

Leonax, Obs. chirurg. tur les maladies de Iuréthre, 1750,

Axpni: . Diss. sur les maladies de Puréthre, ete. 1751,

Danax, Obs. chivorg, sor les moladies de Fuvéthre, 1758.

Worr, Diss. de morhis ueethee, Viena , 1767,

Ersxaany . Der Tripper fn allen seinen Formen, ele. Erlang, 1850,

Parissien , Dict. des sciences médicales, t. LYL, arl. Uréthre.,
1821.

Consemien, Dict. des sciences médicales , €. 111, arl. Blennorr.

Honrx, De gonorrhea maligna, Walm, 1759,

Hixp, De morbis venereis localibus, Edimb., 1748.

Rein, Diss, de blennorrhagia neethre. Hale, 1802,

Coanpy, Diss. sur la gonorrhie. Parig, 18035,

Avenesnieri . Diss de worbis quibusdam qui gonorrheam malé (rac-
tatam sequuntar, Tubing, 1507, '

144, Lainflamacion de la membrana interna de la urelra (gon-
norrhea, blennorriiea . blenorrhagia urethrae, urethritis , ure-
thralgia) avngue pueda reconoger por causa una irritacion cual-
quicra de este comducto , oviginada ora por la introduccion de
cuerpos estranos, ora por afecciones golosas, reumilicas ¢ escro-
fulosas . las mas veces, sin embargo, resulta del vieio venéreo in-
troducido en el aclo del coito.

145. Los fendmenos y curso de la blenorragia son muy varia-
dos. A consecnencia de un eoito impuro y despues de mas 6 menos
liempo, ordinaviamente sefs, ocho ¢ diez dias . pereibe el hombre
una comezon al rededor de la aberlura de la urelra, sensacion
(que se estiende & veees por todo el glande, e hinchan ¢ inflaman
alzun tanto los hordes de dicha abertura, y la emision de la orina
se verifica con dolor. Pasado algon tempo, empieza & salic una
materia al prineipio seresa .,y liggo mas egpesa, amarillenta y po-
vilorie.—El dolor mias veces es muy déhil, y olrag muy vivo, es-
tendiéndose hasta la vaiz del pene. que se presenta tambien hin-
chado; la abertura de la uretra se halla fuerlemente inflamada y
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escoriada ; el condacto estrechado por la hinchazon ; y el chorro de

la orina sale muy fino, y # veces se interrumpe complelamente,
Gon bastante frecuencia sobrevienen erecciones dolorosas , y eva-
cuaciones de sangre por la urelra; ¥ cuando Ia inflamacion se es-
tiende 4 los cuerpos cavernosos, encérvase dolorosamente el pene
(chorda), por efecto de que estos cuerpos no pueden dilatarse en
el momento de la ereccion. El enfermo suele esperimentar sensacion
de peso en la pelvis ; el eserolo, el testiculo y el periné se encuen—
tran muy sensibles ; la prostata y las glindulas inguinales se hallan
doloridas y algunas veees infartadas.—La saperficie del glande se
hincha ¢ inflama frecuentemente segregando un lignido puriforme;
inflamacion que tambicn se estiende las mas veces al prepucio , que
se entumece hasta el punto de ser imposible deseubrir el glande
(phimosis) 6 si & fuerza de lentalivas se consigue, no se le puede
ya volver a cubviv (paraphimosis). -

El liquido puriforme que sale por la uretra es poeo abundante
cuando Imy mucha inflamacion y de color variable: se le ha visto
agrisado y aun negruzeo. Suele eénlonces llegar & suprimirse (ble-
norragia seea); y en eslos casos sobreviene algunas veces fiebre,
orquitis, oflalmias, ¢ una hinchazon de las articulaciones, Como
la inflamacion de la urefra sea muy viva, puede estenderse hasta la
vejiga y originar retenciones de orina, no siempre exentas de peligro,

146. Tales sintomas no tienen tiempo limitado: en los casos
de poca gravedad desaparecen pronto, y el flujo, disminuyendo
poco d poco , cesa complelamente en tres ¢ cualro semanas ; pero
muchas veces pasa al estado erénico , resaliando que los produclos
se hacen viscosos , mas liquidos , como serosos , mucho menos ¢o—
piosos , sobre todo por la marnana despuies de la emision de la orina
0 de una irritacion cualquiera , ¥y la inflamacion puede permanecer
en este eslado meses y aun anos enleros,

147, Gomo que este flujo modifica la mucosa . puede originar
callosidades, estrecheces de la uretra, ¢ hinchazones de la prostata.

148. En las mujeres reside esta aleceion en la vagina, eslen-—
diéndose la inflamacion hasta los grandes labios, Ia uretra y el
clitoris ; partes que sienten primero un pravito doloroso, y de las
que bien pronto fluyen copiosas mucosidades de propiedades [ligi-
cas muy variables ; sobrevienen escoriaciones, v la inflamacion se
trasmite al periné, poniéndose al mismo liempo la vejiga dolorida.
En general los sintomas de la blenorragia son menos intensos en
la mujer que en el hombre ; sin embargo , en éste el flujo es mas
lenaz y pasa ficilmente al estado eronico. Los fenémenos eSpHes—
tos, el modo de desarrollarse la enfermedad o el eurso normal de
los ménstruos y la coloracion natural de la eara , son olras Lantas
seiiales que sitven para hacer distinguir la blenorragia de las
flores blancas

149 Respeeto 4 las relaciones de la blenorragia con la afeceion
sifilitica, pueden sentarse los principios siguienles :

1.¢ Un flujo blenorrigico puede existir sin infeceion , y ser en-
tonces producto de causas esternas , como las fatigas muy prolon-
gadas 4 caballo, golpes en el conducto de la uretra, erecciones




DE LA URETRA. 93
demasiado frecuentes, introduccion de cuerpos estraiios en la ure-
{ra, ete. ; 0 bien de causas internas, como ’zri'i‘.uctiunes'hcrpél.il:ns,
especilicas, supresion de exantemas cntdneos 6 de secreciones , ele.:
9.9 Ja aceion de un flujo debido & una infeccion particular no se
estiende mas alld del conducto de la uretra; y 3. un flujo de ori-
gen sifilitico, 6 se presenta como resultado de una infeccion gene-
val, 0 como afecto sifilitico primitivo, con uleeracion 6 sin ella:
esta tltima especie puede determinar una sifilis general.

150. El diagnostico de estas diferentes especies de flujo es en
muchos casos oscuro, pues que no hay para formarle signos ca-
pacteristicos. En cierlas circunstancias, sin embargo, pueden ilus-
trarnos acerca de la naturaleza del mal, la marcha benigna y la
gorfa duracion del flujo , las disposiciones del enfermo antes de su
aparicion , 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 testiculo é inflamacion de los gan~
glios inguinales y de la pristata, puede reputarse de naturaleza
sifilitica. La blenorragia en la mujer espone siempre mucho mas
que en el hombre & las alecciones consecutivas; y acaso consista
en la secrecion muy abundante de mucosidad y en las escoriacio-
nes ue le son consiguientes.

151. El tratamiento que debe oponerse 4 la blenorragia de-
pende de su intensidad. En los casos mas benignos bastan para
conseguir la curacion completa, el suero . las emulsiones, un coci-
miento de linaza, ele., un régimen alimenticio en que se evile
toda sustancia acre y edlida, un reposo sostenido, el uso de un
suspensorio , baios ‘locales en agua tibia, repetidos por mucho
tiempo, aun_ despues de haber cesado el flujo, siquiera por la lim-
pieza.—CGuando la inflamacion y el dolor son mas vivos, conviene,
ademas del tratamiento indicado , recurric 4 las sangrias, 4 las san—
guijuelas aplicadas 4 la raiz del pene y 4 las cataplasmas emolien—
tes, con observacion de la intensidad de los sintomas.—Los deri-
valivos hdeia el tubo intestinal , tan elogiados por muchos précti-
¢os, son frecuentemente mas que tutiles funestos ; y si los exigiese
el estado de las vias digestivas, deben elegirse los mas suaves,
como el mand , los tamarindos , ele.; pero siempre dehen evitarse
las sales que puedan irritar las vias urinarias.

159. En las corvaduras dolorosas del pene se ha recurrido 4
las sungrias, 4 las sanguijnelas y d las aplicaciones emolienles. Si
el dolor, en vez de calmar, aumenta, y si el enfermo no estd ple~
térico, debe emplearse, pero con mucha prudencia, el opio, el
beleno , el aleanfor ., las aplicaciones narcoticas, las lavalivas emo-
lientes , ete. Guando aparece un flujo de sangre, por lo general se
calman los sintomas; pero si amenazase ser peligroso , se procu-
rard detenerle mediante la compresion del pene y con inyeeciones
de goma ardbiga en disolucion ; y solo en casos muy apurados nos
valdremos de los asiringentes.

153. Cuando disminuye el dolor y no hay tanto flujo, bastan
ordinariamente para coneluir la curacion , una diela no tan severa
y una alimentacion suave y atemperante. No han de prodigarse
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las bebidas emolientes, 4 fin de no favorecer por una escesiva de—
bilidad las afecciones consecutivas ; precepto que deben gnardar
principalmente los individuos de constitucion débil y los eserofulo-
sos. En lales casos se podria em;lﬂ.car lambien el rob de enebro,
que tanto se ha preconizado, la dulcamara , la goma de gnaya-
co, ete.: pero sitodavia gueda por algonn tiempo un ligero flnjo de
malerias serosas, conviene impedir que se Lorne cronico, emplean-
do inyeceiones algo astringentes , como las preparaciones de plomo,
Ziug, mereurio , ete., unidas al opio.

154, Dado caso que se sospeche una infeccion sifilitiea , debe
preseribirse por espacio de algunos dias, tan luego como lainflama=
eion disminuya ¢ haya desaparecido , un Lratamiento mercurial,
una dieta severa, sudorificos y el reposo, 4 fin de impedir que la
afeceion se generalice.

155. El tratamiento de esta dolencia en la mujer es el mismo
preserito para el hombre; solo que es imitil hacer olservar un régi-
men unl:i!llngisli(ru lan severo: las inyecciones emolientes ¢ chorros
de vapor rebajan ordinariamente la inflar m; ¥ ya mitigada, debe
recurrirse 4 inyecciones ligeramente astringentes, ¥ cuya fuerza se
aumenta cuando es de lemer se haga cronica la afeccion. Las eseo—
riaciones han de cubrirse de hilas empapadas en ungiiento eitrino
6 en el de precipitado rojo. Interiormente son de sumai urgencia los
mereuriales y sudorificos.

156. Como el flujo haya pasado al estado erénico , tarda mo—
cho la curacion definitiva, y por el menor esceso se manifiestan al
orinar el escozor y los dolores. Para la adminis racion de enalquie~
ra de los numerosos remedios inventados eontra pspe llajo erdnico,
nunca deben olvidarse las causas que pueden sostenerle, Estas son:
atonia de los lejidos , sensibilidad escesiva > W una alteracion or—
gdnica de la membrana mucosa vretral.

En el primer caso convienen ténicos balsdmicos, el hélsamo de
copdiba en dosis progresivas, la goma (quino , inyecciones asirin-—
gentes del acetato de plomo , suifato de zine y cobre, de subli-
mado, y haios locales con lignidos sulfurosos,

En el segundo (causa que frecacntemente es la que sosliene la
blenorragia en los sugetos irritables , si no se ha tratado conve—
nientemente en el periodo inflama torio) son perjudiciales los tonicos
y los irritantes, y debe recomendarse, para el interior, el dcido de
HALLER en un cocimiento de salep. 8ila sensibilidad se encuentra
muy exaltada, se dan al dia muchas dosis de opio o de agna de
laurel cerezo en una emulsion. Tambien conyiene emplear las emunl-
siones de cabezas de adormideras, de laurel eerezo ., de opio , ete.
—El enfermo debe evitar esmeradamente loda especie de eseeso.

En el tercer caso pueden existir uleeraciones, estrecheces del
conducto , ¢ alteraciones dolorosas de la prostata, y el enfermo se
queja de un dolor fijo que se exaspera al taclo y siempre que orina.
Las materias segregadas presentan algunas esirias de sangre, signo
cierto de que existe una nleeracion, y es preciso seguir un régimen
antiflogistico bien dirigido , lacer inyecciones de sublimado y em-
plear candelillas,




DE LA URETRA. 95

157. El tratamiento de la blenorragia, tal como le acabamos
de trazar, se funda en los diferentes periodos y naluraleza de la
enfermedad. En estos ullimos tiempos se ha mirado la cubeba como
ol remedio mag eficaz que puede emplearse: mis esperimentos y
observaciones me inducen d seguir completamente la opinion que
han emitido muches préclicos , y entre oLros, DeLpEcH. Este re-
medio no ohra solamente como s¢ ha dicho , terminado el periodo
inflamatorio ; pero su accion salutifern se manifiesta en todos
los periodos del mal. Para vsar la cubeba, se requiere principal-
mente que eslta no sea muy aneja, y que se administre .en
grandes dosis ; pues guando sor cortas, suele aumentar el flujo:
se lomard al menos media onza ¢l primer dia, y como no lenga
novedad alguna el enfermo, es preciso aumentar gradualmente la
eantidad. En muchos casos ha administrado DELPECH en un dia
cuntro dosis de dos y fres dracmas, sin ocasionar accidente alguno:
con lodo, generalmente vale mas dividirlas y administrarlas con
mayor frecuencia. Si se quiere que la aceion de la cubeba sea enér-
gica y duradera, es necesairo propinar una dosis de dog dracmas
pada dos ¢ tres horas, y arreglar las horas en que ha de tomarse
sobre las de la comida. Tambien es oporiuna una dosis por la noche.
—Este medicamento promueve algun calor en el abdomen ; la sed
disminuye en vez de ir & mas,.y cesa casi completamente aungue
se aumenten las dosis: mas & pesar de tales fenomenos no debe-
mos suspender el tratamiento. Si se manifiestan verdaderos dolo-
res, es preciso dismiruir las cantidades, y entonces serdn mas
llevaderas ; pero su influjo sobre la enfermedad serd tanto menor,
cuanlo mas se hayan acortado. En algumos casos origina la cubeba
evacuaciones copiosas, con dolores en ¢l abddmen o sin ellos; y
rara vez hay tenesmo, sin que vaya acompanado de emision sangui-
nea. Cuando sobrevienen estas cédmaras , hay gue suspender la me-
dicacion , prescribiendo por algunos dias alimentos solidos y nulri-
livog, vy bebidas mueilaginosas, para cn seguida volver & empezar
li administracion de la cubeba en iguales 6 en mas pequenas ¢ 08is.
Algunas veces estos accidentes resultan de un embarazo gdsirico
preexistente; entonces, despues de destruitle por un vomitivo, se to-
Ynan de nueso las mismas dosis queantes, y aun preden sin inconve-
niente adminislrarse Tllﬁ)‘l_:i'lh‘i.—x\lglii](}h’ no pllurlcu so%lm'lm' este
medicamento sino inmediatamente despues de la comida, 6 mez-
clado con los alimentos, y en ciertos casos no se le puede tolerar
de ningun modo. DELPECH le sustituye ventajosamente con el
hélsamo de l'np:nihal.—-ﬁi la cubeba, como & veces sucede, no

roduce ninguna mejoria, en ningun caso anmenta el mal. En
as blenorragias recientes disminuye r;’nridznm’.nln el escozor , el ca-
lor, el dolor y el flujo, que, despues de tornarse Seroso , desapa-
reee definilivamente 4 los dos o tres dias. EI' mismo resultado se
aleanza tambien en las blenorragias simples, aun siendo antignas;
tres dosis de 4 dos dracmas cada dia bastan en estos casos.—Las
Dlenorragias intensas, que han legado 4 la segunda 6 tercera se-
mana , acompanatlas de dolores vivos, de cuerda ¢ garabalillo, ete.,
ceden igualmente, pero & dosis mayores. Aunque la mejoria se
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siente muy pronto, persiste sin embargo la cuerda , hasta que , en
desapareciendo todos los demas sintomas , cede rdpidamente d la
aplicacion de un vejigatorio.—Tambien obra la cubeba de un modo
admirable en los casos en que se estiende la inflamacion hasla el
cuello de la vejiga, es el flujo sanguinolento , el dolor muy vivo, y
la prostata se presenta hinehada, con tal que el dolor no sea dema-
siado intenso, nilos testiculos esten infartados. Los infartos antiguos
¢ indolentes de estos organos, que han sucedido & una afeceion agu—
da , manifestdndose con todos los sintomas de una infeccion ge-
neral y resistiendo & un tratamiento sifilitico bien dirigido , se re-
blandecen y desaparecen por el uso de la cubeba, aun euando
ersista la afeccion sifilitica general. Con el mismo éxito combale
os infarlos de los ganglios inguinales, aunque sean producto de
una blenorragia.—Por todo el tiempo que se toman polvos de eu-
heba es preciso limitarse al reposo y & una alimentacion suave, y
conviene perseverar en su uso d lo menos por ocho dias despues
que desaparezcan todos los signos de la afeccion.

Algunos pricticos han pretendido que la cabeha promuebe inflamacio-
nes IJL'T testiculo ; pero Dereren ha rebatido victoriosamente es
mediante numerosos hechos , y tambien ha empleads con huen éxito e
samo de cophiba 4 altas dosis en todos log pertodos de ko blenorragia. In-
vestigaciones recientes han demostrado que estos dos medicamentos contie—
nen una sustancia aniloga. Lo impotencia de la eubeba convenientemente
administrada serd acaso una proeha de la naturaleza sifilitica del mal.—
Para prevenir la infeccion general emplea Devvecn, cuando la inflamacion
no es demastado viva, y en union con los demas remedios , doce 6 quinee
friceiones mercuriales (media dracma por manana y tarde) 4 cada lado
del pene.

Verveau (Archives générales de méd. | enevo, 1827) administea en
lavativas la pimienta de cubeba y el bilsamo de copdiba en dosis de dos,
cualro, seis y ocho dracmas mezeladas con clara de hnevo 6 un cocimiento
e malvas.

Feanse:

Cnowrurn , On the effects of the piJlm' cubeba , ete, Diario méd.
i;uil'u];i. de Edimb. , enero, 1818, g, 52.

Avams, A schort Account of cubeba as a remedy for gonorrbea. El
mismo Diario , enero 1819, pag. 61.

MarLy,, London medical and physical journal, 1821 , junio.

Jerrnuy , Practical Observ. on cubebs, 1621,

Brosaruon , Transacl. médic--chivarg. | tom. XI1.

Derpecn, Mém. sur 1*emploi du piper enbeba, ete. Revue méd,,
mayo, 1822, plg. 15—junio , 1822, pig. 129,

Micuapnis dice que ha dado la cabeba & muchos enfermos afectados
de blenorragia , y solamente en un caso ha obtenido la curacion,

Ricrox y Desatee han empleado contra la blenorragia la tintora de
iodo en dosis de treinta golas por manana v tarde, y dicen haher conse—
guido felices resultados. En algunos casos halian aplicado préviamente
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sanguijuelas al conducto de la uretra, ¥ en todos ordenaron un régimen an—
(iflogiglico severo.

158. La balanitis 6 inflamacion del glande puede depender de
la falta de limpieza, del acimulo de las matevias sebidceas segre—
gadas por las glindulas del prepucio y del glande , materias que
estancandose , sobre todo en los individuos que lienen un prepn-
eio largo y estrecho se Lornan acres; o hien es resullado de una
inri‘l'i‘_inll vendrea , cansa t]lli‘ ]'ulu?('ll- 1}1'(‘#“11111'51' cuanto el r‘-llg('lu
haya tenido relaciones eon una persona sospechosa, exislan esco-
viaciones , y persista el mal tenazmente. Guando la balinilis no es
sifilitica , bastan para obtener la enracion la limpieza y los hafios
locales de leche, de agua blanca, ele.; y silo es, exige un trala-
wiento mevcurial interior y esterior.

159.  El método enralivo de la blenorragia, que reconoce por
cansa una afeccion artritica , lierpética, ele. , es el mismo lrazido
en conlra de la blenorragia no sifilitica ; solo ué en estos casos
la dolencia dira por lo general mucho Liempo, sobre todo si ha
pasado al estado erdnico  Bstan especialmente recomendados los
derivativos , los banos calientes y lag preparaciones de azufre y
antimonio.

V.

INFLAMAGION DE LOS TESTICULOS.
4

Pugyes, Diss. ds abscessn testinm venereo. Jena, 1755,

Turenear, Digs. de testiculi posl. inflam. veneream lumore. Edimb.,
1770. i

Wansen. An account of the testicles and the discases towinel the are
liable, Lond. , 1774,

Suont, Diss. de testiculorum tumore gonorrlm super veniente, Edimb,
1708,

Avnent . Diss. do verd cansa et enra inflamat. testicnli, ete. Goetl,
1797.

Rixary, Diss, surles engorg. des testienles. Paris, an X.

Texien, Bxposé de quelques maladivs du testicnle,, ete. Paris, an
XIL.

Moxparcox, Dicl. des sciences médie. , t. LIV, arl. Testicole,

Duvuyrnes, Locons ovales, t 1y p. 62, arl. Engorg. du testicule.
Cottnign y Ramen, Dicl, de mdd. et do chivarg. pratiq. t. XIL

160,  La inflamacion de los testiculos (orchilis, hernia hunio-
ralis), puede resullar de causas muy vaviadas: 1.2 las mas veces
sobreviene en el curso (e una blenorragia, enando gradudndose
muehisimo el estado flegmisico de esta, siente el enfermo livanlez
en el aliddmen y en la pelvis. y se mueve & cadainstante sin lle-
Vil .‘-‘.l.l'.-‘Hlt‘llRl'ti‘iil; en cuyo easo la inflamacion se propaga del cou-
dueto de la uretra al festiculo, invadiendo desde luego al epidi-

Tomo L, 7
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dimo (epididymitis), 6 se estiende al mismo organo; 6 bien, en
habiendo desaparecido los sintomas inflamatorios de la blenorragia,
puede la orquitis ser promovida por una irritacion cualquiera del
Lesticulo , por una marcha forzada , ete.: 9.° puede ser sinto-
ma de una sifilis general: 3. resultado de una lesion ester-
na: 4.2 efecto de un enfriamiento, sobre todo en las personas
cuyo periné y parte interna de los muslos estan frecuentemente
banados de sudor; y 5.2 en [in, los esfuerzos violenlos que pro-
ducen un aflujo de’sangre hdeia los tesliculos, cuando por una
causa cnalquiera no puede este liguido volver & seguir su eurso,
pueden determinar la_orquitis.

161, La inflamacion testicular adquiere rdpidamente un de-
sarrollo muy grande. Se hinchan los testiculos estraordinaria-
mente; la piel del escroto se pone tensa, roja y dolorida; y
eon hastante frecuencia solrevienen liebre, dolores en el abdo-
men y niduseas. Si bien es cierto que la resolucion es la lermina-
cion favorita de esta flegmasia, debe sin embargo temerse la su-
puracion euando el enfermo esperimenta dolores pulsativos. En es-
tos casos ln piel se eleva simultiveamente en muchos punlos, se
adelgaza , se perfora, derrdmase el pus al esterior, y 108 vasos se-
miniferos aparecen en los bordes de la abertura en forma de copos
agrisados ; las menores Lraceiones hastan para estraerlos y vaciar
completamente la tinica albuginea.—Por la naturaleza del testiculo
es su induracion bastante frecuente cnandono se (rata de un modo
adecuado la inflamacion, sobre Lodo si son personas afecladas de es-
crdfulas, de renmatismo , ete. El testiculo indurade suele aumen-
tar mucho de volimen. Unas veces solo el epididimo estd endurecido
olras todo el Lesticulo, y algunas tambien el cordon espermilico en
mayor o menor estension.—La gangrena es sumamente rara, y so-
lo puede provocarla un tratamiento mal divigido.

162, Elde la orquitis debe estar subordinado 4 sus causas y dsu
intensidad. Quando resaita de una blenorragia, se aliende & ella con
tiempo y ofrece poea tumelaccion, el enfermo debe mantener-
se quieto, hacer aplicaciones frias de acelato de plomo 6 de cata-
plasinas emolientes al pene, y en fin, tomar algunos purgantes,
§i la inflamacion es muy viva y vobuslo el sugelo, se recurre d
las sangrias o & las sanguijuelas en el periné, & en la parle inler-
na de los muslos , y se aplican emolientes libios sobre el tumor.
Guando por este tratamiento ha disminuido la inflamacion, pero
queda todavia mucho dolor, dehen usarse el opio con el nilro, ¢
¢l mercurio dnlee, lavativas opiadas, aplicaciones emolientes, ete., y
rebajada ya la tension, han de rociarse las cataplasmas con agua
blanea. Aunque se haya resuelto la inflamacion . como quede hin-
chado todavia el testiculo por mas ¢ menos tiempo, es preciso lle-
var constantementle un suspensorio, y hacer fricciones mercuriales
y alcanforadas. — Segun los esperimentos de Derpecy, el trata-
miento por la pimienta cubeba, tal como le hemos dado & cono-
cer (S. 157), basta pava obtener la coracion de la orquitis, hija dé
una blenorragia.

163. Cuando la inflamacion fermina por supuracion, es necesa-
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rio abrir el abseeso y tralarle segun las reglas generales. Deben
respetarse los copos de que ya hemos hablado, y que se presentan
al orificio del ahseeso, pues que se cubren muchas veces de pezon-
cillos carnosos y adquieren ;n(l‘herum:ias con los bordes de la abertu-
ra. Guando no se puede agolar la supuracion, ¢ la desorganizacion
se ha apoderado del testiculo, conviene estirparie. :

164, La induracion se limita las mas veces al epididimo, y en
muchos casos no determina ningun accidente y puede duvar toda
la vida. Cuando coexiste con cierlas disposiciones morbosas ¢ eon
alguna afeccion general, ¢ esti sujeta 4 la accion de causas este-
riores, puede ser invadida nuevamente por lainflamacion, hincharse
el cordon espermalico, llenarse de serosidad la Linica vaginal, y el
tesliculo mismo Lornarse sarcomaloso y canceroso.— Puede inten—
tarse, pero con pridencia, la resolucion de estas induraciones i
beneficio de los medios generales ya espuestos (§. 62), y llevando
constantemente un suspeffSorio ; mas tan luego como se perciban en
el testiculo dolores vivos y lancinantes, y el tumor se ponga designal
y dspero, la estirpacion es el tinico medio de preveniv el edncer y sus
funestas consecuencias. No es raro ver sobrevenir lentamente, co-
mo sintoma de infeceion general, un infarto muy doro del lesti-
culo; pero un tratamiento melddico por el mereurio 6 la enbeba
(§. 157 ) basta para efectoar su resolucion. — Si al terminar una
blenorragia ‘esenla el infarlo testicular , desaparece con bas-
tante frecuencia en virtud de otro nueve flujo ; asi que se ha pro-
iesto, para cuvar los infartos de esta naturaleza , provocar la in-
lamacion de la uretra introduciendo candelillas mojadas en preci-
pitado rojo.

165. La inflamacion de los testiculos, debifda & una cansa ester-
na o & un enfeiamiento, se curard, como hemos indicado en el
§. 162, ¢ independiente de la inflamacion uretral

VI.
INFLAMAGION DE LOS MUSGULOS LUMBARES.
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Batenureau, Dict. des seiences médie. , I, XXIX, arl. Luapaco.
Virenue, Dict. des sownces médic. , 1. XLVI, arl. Psoire.
Rocnxe, Dict. de mid, ot de chirarg. prat., t. XL, art. Psoire,

166. Lainflamacion de los misculos lumbares (lumbago, psailis)
veside en el psoas, cuadrado de los lomes y Lejido celular que les
rodea. “Algunas veees sobreviene de pronto; el enfermo siente do-
lor en los lomoes; el andar es molesto, y no pueden doblarse ni
estenderse completamente y sin dolor el muslo y la pierna,—Su-
cede tambien que principia el lumbago por dolores lancinantes ca-
da dia mas vivos, que, partiendo de la region lumbar, se estienden
al muslo y hasta la articulacion de la rodilla. Se desenvuelve en
alguios casos con tanla lentitud esta inflamacion, que ni aun se
sospecha, hasta manifeslarse una coleceion de pus, tnico signo que
la da entonces & conocer. La supuracion se establece de im modo
mas ¢ menos lento, segun cl grado de ln inflamacion. El pus se
acumula al prineipio en el Lejido celulamque envuelye al psoas, si-
gue la direccion de este miisenlo y viene i [ormar un tumor al ni-
vel del ligamento de Poupant, del recto ¢ de la columna verle—
bral, ete. Formando ya este deposito purnlento, el enfermo siente
dolor en los lomos; apenas puede andar; la los imprime mevi-
mientos al tumor; la posicion horizontal le hace disminuir; la piel
que le cubre no se presenta alterada, al menos en un principio;
vara vez se ven sobrevenir signos caracteristicos de la formacion
del pus, tales como el enflaguecimiento, sudores nocturnos, lie—
bre intensa, ele., cuando el absceso no es considerable. Mas si
adquiere un grande desarrollo, ¥ la piel que le cubre se inflama
y perfora, el pus se dervama al esierior: primeramente aparece ino-
dore y despues se pone félido ; las fuerzas del enfermo decaen
répidamente; algunas veces se unct los hordes de la aberiura, y
puede establecerse un trayecto fistuloso que persiste por nucho
liempo.

167. Esta inflamacion puede reconocer por causi i violen—
¢ia estevior, un esfuerzo violento, el enfriamiento, la gota, el reu-
matizmo ¢ una afeceion general. Se encuentra con mucha frecunen—
cin en log abscesos lumbares una alteracion de las vértebras de
la misma region; alteracion que puede ser ecansa 6 resultado de ta-

les aliscesos.

(68. Puede resolverse esta inflamacion en la mayoria de casos
en que los sinlomas son hastanie manifiestos para que ny se des-
conozea. Bl tratamiento depende de su grado ¢ intensidad : asi,
cuando es viva, deben emplearse los antiflogisticos, tales como las
sangrias, sanguijuelas , venlosas, ¢le.; y siha perdide ya su vi-
gor, se procura la resolucion con fricciones resolutivas o vejiga—
Torios sostenidos por mucho tiempo. Cnando la inflatnacion es Lo-
davia oseura en las afecciones renmdlicas 6 golosas, debe recurrir—
se al espiritu de MINDERERO €1 unli infugion de sauco, al tirtaro
emdlico en pequeiias dosis, d log polves e Dowgg, al alean—
for, ete., y principalmente 4 baiios calientes, fricciones resoluti-
vas, vejigatorios y 4 los exntorios.
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1649. Cuando la inflamacion lermina por supuracion, los abs-
cesos que se forman pueden resolverse en cierfos casos, anngue
raros; y por Lanlo es preciso entonces emplear vejigatorios 0 can-
terios en la region lumbar, favorecer las [unciones de los Grganos
sitmados en el abddmen y sostener las fuerzas del enfermo. Gomno
& pesar de esle tratamiento,- contimie creciendo el absceso, es in-
dispensable abrivle con un trdear muy fino, 6 con una lanceta que
alraviese oblicnamente las paredes. Se vacia el pus, cuidando de
que su salida sea continna para impediv la introdaceion del aire,
Se reunen los bordes de la abertura lo mas exactamente posible
con un emplasto aglutinante; se ejerce una ligera compresion; se
manda observar guietud al enlermo, y se signe al ratamiento es-
puesto mas arrviba. Al eabo de algunos dias ordinariamente se en—
cuentra cerrada la abertura que se hizo, y por lo general se vael-
ve d acumular el pus, pero rara vez en Lanla cantidad como antes.
Guando el tumor es todavia veluminoso . =e le vacia de nuevo
ohservando las reglas dadas y haeiendo lo mismo siempre que re-
produzea el absceso.

170. Es de mal angurio que se inflame la cavidad del absceso
despues de su abertura. El reposo. los antiflogisticos y la eva-
cuacion del pus, pueden moderar esta nueva inflamacion. Como
aparezea la fiebre héetica, y se formen aberiuras fistulosas (lo
cual puede depender de una eausa interna que obre sin cesar, de
una caries de la columna vertebral 6 del engrosamiento de las pa-
redes del absceso ), se sostendrdn en lo posible las fuerzas del en-
fermo; y si exisle una afeccion general es necesario combatirla.
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rurg. d*Bdimb. , 1828, abril, pag. 255.

Becixy, Dicl. de méd. et de chirnrg, prat., 1, XII, arl. Paxanis.

171, La inflamacion delos dedos (panadizo, panaritium, onychia,
aronychia) olrece, respecto al sitio ¢ in I.unsilraﬂ. variedades que la
Huﬂ hecho dividir en eunatro grados.

Primer grado. La inflamacion puede ser enteramente superfi-
cinl y limitarse &4 la raiz 0 al contorno de la ufa: en estos casos
los dolores son poco intensos ; la Lumelaceion rara vez pasa de la
tillima falange, y la inflamacion termina pronto por la seerecion
de una materia puriforme, que se deposita inmediatamente debajo
de la epidermis , la cual toma un eolor azul verdoso. Solo en el
caso de correr y acumularse el pus debajo de la uiia son muy vivos
los dolores ; y entonces por lo general se cae esla, que bien pronto
es sustituida por otra nueva.

Seqgundo grado. La inflamacion reside en el tejido celular sub-
culdneo , como sucede las mas veces en la yema de los dedos; y
entonces , la tension que safre el corion excita mucho dolor. Si
Ia inflamacion termina por supuracion, es dificil percibir elaramen—
te la fluctuacion , y mucho mas que el pus se abra paso por si
mismo.

Tercer grado. La inflamacion se desarrolla algunas veces entre
las vainas tendinosas y el dolor, que principalmente ocupa la cara
palmar de los dedos ; es muy inlenso, y se estiende muchas veees
al antebrazo , y aun hasta el hombro. El dedo enfermo ofrece so—
lamente una ligera tumefaccion , pero se propaga con bastante rapi-
dez 4 la mayor parte de la mano y 4 veces liasta el antebrazo.
Con esta inflamacion coexiste ordinariamente una fiebre muy in-
tensa. Si son el polgar , el indice y el de enmedio los que padecen,
se estiende el dolor 4 lodo lo largo de la cara palmar de la mano
y del antebrazo; y enando lo son el anular y el auricular, se pro-
paga por el borde eubital del antebrazo hasta la region axilar. Si
se forma pus, es muy dificil reconocer la fluctuacion 4 causa de
su Pl‘ﬂrlllllhil‘]ﬂi]. La inflamacion alcanza fécilmente hasta el perios-
lio, y pueden alterarse mas ¢ menos las falanges.

Cuarto grado. La inflamacion que se declara enel periostio,
determina dolores samamente vivos, pero que rara vez se estien—
den mas alld de la mano 6 del antelrazo ; el dedo enfermo no ofre—
ce tumefaceion ; y estableciéndose muy luego la supuracion, 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 4 los tejidos subyagentes; y ganando la inflamacion la mano,
puede hacer que aparezean en varias regiones muchos puntos hin-
chados y muy dolorosos,

Se ha visto que el contorno de la una del dedo pegueno se ha puesto
sumamente dolorido sin causa cenoeida , yeste es el estado & que Ricnron
lHlama panadizo seco: el dolor persiste desde algunos minutos hasta hovas
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enteras, y desaparece durante varios diss y aun muchas semanas. Practica-
da la ampntacion del dedo, las partes hlandas no presentaron ninguna al-
teracion: solo Ta [alange se halluba convertida en nna masa grasienta.

Acrgrn, Chirurg. Vorfaelle. Goett, 1777, tom. 11, pig. 210.

172. La causa de los panadizos es desconocida en muchos ca-
s0s; esla enfermedad acomele frecnentemente en ciertas épocas &
un mimero bastante crecido de individuos, y aungue algunas ve-
ces reconoce causas generales, por ejemplo la gota 6 el veu-
matisnio, comunmente proviene nllu las locales, como conlusiones,
el calor repentino de los dedos despues de vn frio muy intenso,
una lesion con instrumentos finos y punzantes, las espinas, ele.

173. El tratamienlo de los panadizos varia segun sus grados:
en ¢l primer grado se obtiene ordinariamente la resolucion ha-
ciendo desde el principio aplicaciones frias. 8i se forma pus, es
preciso evacuarle lo mas pronto posible, para que uo se estienda al
rededor de la una. Cuando esla se desprende, se debe ir sepa-
rando por parfes con las lijeras, y aplicar entre el borde de la
uiia y las partes blandas un pedazo de lienzo untado de cerato,
i fin de prevenir la irvitacion & que estas llimas estarian espues-
tas. Si se acumula pus debajo de la uiia, conviene adelgazarla por
medio de una lima para que con el bisturi se pueda practicar so-
bre ella una incision, deslinada 4 darle salida, 6 bien se puede
arrancar la una como ya esté desprendida. — A medida que cae,
se forma otra nueva, sobre la cual debe aplicarse cera para darle
una conformacion regular.

174. El segundo grado exige , alendida la intensidad de la in-
flamacion , una sangria ¢ una aplicacion de sanguijuelas 4 la parte
enferma, Ldpicos frios y fricciones con el ungienlo gris. Cuando
el panadizo reconoce por causa una picadura, debe verse si ue-
da en la herida algun euerpo estraiio , 4 (in de estraerle ; ¢ ignal-
menle se debe promover por medio de banos locales tibios la sali-
da de sustancias deleléreas que en algunos casos podrian haberse
introducido en la herida.—De no verificarse la resolucion en los
tres primeros diag, es pecesario hacer una incision en la parte do-
lorida , Io cnal proporciona al enfermo grande alivio por la salida
del pus, 6 cuando éste no se ha formado todavia, por el flujo de
sangre y por quitar la constriccion que producen la hinchazon de
las partes blandas y la tension del corion. La incision debe ser mity
estensa, y en seguida se aplicardn emolientes hasta que desapa-
rezean dolor y tumefaccion.—Cuando la piel. se adelgaza en un
gran espacio , elevandose ademas en forma de vesicula, es necesa-
rio dividir la porcion adelgazada luego que salga el pus.

175. El tratamiento del fercer grado es el mismo que el del se-
giundo; solo que es impradente diferir la incision mas alld del ‘ercer
dia, porque podrian alterarse de un modo profunde los |.I.'.Ilt]\llli'll_'.5.
Las incisiones deben penetrar hasta lag vainas afectadas. Los dolo-
res ceden rdpidamente 4 las aplicaciones emolientes continuas.—
Como la inflamacion se estiende muchas veces 4 toda la mano, tan
luego como un punto cualquiera presenta dolor , inflamacion y flue-
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Luacion, debe practicarse una abertura. Guando los tendones se
Encuentran tan alterados que hayan perdido sus movimientos los
fedos , hay necesidad de mantenerlos siempre en semi flexion.

176. En el cuarto grado tienen que regiv al prineipio las mis-
mas reglas que en los otros; y si el dolor y la tension no disminn—
yen, una incision, aunque sea prematura , es el unico medio de
evitar la alteracion*de los huesos. Esta incision dehe praclicarse en
el punto mas dolorido, y penetrar hasta el hueso. Se preseriben
cataplasmas emolientes y batios locales en una infusion de manzi—
nilla, ysila supuracion no ha principiado , en agua de jahon. Mu-
chas veees cae la dltima falange, ¢ bien se desprende , y su es-
Lraccion estd indicada y es [deil de ejeeutar: en eslos ecasos ol dedo
conserya su forma, y solo queda un poeo mas corlo ; pero si la
primera 6 la segunda falange estd muy alterada, se hace indispen—
sable la amputacion del dedo. No obstante , muchas veces los casos
mas complicados de panadizo se enran por el uso continno e
las cataplasmas emolientes y de 10s haiios de manzanilla.

177. ~ Ahora toea ocuparios particularmente de una segunda es—
peeie de dicha enfermedad que consisie en una alteracion (e forma,
direceion y estructura de la uiia, punadizo conocido con el nom—
bre de wiero, 4 wiia hundida en las carnes., que soslicne una
inflamacion y supuracion en la cara dorsal del dedo.

178. Esta aleccion es producida mas veces por las pavies blan-
das, que elevdndose cubren el horde de la uiia, (que por laintro-
duccion de esta en las carnes, 4 causa de la latitud anormal que
puede adquiric. En general resulta de la presion de los dedos por
¢l calzado demasiado estrecho, sobre todo cuando se tiene la cos—
tumbre de dejar las uiias muy cortas : por lo comun aparece en
el dedo gordo,y mas particularmente en el lado que mira al se-
gundo. La irvitacion que sostiene la uiia determina al prineipio la
secrecion de un liquido seroso, que se deseca, endurece y Ijurm.-x
una masa casi callosa ; mas tarde se establece stipuracion, y nacen
escrescencias carnosas que cubren el borde de la una; y el mal
puede tomar un aspecto carcinomatoso, ¥ propagarse la inflama-
cion hasta el hueso. La wia misma adquicre un desarrollo mas
rdpido ; y frecuentemente se reblandece al nivel del punto uleera—
do. Guando el mal esi4 adelantado, los dolores son sieinpre muy
vivos, y la pedestacion imposible las mas veces,

179. En el primer grado de esta enfermedar sicmpre se poede
contener su eurso infroduciendo una laminita de plomo debajo del
borde de la uiia y sujetdndole con una tira de emplasto aglulj-
nanle; por euye medio se eleva la uiia ¥ se deprimen lag carnes,
Cuando ya existen eserescenciaz, es preciso cauterizarlas o praclicar
su escision. Seria muy doloroso querer introdueir desde luegola 14-
nmina {le,plm'rm dor debajo de todo el orde de la utia, y ann seria intitil,
porque haciéndolo solo por debajo de la parle anterior, se ende—-
reza la posterior d madida que crece, y despues se le empujord

mas qrh‘.[.'ml.c sin causar dolor.—Cuando la unia ha recobrado su
diveccion norimal, es preciso enidar de no cor
sobre lodo de no descarnarla en los bhordes

larla muy 4 raiz, y
5 sino dejarla siempre
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cuadrada. Es indtil introduciv debajo del horde de la wila hilas
4 cera.

Bressy (1) lima toda la superficie lilve lasta vedueirly a la mitad do
s grueso poco mas 6 menos , principalmente en la linea media s despues
cauteriza profundamente Y porcinee o seis vecks con nitrato de plata la
parte adelgazada ; y aproximindose mas tarde los bordes cantorizados , se
desprende la wia de las carnes, Se colocan pequeiios lechinos debajo de su
borde hasta la época en que ereciendo pquella escede al pulpejo del dedo.
(1) Devee medicale , 1830, abril , pig. 54.

180. En algunos casos es sin embargo imposible conseguir pior
estos medios el objelo que nos proponemos, ya porque la uiia en—
tra & mucha pw.:l'uml[nfm.l y las fungosidades son escesivas, ya
porque los dolores sou muy vivos; en cuyo caso debe ponerse en
prictica el tratamiento de DupoyrseN.—Una vez rebajada la in-
flamacion & benelicio del veposo y de las aplicaciones emolientes,

el eirujuno coge el dedo enfermo con su mano izquierda, y con la
derecha unas tijeras fuertes . ¢ introduciendo su rama puntiaguda por

la linea media de la una, la lleva répidamente por debajo de es-
ta dltima cortindola al mismo liempo de delante atrds hasta unas
ires lineas mas alld de su horde posterior apavente, v la divide de
esta manera en dos mitades ; con unas pinzas algo recias se coge la
mitad daiiada por el dngulo de incision hecho con las tijevas, 'y se
verifica su estraceion invirtiéndola desde lalinea media hiciael iado
enfermo y de delante alvds; y se hace lo mismo con la olra mitad
cuando se juzgase necesario, Si las eserescencias son muy elevadas,
s¢ cauterizan; la superficie ulcerada se cura con rapidez, pues vein-
ticuatro 6 cuarenta y ocho horas bastan para completar la cicatri-
zacion. En los viejos la uiia no se reproduce por lo general, pero
si en los jovenes : es muy varo que el mal reincida,

Conviene esponer aqui el método aperatorio de Asmnosio Paneo vy el
de Larave. L primero consiste en introducir un bisturi recto en la huse
de las partes blandas que eubren el borde de la uia v en hacer una in-
eigion de delante atris : luego, volviendo en sentido inverso , se acabau de
separar en un colgajo todas las carnes que sobresalen, canlerizando en se-
guida.—LAvave , despues de haber adelgazado la parte media y anlerior
de la una, formaba un colgajo en figura de V, cuya base estaba dirigida
hiteia adelante; despues pasaba un hilo de metal por debajo de los dn-
gulos anteriores que resultaling ¥ toreiendo @ la vez los dos cabos dal
tilo , obligaba & dichos angulos & venir hicia la linea media de Ia uia . y
4 que seretirsse el borde introducido en las carnes. ]

181, La parte del dedo sobre que descansa la uiia, lamada por
DurvyTREN matriz de ella, puede ser invadida de inflamacion ¥y
supuracion, estado que designa Wanbrotr con el nombre de pa-
nadizo maligno ( onyehia maligna ). Esta afeccion se caracteriza
por una rubicundez mny subida y una hinchazon muy considerable
de las partes que rodean la uiia:un liquido icoroso se segreza al
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principio por la malriz de este drgano, y en seguida  sohrevie-
ne la supuracion en sn base; las partes blandas se hinchan y to-
man un rojo_muy oseuro ; el pus que suministra la ulceracion es
fétido; la uiia pierde su color normal, y se pone gris y negra;
cesa de erecer, y aun dismintuye en una mitad; algunas veces des-
aparece completamente, ¢ 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 uleeradas ; resto que se des-
prende algunas veces y cae de por si.—La enformedad puede per-
manecer en este estado aiios enteros, y el dedo malo se redoce 4
una masa informe. Este mal ocasiona no pocas veces dolores es—
cesivos, sobre fodo al menor ehoque. Quando se anda ¢ se estd de
pie, mana mayor ¢ menor l'emLi(ll:.uJ de sangre por las fungosida—
des, que no solo residenen uno de los lados de la uiia, como en el
uiiero, sino tambien en su base

182. Las causas de esta enfermedad son locales , mecdnicas
quimicas , sobre todo en las personas somelidas 4 la aceion de los
alealis; o bien son generales | y dependen de una afeceion herpé-
tica, y con mas frecuencia del mal sifilitico. Algunas veces acomete
muchos dedos & la vez, y muy 4 menudo empieza por pequeiias ulee-
raciones, que colocadas primera en el intervalo de estos organos,
se estienden insensiblemente hasta el rededor de la unia, que se des-
prende esponténeamente en su raiz: el mal resiste por lo comun
al uso de los mercuriales.

183. Parael tratamiento es preciso considerar las causas, y
reseribir, al interior y al esterior, medicamentos capaces de com-—
atirlas ; es menester, atendida la intensidad de Ia inflamacion,
preseribic sanguijuelas, cataplasmas emolientes, baiios, ele. , y en
todos los casos ordenar el reposo  absolnto.—A. Cooper reco-
mienda que se dé por la mafiana un grano de calomelanos y de
opio, durante el dia un cocimiento de zavzaparrilla, y que se apli-
que sobre el mal agna de cal con mereurio dulee. — En no pro-
duciendo este tratamiento el efecto que se desea, es necesario, se-
gun DurUYTREN y A. Coorer, estirpar la ufia y su malriz. Para
hacer esta operacion se necesita, segun ¢l primero de estos dos cé-

lebres cirujanos, asir con la mano izquierda el dedo enfermo, des-
pues de haber fijado convenientemente el pie; en seguida se hace
con un bisturi recto una incision profunda semicirenlar. 4 tres li-
neas por detrds del punto en que la piel principia 4 cubrir la uiia
y paralelamente al horde libre del repliegue culdneo. Entonces un
ayudante afianza y fija el dedo, mientras que ¢l operador levanta
con unas pinzas el colgajo empezando en la parte posterior, y cor-
riendo el bisturi por debajo de la ufia de atrds adelante, hasta termi-
nar la operacion separando la uia y su matriz : ¥ 8i quedan todavia
algunas porciones, se destruyen insensiblemecte. Esta operacion
es en cstremo dolorosa, pero ‘de muy corta duracion. Gibrese el
dedo con una compresa agujereada nntada (e ceralo; se pone en-
cima_una planchuela de hilas, y se sujeta todo con otra compre-
sa. Se lleva al enfermo 4 la cama con su pie colocado sobre nna
almohada y medio doblado, Algunas horas despues de la operacion




DE LAS ARTICULACIONES. 107

disminuye el dolor, y aun llega & desaparecer; en el tercero ]
enarto dia, al levantar el primer apdsito, se encuentra la herida
cubierta de una supuracion de Luena calidad, y no tarda en so-
brevenir la cicatriz como en una herida ordinaria. Es necesario tocar
(e tiempo en tiempo con nitrato . de plata las esereencias fungo-
gas; ¥ Si nacen nuevas porciones de sustaneia eornea, es preciso
destruirlas y con ellas la piel en que se implantan. Al cabo de ca-
toree ¢ diez y ocho dias puede el enfermo dedicarse 4 sus Lraba-
jos habituales.—La cicatriz consiste en una piel lisa, gruesa , des-
provista de una, pero que algunas veces foma una consistencia
cornea.—Cuando la afeccion es de naturaleza sifilitica, DUPUYTREN
panteriza von nitrato deido de mercurio.

Algunog priclicos creen que en esta enfermedad l{liflllitll frugteadas la
estirpacion y la cauterizacion de la una; n}riumn que de ningnn modo. pue-
do profesar. En muchos casos he practicado finicamente la estirpacion , y
empleado hanos y emolientes. y ¢in embargo he obtenido nna caracion du-
adera: por 1o tanto, cuando |1|'llr:l!l|lj 4 1o estirpacion de In matviz de la una

es en los casos en que han sido infruetuosos los demas medios.
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surgical. Obs. on diseases of the Joints. Lond.

Remanus , Diss. de tnmore ligamentorum eiven artienl. , fungo arti-
eulari dicto, Leyden, 1757,

Mancor, Mém. sur les tumeurs blanches des attionl, , el Archives pe-
nérales de méd., 1896,

Scorr, Surgic. Obs. on the treatement of cehonie. inflans. in (he jotnls,
Lond., 1898,

Savary—-Manestay , Diss. sur les hydrodapisies artic. Paris, 1803

Rocur, Dict, de méd, ol de chirnrg, pratiq. , 1 UL art. Arthrite.

Vereeau, Dicl. do wédecine , t. IV, art. Articulations.

184.  Como se hallan unidas entre si del modo mas intimo las
diferentes partes que entran en la composicion de las articulacio-
nes, resulla que, cnando una de ellas enferma, todas las demsis
pueden participar sucesivamente de la misma alleracion. Se dis—
linguen en cada articulacion ligamentos, membrana sinovial, car-
tilagos y Tas estremidades esponjosas de los huesos. Aungue aco-
meta la inflamacion aistada y primitivamente 4 cada cual de los
Componenles articulaves , puede sin embargo propagarse 4 todos
ellos , y producir las diversas alleraciones orgdnicas conocidas con
los nombres de fungus articular, tumores blancos , luzaciones
espontaneas.

185. La inflamacion de las articulaciones puede ser sintométi-
ca 6 idiopdlica, y de un curso agudo ¢ crénico. Las cansas que
pueden determinarla son: una violencia esterior, un enfriamiento,
una afeceion general que se divige espont4ncamente & una arli-
culacion, ¢ que se fija en ella 4 consecuencia de un golpe, (¢ una
caida 6 de cualquiera otra causa esterna. Estas afecciones gene—
ales son las eserdfulas, la gola, el reumalismo, la sifilis, los exan-
lemas , las metdstasis, las secreciones antiguas suprimidas repen-
Linamente, ele. Acaso podrd hallarse en las relaciones variadas que
median entre las causas generales y las locales, la esplicacion de
por qué semejante enfermedad se declara primero ora en las par-
Les blandas, ora en las huesosas.

A. Inflamacion de las membranas sinoviales y de los Ligamentos.

186. La inllamacion de las membranas sinoviales puede ser una
afeccion primitiva, ¢ haberse propagado de cualquiera ofra parle 4
esta membrana, la cual por su naturaleza esté muy espuesla &
las inflamaciones, que por lo general lienen una marcha iy len-
fa, y enla época de su invasion dificultan poco las funciones de
la articulacion.

Al prineipio determinan un dolor oseuro ¥ casi imperceptible,
(que sin embargo se nota algo mas en un punto fijo, aungue la in-
flamacion invada toda la superficie de la arliculacion: otras veces,
por el contrario, este dolor es muy vivo, provoea una fiebre, 6 im-
posibilita los movimientos del miembro. Pasado algun tiempo,
s¢ hincha la articulacion, ofrece una flucluacion mas ¢ menos
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sensible , segun la forma de aquella, y siempre aparente en los
untos en que las partes blandas oponen menos resistencia ; si
El inflamacion dura largo tiempo ¢ si reaparece con frecuencia
Ja hinchazon aumenta progresivamente y se pone mas dura. Esta
tumefaceion resulla muchas veces de un engrosamiento de la men-
brana sinovial y de log ligamentos arliculaves. El dolor se eleva,
y sobreviene una liebre intensa acompatiada 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 inflamacion
por anguilogis.—Cuando su marcha es muy lenta y no se ha en-
grosado la membrana sinovial , puede Laber un derrame de ligui-
do en la cavidad de la articulacion, y sobrevenir una relajacion
en los lignmentos. Si la inflamacion reside principalmente en estos
tiltimos Grganos, s engrosamiento, que no larda en manifestar-
se, dificnlta en gran manera los movimientos, y acarrea la mayor
¢ menor flexion del miembro y el deposito de sustancias ecaled-
reas en la articulacion ; por ltimo, pueden resultar tumefaceiones
diseminadas y gangliones 6 nudos, como se encuentran principal-
mente en los afectos gotosos.

187. Si el mal ha sido poco intenso se presenta en i aulopsia,
inflamada la membrana sinovial, y la cavidad de la articulacion lle-
na de una serosidad traspavente; pero, silo fué mas, se halla un
engrosamiento de los ligamentos articulaves, la sinovial convertida
en un tejido esponjoso como carnoso, alravesado ]I‘mr estrias blan-
ecas, una coleceion de linfa amarillenta en que nadan copos blan-
quecinos, ¥ finalmente se encuenlra algunas veces una alteracion
de los cartilagos y la caries de la estremidad avticular de los huesos.

{88. La inflamacion de las sinoviales s mas comun en las ar-
ticulaciones superfieiales , sobre todo en la de la vodilla, donde pro-
vidne de alguna lesion mecdnica, un enfifamiento , el reumatisimo,
la gota, la sifilis y el abuso del mercurio ; se declara con frecuen—
cia en muchas arliculaciones, ya simullinea, ya sucesivamente. Su
marcha por lo regular es muy lenta, como depende de una caunsa
interna.

189. El prondstico es mas favorable enando la enfermedad re-
sulta de una caunsa esterna, que si estd ligada 4 una interna. Un
tratamiento adecunado puede aleanzar en su prineipio la resolucion,
que , despues de formada ya una coleceion de liguido, no puede
obtenerse sino con una suma lentitud , y quedando todavia por
mucho liempo y 4 veces por leda la vida, una tumefaccion ar-
ticnlar. Mas, como la uu'llllln‘m:u sinovial 0 los ligamentos se pre—
senten muy engrosados 6 uleerados, invadidos los ecartilagos y los
huesos. v formadas las aberturas fistnlosas, la terminacion mas
feliz que puede esperarse en la anquilosis ; y por lo general ln abla-
cion del miembro es el tnico medio que vesta ya en favor del
enferino,

190. El tratamiento variard conforme lag cansas ¢ intensidad
de la inflamacion. Cuando la enfermedad estd ligada 4 una aleccion
general ., todos los esfuerzos se han de dirigiv en contra de esta
ultima. Si se ha desarrollado la inflamacion , pueden estar indicadas
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las emisiones sanguineas generales; pero generalmente hablando,
vale mas emplear las evacuaciones locales y vepelidas con frecuen-
cia, mediante sanguijuclas ¢ ventosas esearificadas , y las aplicacio~
nes frias de acetalo de plomo liquido; y siendo mucha la tumefac-
cion, recurriremos a los fomentos tibios, y 4 las cataplasmas emo-
lientes. Cuando la marcha de la inflamacion es lenta y oscura , sue-
len bastar las ventosas aplicadas desde el principio.

191, Si traseurrido el periodo inflamatorio existe liguido en
la articulacion, se procura resolverle & heneficio de vejigatorios,
que se aplican al rededor de aquella y se sostienen por espacio de
algun liempo (son preferibles los de ungiiento de sabina). Tambien
se deben emplear friceiones con los mercuriales, el aleanfor y el
amoniaco lignido : aplicaciones de pafios empapados en el licor de
MINDERERO , emplastos estimulantes y reselulivos, tales como el
de amoniaco y vinagre eseilitico , ete. La rigidez de la articulacion,
que persiste todavia por mucho licmlpu » puede ceder & las friccio—
nes fundentes, & los baiios y 4 los chorros, y haciendo que el en—
fermo ejecule algunos moviimientos moderados.

192. " Una vez engrosada la membrana sinovial, y llegado el
estado crénico de la inflamacion , se aplican muchas veees sangui-
Juelas, pero en corto niimero; y para renovar una aplicacion, es
preciso esperar & que haya desaparecido la erisipela oeasionada
por la precedente : si el tumor se reblandece, es necesario hacer
ricciones merenriales ¢ ioduradas , y ejercer una ligera compresion,
deben establecerse vejigatorios ¢ cualguier exutorio, y podernos
usar los moxas ¢ el caulerio actual. Si ya padecen los cartilagos
ylos huesos , y se forma pus en la articulacion, conviene favore-
cer su salida, mantener el miembro en un reposo absoluto , y sos-
Lener las fuerzas del enfermo por los tonicos y una alimentacion
fortificante. Cuando se teme el marasmo es menester practicar la
ampulacion,

Constiltense:

Morrarr, Recherches surles phlegmasies des membranes synoviales, efc.
Paris, 1810,

Savveun-pe-Vicuenave, Essai sur les infiam , du systeme  synovial.
Paris 1812.

Buovie, Further Observ. on the diseases Which affect, the synovial
membranes. Transact. med,-chirurg. , t. VI, p. al8.

Rocne, Phlegmasies du systeme filro-sereux des articul. Paris, 1819,
—(These). :

B. Inflamacion de los cartilagos.

193. Los cartilagos articulares pueden ser el centro primitivo
de inflamacion y nleeracion ; y desde donde se estienda la primera
invadiendo los demas tejidos de la articulacion.

Al principio de esta dolencia siente el enfermo un dolor débil
Y _pasajero, que se aumenta con los movimientos dela articula—
cion, y desaparece durante la quietud , hasta que poco & poco se
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hace permanente, y mas tarde s estiende en la direceion del hueso.
Al cabo de algunos meses solo se forma un tumor, que ofrece al
esterior indicios de una leve inflamacion i lumor que no presenta
fluctuacion, y en nada cambia la forma esterior de la articulacion.
Trasenrrido mas ¢ menos tiempo, se forma en esta stpuracion, y
mas tarde se abre paso al esterior el pus, y la fiebre hdetica se
apodera del enfermo consumiendo sus [uerzss.—Aunque en o un
principio esta afeccion camina casi siempre lentamente ¥y de un modo
insensible, ciertas circnnslancias pueden venir § complicarla, y 4
darle una marcha aguda (1),

(1) Mavo, Médico-chirarg. Transactions , 1. XI, pig. 104,

194, Si sucumbe & consecuencia de otra afeccion el individuo
acomelido de esta, se encuentra, enando es al principio, que
varias porciones de los cartilagos se han convertido en nna
masa [ibrosa, y que otras muchas estdn ulceradas. Tiene la enfer-
medad otro periodo en que son mas graves las alteraciones de
los cartilagos ; la articulacion se encuentra llena de un pus féti-
do, y desorganizada la membrana sinovial y demas partes de la
artieulacion.

Algunos practicos niegan ln posibilidad de una desorganizacion primiti-
va de Jos cartilagos, i causa de que los tienen por euerpos iiwrg.ﬁnirnﬁ, ¥
101 consicuienle como mcapaces de ser acometidos de il‘lf!itlllil(‘-iﬂtl, insensi-
iri::a' i la accion de las sustaneiss ivritantes, ¥ tomo no susceplibles de al-
teracion y esfolincion, eseepto en los afeccionss de la sinm‘in’ que los cu-
bre, 6 de los huesos subyacentes, Gexpri (1) apova tambien la opinion de
que los cartilagos no estin cubiertos por la sinovial, Sin emhargo, mis pro-
pias observaciones , que estin en un lodo conformes con las de Bronig, me
mducen i considerar la afeccion que deseriimos como enteramente distinta
de la inflamacion ordinaria de la membrana siovial y de la estremidad
esponjosa de los huesos, aungue esta afercion pueda_muy bien, en algunos
casos , no haber residido primitivamente en los cartilagos, sino ser consecu-
tiva & una inflamacion pareial de la membrana sinovial ¢ de las superficies
articulares de los huesos.

(1) Mistoire anatomique des inflammations. Paris, 1826

195. Aunque comun en todas lag edades, es sin embargo mas
Propia de los nifios , !y se fija mas & menudo en la artienlacion COXO-
femoral y escipulo-humeral, sin que por eso deje de, atacar 4 to-
das las demas. Sus causas pueden ser esteriores, pero ordinaria-
mente fh‘.lrr.ndu de una afeccion general,

196.  El pronostico es siempre desfavorable, porque en su prin-
cipio el mal es muchas veces desconocido, y acarrea con rapidez
la alteracion de las partes constituyentes de la articulacion,




119 INFLAMACION

197. Para combatir la irritacion violenta de una articulacion,
es preciso recurrir 4 las sanguijuelas, d las ventosas, y aun 4 las
sangrias, & los banos libios, ete.—Guando & favor de estos medios
ha disminuido la inflamacion, 6 ha tomado ya la enfermedad un
curso lenlo y escuro, deben emplearse los revulsivos, y sobre fo-
do los exutorios y el eaulerio actual. La accion de estos remedios es
algunas veces muy pronta: no obstante, hay que soslener por mu-
cho Liempo la supuracion al nivel de la articolacion, y condenar
¢l miembro 4 la quietud. Algunas veces es pronta la mejoria; pe-
ro no tadan en reaparecer los sintomas , en cuyo caso es proba-
Dle exista ya pus en la articulacion. Guando se forman abseesos, es
preciso curarlos segun las reglas establecidas anteriormente; pero
siempre ha de tenerse en cuenta si hay afeccion general que pue-
da sostener el mal, 4 fin de combativla.

Caonsiltense:

Husten . Diseases of articulating cavtilages. Philos. Transact., 1743,
plg. S14. Y

Avresugrn, Diss, de gravionilus quibusdam  cartilagmum mutationi-
hus. Tubing., 1798,

Cuuyeaien, Usure des eartilages artienlaives. Archiv. génér., 1824,
t: V.

C. Inflamacion de las estremidades articulares de los Huesos.

198, Siempre principia la inflamacion en estas paries por la
porcion esponjosa y muy rica en vasos, (ue se encuentra en la es-
tremidad de los huesos. Al principio hay poce dolor, ¢ insensible-
mente va gradudndose. Despues de un tiempo indeterminado se
forma en las partes blandas de la arliculacion un tumor eldsti-
co, irregular y poco circungerito; lumor gue corresponde d las emi-
nencias que forman los huesos, se hace mas voluminoso enando
estden ejercicio la avticulacion, y disminuye como se halla inmd-
vil. Los movimientos de la articulacion encuentran muy poco. obis-
tdeulo: despues de un liempo mas ¢ menos largo, se aumentan
los dolores, la piel toma un color rojo subido, y termina por adel-
gazarse y perforarse , lluyendo entonces un pus de mala calidad,
y reconoeiéndose facilmente la caries mediante una sonda; estas
aberturas se eierran muchas veees, pero no tardan en abrirse olrag
nuevas, y la fichre hiéclica que sobreviene pone en peligro la vida
del enferio.

199. La autopsia manifiesta varios estados de las estremidades
articulaves de los huesos, eslados 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 sanguineos muay des-
arrollados, Muchag veees no han sufrido todavia los carlilagos
ninguna alleracion en su cara esterna ; pero la interna ge encuen—
ira desprendida en varios puntos de la superficie huesosa. 5i la al-
teracion es mas profunda , los huesos y los cartilagos se hallan
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wleerados , 1a sinovial y los ligamentos desorganizades, y la cavi-
dal articular Hena de pus icoroso.

200. Esta afeccion es mucho mas rara en las avliculaciones
coxo-femoral y escdpulo-humeral que en las otras. Se la ve con
mas frecuencia en los huesos esponjosos del earpo y del tarso, y
¢#s mas comun en los nifos y jovenes que en los adullos. Puede
reconocer por causa delerminante una violencia esterior; pero
constantemente va unida 4 una aleccion general, que regularmen=
te es de naturaleza escrofulosa.

201. El pronodstico v el tratamiento son los mismos que los
ya espuestos para la inflamacion y uleeracion de los cartilagos.

202. Aunque esta aleccion se encuentre en todas las articula-
ciones, y se conozea con las diversas denominaciones que hemos
presentado en el § 184, puede no obslante determinarse, segun
su marcha vy las diferentes alteraciones que origina, cual ha sido
el asiento primitivo de la dolencia. Algunos casos particulares tal
vez podrian apoyar muchas de las opiniones emitidas sobre su
desarrolo, pero son inadmisibles en lesis general.

Iz

Inflamacion de la articulacion COXO-FEMORAL.

Forv , Obs. on the disease of the hip-joint. London, 1810,
Yerseck , De morbo coxario. Paris, 1806,

Rersicu, Abhand. jiber die Coxalgie. Prag , 1824,

SANsoX , Dict, de méd, el chicurgie prat. , t. X1, pag. 378,

203. La inflamacion de la arliculacion coxo-femoral {comalgia,
morbus comarum, luxatio spontanea femoris, covarthrozace) ofréce
tres periodos muy senalados.

En el primer periodo, el enfermo se queja de un dolor sordo en
Ia articulacion, siente alguna fatiga en el muslo, rigidez en la ar-
ticulacion , sobre todo por la manana , pero que disminuye 6 des-
aparece durante el dia. El dolor no es permanente; se aumenia
algunas veces por la larde y determina fiebre; es algo analogo al
dolor renmatico, y se estiende 4 todo lo largo del muslo. Al nivel
de la articulacion no se dislingue ningun signo de enfermedad,
escepto el dolor, que se anmenta con la presion al nivel del gran
trocanter, 6 en el punto en que l1a arteria ¢rural sale de sh con-
dueto. Como marche la inflamacion lentamente, puéden persistir
estos sintomas por espacio de muchos meses y auti varios anos
con alternativas de mejoria y empeoramiento; solamente el paso
es algo rastrero, y el pie se dirige en la rotacion hacia dentro
6 aluera,—Algunas veces, sin embargo, la inflamacion eés muy
intensa desde el principio, en cuyo caso existe un dolor muy vi-
vo, hinchazon de la articulacion , fiebre é imposibilidad de mo=
ver el miembro.

204,  El sequndo periodo esti caraclerizado por una prolonga=

TOMO L. 3




114 DE LA INFLAMAGION

cion de la estremidad afecta : la nalga del lado enfermo se. pre-
senta flacida y péndula; el muslo pierde alguna parte de su. gor-
dura y firmeza , v el gran trocanter esti inclinado un poco haeia
abajo'y afuera. Gada moyimiento, por el cual las caras articalares
se ponen en contacto , es sumamente doloroso, y el amlar muy
mofestos todo el peso del cuerpo recae sobre el muslg sano, que
se/presenta estendido; la pierna enferma, cuya longitwd ha cre-
cido, se encaentra casi medio doblada por la articulacion de la
rodilla, vy se presenta constantemente i la pierna sana, Y el pie
esta por lo general muy llevado hicia fuera.—En tal estado la
rodilla sé hiace bien pronto el asiento de un dolor escesivos ¥
aungue ordinariamente conserva su estado normal , segun las ob-
serviciones de Rust v ALBERs, Se encuentra alguoa que olra
vez alterada en su forma. Si bienel dolorde la redilla es cas
siempre mas vivo que el de la cadera, sin embargo no aumenta
sino por una presion inmediata. !

205. Poco 4 poeo entra la enfermedad en su tereer periodo; la
estremidad enferma se acorta, ya sobrevenga una luxacion del fé-
mur, o bien hayan sido afectados de caries este hueso y la cavi-
dad cotiloidea, 6 ya en fin que la cabeza del fomur ,, disminuida
de volumen, entre en la cavidad articular que se ha agranda-
do.—Alzunas veces termina aqui o enfermedad ; disminuyen los
dolores: en el punto en que se encuentra la cabeza del femur s6
forma un cavidad que abraza la cabeza del hueso luxado; 6 cuan-
do esta cabeza ha entrado en su eavidad , eontrae en ella adhe-
rencias, y el enfermo queda con una cojera incurable. Pero como
haya legado la enfermedad 4 este periodo, 1as mas veces se for-
ma, al rededor de toda la articulacion, un tumor doloroso y fluc-
tuante, que, terminando por abrirse, da salida & una gran canti-
dad de pus; la suparacion es de mal earacter; una sonda introdu-
cida'en el absceso reconoee la caries de los huesog, y las fuerzas
del enfermo se consumen por una fiebre hética.—En casos muy
raros'se ven cerrarse las aberturas, disminuir Ia supuracion, pre-
sentarse al esterior iragmentos de huesos, ete.

La estremidad enferma puede acortarse sin  que por esto haya salido de
su cavidad 1a cabeza del hueso , v tambien sin que la eavidad baya sido al-
terada por la caries, porque la contraccion muscular pueide aplicar fuerte-
mente la eabeza contra la pared superior de 1a artieulacion , y el mal. que
ha darado por mucho, tiempo , puede muy bien producir un retardo en la
nutricion ¥ desarrollo de los huesos del miembro, En estos casos hay poco
acorlamiento, ¥ solo es perceptible estando de pie el enfermo, Segun Bro~
DIE (1) la prolongacion del miembro en ¢l segundo periodo no es sind apa-
rente , ¥ solo depende de 1a oblicuidad aceidental de la pelvis: esto puede
suceder en algunos casos, y la comparacion exacta de la estremidad enferma
con la sana , sobre todo cuando el individuo estd echado, podrd quitar toda
duda. Rust (2) Hlama tambien la atencion hicia esta oblicuidad de la pelvis,

(1) Obra cit., phg. 145,
(2) Obra cil., pig. 36.
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v dice yue en #5108 casos 6 hay poea prolongacion, &6 no exisle ninguua, —

Fsta prolongacion del miembro no es debida ni al volimen de la cabeza del
femur , nid su salida fuera de la eavidad ; sino mas bien al reblandecimiento
de la cdpsula , & su distension por el hiquido que contiene, y 4 la relajacion
de los musculos. Este es lo que prucha principalmente el restablecimiento,
algunds veres muy pronto, del miembro 4 la longitnd normal , por 1a apli-
cacion del cauterio actoal; fendmeno que seria absolutaments imposihle, si
la prolongacion dependiese del aumento de volimen de la eabeza articnlar,
— La dislocacion de la cabeza del fémur . que noes sintoma necesirio del
tercer periodo de la enfermedad, es producida porla contraecion aceidental de
los miisenlos , por la posicion habitual del enfermo , 0 por los movimientos
que gjecuta. Esta luxacion se verifica por lo gencral hiicia atrds v arriba,
rara vez hiicia abajo y adentro. En el primer caso la pierna se halla con-
siderablemente corta, se percibe un tumor redondeado en la fosa iliaca es—
terna v el pie estd vuelto hiicia dentro s y en el segundo, el miembro se pre-
sentn alargado y separado del opuesto, la fosa iliaca esterna aplanada, la
pierna eén semillexion , y el pie llevado hicia aloera.

206. Por caracteristicos que sean los signos de la eoxalgia,
puede no obstante confundirse esta afeccion con otras enferme-
dades, y principalmente con la luxacion congénila en los ninos,
con el acortamiento de las estremidades por desviacion de los
huesos de la pelvis, v en fin, con la neuralgia ciatica.—En la lu-
xacion congénita debida 4 un vicio de conformacion el muslo esta
corto desde el nacimienlo. 8i s¢ coloca 4 la criatura en una pasi-
cion horizental, 'y, fijando con una mano la pelvis, se hacen trac-
ciones sobre el muslo, puede obtenerse, sin causar dolor, alen-
na prolongacion; pero desaparece luego que aquellas cesan. Las
nalgas se presentan en estado normal 6 alzo mas deprimidas; los
movimientos del muslo son libres, y la planta del pie toea com-
pletamente al suelo.—En-las deformidades de los huesos de la pel-
vis (i.lﬂhidas it una debilidad 6 4 una relajacion de los lizamentos
que los unen) el enfermo siente un dolor leve por la maiana, pe-
ro mas vivo por la tarde; una cadera esti mas alla que la otra, v
desde el prineipio se acorta la estremidad; mas una lijera trac=
cion puede restituirle momentineamente su longitud normal.—En
la neuralgia sigue el dolor la direccion del nervio ciatico 6 del cru-
ral; no se encuentra nada anormal en la posicion del trocinter
mayor, ni en la longitud de la estremidad enferma. Ni la afeccion
conocida con el nombre de phlegmasia alba dolens, ni los abscesos
del soas y las luxaciones primitivas del muslo pueden de ningun
modo oscurecer el diagndstico de la coxalgia,

207. El eximen del miembro, despues de la muerte, condu-
ce a resultados muy diferentes, segun el periodo de la enlerme-
dad y su asiento primitivo. En el primero se encuenlra las mas
veces inflamada y ulcerada la cubierta cartilaginosa de la cabeza
del femur; suele haber pasado la inflamacion & la parte esponjosa
de esle hueso 4 los ligamentos, pero rara vez a la sinovial : el
ligamento redondo une ademis la eabeza del hueso 4 la cavidad
cotiloidea. En los periodes mas avanzados se destruye dicha cu-




116 DE LA INFLAMACION

bierta cartilaginosa de 1a eabeza del fémur v de su eavidad ; sus
partes huesosas se presentun carindas, la eabeza del femur se
desprende , en muchos casos, de su 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 1a articulacion, sino tambien en los intersti-
cios musculares. Como haya una dislocacion de la cabeza del fé-
mur, sé ve la cavidad cotiloidea llena de una materia esteatoma-~
tosa 0 de un pus Negruzeo. | }

208. Lo que hemos dicho dé'un modo general basta para la
eliologin de esta afeccion. En la articulacion eoxo~femornl la in-
flamacion mas veees pringipia por los cartilagos y los huesos, que
por las partes blandas,

209. FEl pronéstico es siempre funesto; no obstante, es algo
menos grave cuando el asiento primitivo de la afeccion se limita
i los lizamentos 6 a4 la membrana sinovial. Solo en el primer pe-
riodo puede esperarse una curacion compieta, porque despues,
aun cuando se li cura del mal, queda siempre mas 6 menos difi-
cultad en el andar. La luxacion 6 la anquilosis causan mucha mas
clandicacion. En los nifiog la aleccion es ordinariamente menos
grave que en los adultos. En los sugetos vigorosos, y cuando la
enfermedad ha sobrevenido 4 consecuencia de una violencia este-
vior , el prondstico no es tan grave como si esti complicada con
un vicio general: habiéndose formado caries y abscesos en la arti-
canlacion', rara vez queda alguna esperanza.

110. El tratamiento es zeneral y local: el primero esti subor-
dinado 4 la naturaleza de fa afeccion general concomitante, y el
segundo al grado de inflamacion, En el primer grado del mal, san-
guijuelas y venlosas; i lu inflamacion es viva, sangrias; y en
umbos easos la quietud del miembro; siendo lenta la mareha de
la inflamacion , sanguijuelas, fricciones fundenles, tales como el
ungiiento eris, ete., baios libios y vejigatorios ambulantes apli-
cados sucesivamente 4 toda la circunfereneia del miembro.

241. En el segundo periodo debe procurarse atraer v fijar por
medio de revalsivos en la superficie del cuerpo la afeccion situa-
da profundamente, y promover la absorcion de los liquidos der-
ramados : ¢on este fin deben aplicarse el hierro candente y demis
cauterios: pasando aquel, elevado al calor blanco , tres o cualro
veces al nivel de la articulacion, desde las nalgas hasta la parle
anterior del gran trocanter, y detras de esta eminencia se le de-
jara aplicado por bastanto liempo para formar un exulorio. Las
partes cauterizadas se cubrirdn con un lienzo fino; v, si los dolo-
res son vivos, con calaplasmas anodinas, Luego que caen las es-
caras , se sostiene la supuracion por medio de pomadas irritantes
¢ por el ungiiento de sabina , que es preferible.—Para estable-
cer simplemente un cauterio, se rota con la piedra infernal, li-
jeramente humedecida, una superficie bastante eslensa por de-
tras del trocdnter mayor, hasta que la piel se ponga morena. A la
caida de la escara, que se veritica despues de algunos dias, se
aplican sobre la herida muchos guisantes ¢ garbanzos, & fin de
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eostener la supuracion. Debe cuidarse de toear muchas veces con
nitrato de plata la superficie de la herida que supnra,

Los vejigatorios espolvoreados con cantiridas, las friceiones y
¢l uso del vapor caliente (1) nunca deben preferirse 4 los dos me-
dios enérgicos que acabamos de manifestar,

Muchas veces aparecen los resultados de la cauterizacion sumamente
pronto. A pesar de creer Rust que la piedra infernal no puede producir una
feritacion tan viva que restablezca el equilibeio entre las partes hlandas y
Jas huesosas de una articulacion, numerosos esperimentos, sin emhargo,
vienen en apoyo de la eficacia de este caustico, Si se comparan los dos me-
dios que hemos indicado , no solo debe tenerse én cuenta la revulsion enér-
gica ¥y momentinea que produce el hierro candente, sino tambicn la revul-
sion duradera que la piedra infernal sostiene mueho mejor que el canterio
actual. Asi pues , siconstuntemente he recurrido & esta Gltima en el segun
do periodo del mal, siempre que ta prolongacion del miembro no era dema-"
giada, con todo, prefiero el cauterio aotual en todos los casos en'que la
prolongacion es grande, los masenlos se pneuentran muy relajados, y exis—
te un tumor debido & una coleecion de liguida.

Vaorpr (3) asegura no haber ballado nunea eficacia en el cauterio ac-
tual en los cagos en que los signos precarsores de la coxalgia se babian ma-
nifestado primeramente en la rodilla.

(1) Del uso dek vapor de agwa caliente como medio terapbutico en los
alectos quirdrjicos. Dzoxps, lam. 1 y 11, Esculap, Leipsic, 4821, L 1,
p. 875,

(2) Versuchf iiber die coxalgie , 1834, pig. 30,

212. Cuando estos medios tienen buen éxito , disminuyen por
su influjo los dolores , v la pierna recobra poco & poco su longi~-
tud normal: mas a pesar de que hayan desaparecido todos los
sintomas morbosos , el enfermo debe guardar todavia quietud por
cierto tiempo, ¥ es preciso abstenerse de suprimir repentinamentes
los exulorios establecidos. Purante la convalecencia convendwi to-
mar bafios salfurosos y establecer un canterio en el braza, i fin
de-producir una revulsion permanente.

Para obtener la inmovilidad constante del miembro, Nicorar (1),
Krein (2) ¥ otros muchos han aplieado en estos casos con huen éxito el
apdsito de las fracturas del ouello del fomur. —Puvsice (%) preconiza un
tratamiento para la coxalgia en el coal liene el papel principal un .aposite
que impide ¢l movimiento del muslo, —Como la apliculacion se presente hin-
chada & inllamada, manda aplicar sanguijuelas por espacio de algunas sema-
nas, y administra cada dos dias una dosis de erémor de tdrtaro para lograr
evacuaciones abundantes, Durdnte este tiempo el enfermo estd constanie-
mente echado horizontalmente sobre un colechon de crin, y no le es permiti-

(1) Diario de GRAEFE y WarTuen, vol. H1, cuad, 2.0

(2) El mismo diario, vol. IV, pig. 23.
(8) American Journal of medical semmecs, febirero, 1831,
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do movimiento alguno hasta su completa curacion. Cuando el paciente se
acoStumbra al decobito, se ponen unas tablillas bien forradas que , partiendo
desde el thrax , se estiendan hasta el tobillo esterno abrazando poco mas 6
menos la mitad de la gircunferencia, Sila pierna estd doblada . las tabli-
Hlas deben seguir exactamente sus corvaduras, Cuando el enfermo ha llevado
por cierto tiempo tas tablillas curvas, estiende el micmbro, ¥ le sujeta con unas
rectas. Por lo general no se necesitan mas que dos, y bastan para fijarlas tres
lazos ., uno al torax . otro & la pelvis 'y el Lercero al pie del miembro. E
tratamiento dura por lo menos seis meses , y dos afos lo mas: el término
medio es un aio. Durante odo este tiempo deben permanecer constantemente
aplicadas las tablillas sin qnitarse mag que cuando hayan desapareeido comple-
tamente todos los sintomas de la enfermedad; despues se haee que ¢l miembro
se.mueva, perocon prudencia, —Este tratamiento no conviene , sin embargo,
sino en los casos en quela cabeza delhueso desteuida por 1as carivs estd foda-
via distocada, no s¢ ha formado ningun abseess , v la constitucion del enfermo
no induce i sospechar afeecion alguna eserofnlosa.

FrickE (1) recomienda una estension suave, y una fijeza perfecta de
la estremidad enferma , cuando se halla dislocada 14 cabeza.

(1) Ueberdie Verwaltung des allgem. Krankenhauses zu Hamburg, 1833,
pig. 285,

213. Cuando la cabeza del hueso esti dislocada, y se ha con-
tenido la enfermedad, el enfermo debe todavia guardar quietud
por mucho tiempo; y al empezar a andar | la pierna enferma de-
be ayudarse en lo posible por una muleta. Una vez formada una
coleceion de pus, es preciso procurar su resolucion por medio del
cauterio actual; y si esto no se puede, practicar una abertura,
favorecer su salida por aplicaciones emolientes v sostener las fuer-
zas del enfermo con lonieos y una alimenlacion sustineiosa. A he-
neficio de estos medios se coadyuvara mucho mas 4 la naturaleza
en la espulsion de los huesos enfermos, ele., que empleando inyee-
ciones hechas con quina, la'corteza de encina y hojas de nogal
unidas 4 la tintura de mirra, el aceile de tremenlina, elc., 6 como
lo quiere Rust , atravesando la articulacion con un sedal que se
dejase por algunos dias para escitar en la profundidad de las par-
tes blandas una inflamacion bastante viva.

1.

Inflamacion de la articulacion ESCAPULO-HUMERAL.

214.  Esla aleccion (omalyia, omarthrocace) sizue los mismos
periodos que la coxalzia. El dolor, sintoma mas conslante desde
el principio qué en esla iltima, es lancinante y dislacerante: se
estiende desde un punto cualquiera de la articulacion hasta el
codo, y aumenta muchisima , especialmente cuando se coloca el
dedo en la axila, y se le divige hacia arriba v adelante contra la
articulacion. El brazo se cansa @ los menores movimientoss por lo

=
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demas la escapula no presenta signo alguno de enfermedad. Tras-
eurrido algun tiempo aumentan los dolores, son mas intensos por
la noche, y la sensibilidad y la debilidad del brazo se hacen con-
siderables.

915, Pocod poco se dobla el brazo por la articulacion himero-
cubital, y se aleja del lroneo; enflaquece y se pone {licido; el
hombro pierde su forma redondeada y se ahueea ; percibese la
cabeza del humero en el fondo de la-axila cavidad que queda
entonces mas llena; el brazo enfermo , comparado con el del lado
opuesto, ﬁ):;rene prolongado; y =i la enfermedad adquiere mayor
intensidad , aparecen [recuentes accesos de fiebre.

216, Si la cabeza del humero ahandona la cavidad articular,
la forma redondeada del hombro desaparece gompletamente; so-
bresale el acromion, y se nola en la axila la eabeza articular,
pero que se disloca poco i poco, diriziéndose hicia arriba con-
tra la clavicula, en cuyo caso se acorta el brazo, el codo se di-
rige hacia atras, y los movimientos son muy dificiles.—3e forman
coma en la coxalgia focos purnlentos que se abren y dan lugar a
trayectos fistulosos. La cabeza del himero, la superficie articular
del’omdplato, las costillas, eto. son invadidas de caries. Una su-
ptracion abundante azota las fuerzas del enfermo. En algunos ea~
sos felices se forma una nueva articulacion para la cabeza del hi-
mero, o bien termina la enfermedad por anguilosis.

917. La aulopsia presenta los cartilagos articulares destraidos
en parte o en’ totalidad , los huesos carviados, los lizgamentos y la
sinovial degenerados, v colecciones purulenlas en I articulacion
y los intersticios musculares.

2(8. L etiologia, el prondstico y tratamicato son los mismos
de la coxalgia.

1M1

Inflamacion de la articulacion TIBIO-FEMORAL.

919. Enla inflamacion de esta articulacion (fwmor albus gente,
gonalyia, gonarthrocace), el enfermo: siente rigidez en la rodilla,
y el dolor , que es tan débil cuanto que apenas se percibe, & no
sor en los grandes movimientos de la articulacion, ya ocupa un
punto fijo. ya invade toda la articulacion. Tal estado puede dorar
mueho tiempo con alternativas de remision v exacerbaeion , has-
ta que por ultimo se aumentan los dolores v la arliculacion prin-
eipia 2 bincharse. El dolor es algunas veces escesivo desde el
princio de la enfermedad , v no tarda en manifestarse la tumofac-
cion. En muchos casos este tumor es elislico, fluctuante, y no
toma la forma de la articulacion ; y en olros cede muy poco a la
presion, v 0o es raro hallarle tan duro, que se le podria confun-
dir con una hinchazon del hueso. La pierna se dobla 4 medida
que se hincha la rodilla; el andar se hace cada vez mas penoso
v fermina por ser imposible; la piel que cubre al tumpr se vuelve
blanca, lustrosa y sumaniente tensia, 'y, hacia®l fin, le dai un
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aspecto azulado las venas que se dilatan. Aumentan mucho los
dolores; el tumor ofvece en varios puntos una lluctuacion bien
manifiesta; la piel adquiere un' color rosiceo, se adelgaza, dbre-
se y i salida 2 un pus muy liquido, en el cual nadan copos ca-
se0s0s. Estasaberturas se cierran muchas veces esponlaneanien-
te para abrirse de nuevo; ordinariamente decaen con mucha ru-
pidez las fuerzas; es ficil reconocer la earies por medio de la son-
daintroducida en el toco del abseceso; notardan en apoderarse
del enfermo la fiehre hética y las deposiciones colicuativas ; los
dolores se aumentan en la arliculacion y sobreviene la muerle,
si no ge practica a tiempo ka amputacion del miembro. La dura-
cion de Ia enfermedad es tambien muy variable.

220, La etiologia es tambien la que hemos dado pespecto de 11
coxalzin. La mavcha de la eni‘urnm(ll;ul os diferente, segun que la
inflamacion invade primero los ligamentos y la membrana sino-
vial, los cartilagos ¢ los huesos. En este asienlo primitive se fun-
da el diagnostico del tumor blanee rewmdtico, v del eserofutose,
El dolor de la rodilla es mas general; en el primero el desarrollo
del tumor viene en pos de la invasion del dolor, v la sinovial y las
partes blandas son las mas veces el asiento primitivo de la infla-
macion. En el segundo el dolor se siente principalmente en un
punte lijo, y el tumor, que tiene la forma de la articulicion, se
desarrolly despues y es tambien mas solide.

La autopsin eonlirma la diferencia de los tamores hlancos de
la rodilla. Muchas veces las partes blandas y duras de la articn-
lacion se hallan profundamente alteradas, y tan unidas entre si
por una linfa espesa y viscosa, que estan converlidas en una masy
fangosa. La sinovial se encuentra con frecuencia inflamada y ol-
cerada; los cartilagos reducides a una masa roja y esponjosa, ¥
todas las partes blandas de la articulacion , asi como el lejido ce-
lular que se encuentra en la cara esterna de la capsula articulap
considerablemente engrosadas. La cavidad de la articulacion esta
llena de un liquido moreno en forma de copos; los cartilagos ar-
ticulares se presenta muchas veces destruidos en parte ¢ en lo-
talidad, y ciriados los huesos. La caries invade por lo general
mas profundamente la caheza articular de la tibia, que la estre-
midad del fémur. Las partes blandas pueden hallarse completa-
meate desorganizadas, y desprenderse y abrirse paso las hueso-
sas caviadas.

221. El prondstico y el tratamiento se arreglan al sitio de la
aleccion, y segun las reglas establecidas mas arriba.

1V.

Inflamacion de las arliculaciones de las VERTEBRAS.

222. Esta afeccion {mal de Porr, spondylarlhrocace) puede ma-
nifestarse en un punto cualqniera de la columna vertebral, ¥ sos
sintomas varian segun el sitio que ocupa.— Unas veces sin cansa
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apreciable, y otras despues de una caida, una conlusion, un
enfriamiento, escesos en la masturbacion, ete., siente el individuo
en li columna vertebral un dolor, sordo y permanente al prineci-
pio, que se aumenta y disminaye, pero sin cesar nunca del todo.
Ni el dolor aumenta por la presion, pero es que ni la esploracion
mas esmerada descubre ninguna alteracion en la columna verle-
bral. Mas tarde se nota una eminencia formada por una 6 dos api-
fisis espinosas; los movimientos del cuerpo son menos firmes, y
aunque el enfermo puede andar todavia, se cansa pronto. Los do-
lores van en aumento y se lijan en un punto de la eminencin; los
movimientos de las piernas se debilitan, su sensibilidad dismi-
nuye y no tardan en ser acomeltidas de parilisis, sobrevinienda
al mismo tiempo la delrecto v de la vejiga, Segun que la enfer-
medad invade & In columna lumbar 6 & la torieica, es repelido
el abdomen y comprimido el estomago, los dolores siguen el tra-
yeclo de las coslillas 6 se estienden i los miembros inferioves , v
se respira con dificultad; mas adelante sobrevienen accidentes
de soloeacion y signos de la tisis; y en fin, se forma un depi-
silo de pus que sobresale (abseeso por congestion, absceso sinlomd-
tica,) por debajo del arco crural, en el conducto inguinal, cerca
del recto, a lo lurgo de la columna vertebral, ele., y In fichre hé-
tica no larda en consumir al enfermo. Fn algunos casos muy ra-
ros, el pus se abre paso hicia los drganos internos, en un intes-
tino ¢ en el pulmon, como yo he visto un ejemplar. Muchas ve-
¢es esla aleccion no produce en su principio ningun dolor; y aun-
que las apifisis espinosas formen una eminencia bastante elevada
no esperimenta el enfermo ningun accidente; y mas tarde se queja
de pesadez en las piernas, de cansancio v de lijeras contraceio-
nes involuntavias, El acimulo de pus se forma ripidamente,—
Muchas veces las apolisis espinosis no forman eminencia alguna,
sobre todo cuando la aleceion ocupa una gran superficie.—Por lo
regular la eminencia es angulosa, y se situa al nivel de las vérte-
bras toracicas 6 de las lumbares; su corvadura es antero-poste~
rior, y algunas veces tiene simultineamente esta misma posi-
cion y la laleral, 6 solo esta ullima; en casos sumamente raros
su concavidad es posterior, v anterior su convexidad,

223. La auntopsia presenta el cuerpo de una 6 de muchas vér-
tebras afectado de caries, las vértabras earcomidas y deprimidas
hiicia delanle, fendmeno que esplica la formacion de la eminen-
cia de las apofisis. En el punto en que las vérlebras estan caria-
das, el aparato ligamentoso anterior, el tejido celular, elo., com-
ponen un saco lleno de una materia purulenta caseosa ; saco en cu-
vo fondo se halla una 6 muchas aberturas que conducen al absce-
£0.que, forma tumor debajo del arco erural. En dicho. receplacu-
lo se encuentran algunas veces fragmentos huesosos completa-

_mente libres, El tejido 6seo se presenta muchas veces reducido
4 nna suslancia esponjosa que se divide facilmente. Ni es raro
hallar en los enerpos de las vértebras eavidades profundas muy
hien circunseritas llenas de una materia caseosa . Y que vo con-
sidero, con DELPECR y olros muchos, como lubérculos. Aunque
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generalmente ho disminuye el calibre del conducto raquideo
puede acontecer algunas veces , v en este caso se ve que han su-
frido la medula espinal, las membranas y los nervios que de
ella toman origen.

La inspeccion cadavérica demuestra que esta afeccion se diri-
ge primitivamente , ora sobre los cartilagos y los ligamentos, ora
sobre la sustancia esponjosa de los huesos,

224. Las cansas de esla inflamacion son las eserélulas, la mas-
tarbacion, el reumatismo, la zota y las violencias esteriores. Si
la enfermedad esta ligada & una afeceion eserofulosa, parece in-
vadir primeramente al sistema huesoso; vy, cuando, por el con-
trario, es debida 4 ana afeccion gotosa, reumatica 6 a una vio-
lencia esterna, afecta mas particularmente los cartilagos y los li-
gamentos. ¢

223, Para el diagnéstico siempre debe el cirujano estar pre-
venido contra ¢l curso latente de la enfermedad , y es preciso'que
desde el prineipio se aplique & combatirla. Una vez verificada la
deformidad , la terminacion mas feliz es aquella en que la hincha-
zon disminuye, v no estiende su accion al sistema nervioso.—
Como se forme un absceso, el pronostico es siempre funesto, por-
que, abandonado 4 si mismo, se abre y origina la liebre y el ma-
rasmo; 6 bien se forma una abertura fistulosa, de donde fluye un
poca de liquido seroso 6 purnlento: con todo, en esle caso el en-
fermo vive lodavia bastante liempo,—Ningun tratamienlo puede
por lo general impedir que el mal llegue & término tan triste. El
cirujano débe examinar muy atentamente a los ninos: porque
cuando no se hallan todavia en estado de andar, se ve privado
de un signo importantisimo.—Se han dado muchos medios de re-
conocer el asiento preciso del mal, cuando no hay eminencia en
la columna vertebral. Segun CoPELAND las vértebras enfermas se
muestran muy sensibles @ la presion , y la piel que las cubre al
contacto de una esponja empapada en agoa caliente.—En con-
cepto de WenzeL, los dolores deben aumentar ejerciendo nna
presion con las dos manos sobre las escipulas 6 por el uso de
fricciones irritantes, y sobre todo las que se hacen con prepara-
ciones amoniacales.—STiEBEL cree que un bafo caliente con adi-
cion de una disolucion de potasa no deja duda alguna sobre el
sitio fijo de la afeccion. Pero ninguno de estos medios produce el
efecto que se le atribaye: yo mismo he visto casos en que el mal
de Porr no residia en donde segun estos medios de invesligacion
hubiera debido existir evidentemente.—En el diagndstico de esta
dolencia tengo por muy importante el mode parlicular con que
muchas veces se sosliene el enfermo. Esle signo se presenta an-.
tes de la debilidad de ias estremidades; pero em lodos los casos
existe con ella en la estacion. Las rodillas estan dobladas y Ia ca-
beza inclinada héieia atras; los brazos se doblan al andar, por la
articulacion cubital, v los codos se aproximan al tronco, v los
enfermos buscan constanlemente un punto de apoyo con las ma-
nos, las dirijen muchas veces & las caderas, y, para bajarse, las
apoyan en los muslos, En la cama no puede volverse el enferio
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sino eon mucho trabajo, v frecuentemente suda toda la noche.—
La corvadura debida & una causa raquitica y la que proviene de
una accion muscalar anormal , no pueden confundirse con la que
nos ocupa; pero las enfermedades pueden hallarse reunidas. Esta
afeccion es en los adultos mas grave que en los nifos.

En los nifios, cuya cabeza y parte superior del tronco son muy volu-
mingsos, s¢ nota algunas veces en la época en gue deben empezar & andar
una corvidura de la columna vertebral, y tal debilidad en los pies. que
cuando prueban echar el pie hicia adelante | se vuelve hacia atris, Seme-
Jante estado , debido 4 la debilidad de los miseulos dorsales y 4 la pesadez
de la cabeza y del tronco , puede tenerse por un espondilarirocace , Segun me
han ipducido & ereerlo numerosas investigaciones, —Por lo demds, si no
existe ninguna corvadura ni absceso, ‘el exdmen atento del enfermo al an-
dar , y las investigaciones que pueden hacerse 4 lo largo de la eolumna ver-
tebral, sise halla boca abajo, pueden conducir & un diagnostico verdadero.

226. El tratamiento debe acomodarse 4 las reglas espuestas
mas-arriba,—Al principio, se aplicaran en vista de la constitu-
eion del enfermo, sangnijuelas , ventosas escarificadas , v se ad-
ministraran remedios destinados & combatir la afeccion general
exislente. En lasinflamaciones traumilicas de la columna verte-
bral hay que limitarse desde el principio 4 los antiflogisticos y 4
las aplicaciones [rias; cuando rebajen los sintomas inflamatorios,
se susliluird este tratamiento con las fricciones mercuriales, y
con las preparaciones ioduradas en los sugetos escrofulosos: los
revalsivos permanentes producirin muy buen efecto, principal-
mente los exutorios establecidos con la piedra infernal 6 el eau-
terio actual pasado a lo large del sitio del dolor.—Aunque haya
mejorfat*y disminuya la debilidad de las estremidades, no por
eso.debemos dejar de conservar los cauterios por mucho tiempo.
Si resulla algun trastorno en las vias digestivas, debe cuidarse de
que no se retrase la emision de las materias fecales; si dismino-
ven las fuerzas, es preciso sostenerlas 4 beneficio de la quina y
deuna buena alimentacion ; como se acumule Ia orina en la veji-
ga, y esla no.puede espelerla por si, es preciso evacuarla con la
sonda.—Querer corregir & beneficio de maquinas las deformida-
des que causa esta enfermedad , es desconocer hasta el ultimo
punto la naturaleza de la afeceion; pero es necesario é indispen—
sable, para que las partes enfermias queden inméviles, y para
prevenic una corvadara estremada, hacer que descanse constan-
temente el enfermo unas veces sobre el dorso v ofras sobre el
vientre,, mientras dure el tratamiento.—Los abscesos que se {or-
man deben abandonarse a si mismos, si no son muy volumino-
50s. A [avor de los medios enérgicos que aconsejamos, marcha
algunas veces la caries hieia 1o curacion : entonces los abscesos
se resuelven espontineamente , el pus que contienen se ahsorbe,
sus paredes se aproxXiman, y ne forman mas que un cordon: v en
algunos casos raros, despues 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 volimen, y estan
proximos & romperse, se los abre con una lanceta, se vacia el pus

por medio de una presion regular, cuidando de impedir la entra-

da del aire , y se cierra exactamente la abertura con diaquilon.

Los bordes de la abertura se reunen ordinariamente con rapidez;

Y si el pus se acumula de nuevo, se le vuelve & evacuar por el

mismo medio y con las mismas precauciones,

Dupuytren en sus lecciones de clinica en el Hotel-Dieu ha llamado mu-
chas veces la atencion sobre la posicion de la arteria crural cuando un abs-
¢eso sinlomilico pasaba con ella por debajo del arco crural, La arteria cru-
ral esth situada sicmpre 6 casi constantemente en la parte anterior del abs-
ceso, Déjase conocer la importaneia gque puede tener esta observicion para
la abertura de los abscesos por instrumentos punzantes 6 cortantes, (Ef T. )

No hay que dejarse engafar por el aspecto que presenta una herida , y
sobre todo enando es hecha por arma de fuego ; la sangre que la bafia, la
tierra y porciones de vestidos que lacubren v la polvora que algunas veces
la ennegrece le dan con bastante frecuencia un aspecio horroroso , y sin
embirgo puede ser muy leve, Despucs de limpia la herida , no suele en-
contrarse mas que una lesion de continuidad lijera, lo ¢ual pudiera hacer,
contentindonos con un exdmen superficial , que se tuviese por leve una he-
rida que en algunos casos pucde ser sumamente grave ; debemos por lo tan-
to estar prevenidos contra estas gpariencias engafiosas , ¥ no establever sa
diagnostico sino despues de un eximen mas detenido. (EIl T. F/,

(4] Duevyrses , Lecons orales, 1832, pig. 138,

237. Esta alecdion se presenta, lo mismo que en las columnas
lumbar y toricica, en la cervical, y por lo general en la articula-
cion de la cabeza con el allas, y en l‘:: de este con el eessier Se la
encuentra tambien enla sinfisis sacro-iliaca.—Cuando afecta & las
primeras vértebras, es muy vivo el dolor durante la noche, y
awmnenta los cambios de temperatura con la deglucion de peda-
#Z0s gruesos y durante las inspiraciones profundas. El uso de fric-
ciones fundentes y vejigatorios disminuye el mal, y le destruve
en algunos casos, al menos aparentemente ; pero no tardan en
reaparecer los sintomas; la flexion de la cabeza sobre el hombro
es muy dolorosa; el dolor se estiende desde la lavinge & In nuca
Y aun hasta las esedpulas. En la nuca no se nota alleracion algu-
na, y solo si la presion del dedo és muy dolorosa al nivél de la
arliculacion enferma. La deglncion y respiracion son cada vez mas
pendsas , la voz mas ronca, los dolores se encuentran hacia el
oceipucio, y se hacen insoporlables en los movimientos de la ca-
beza, En fin esta ultima se inclina hacia el hombro opuesto al mal,
y se ha de tener caidado de que el enfermo permanezea inmovil
en esla nueva posicion. Los sintomas de una afeccion general su-
ben al iltimo grado. Algunas veces parece que retrograda la en-
fermedad ; pero bien pronto marcha con nueva rapidez; el enfer-
mo sufre la misma sensacion 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 dirvigid , v para evitar los dolores vivos procura el enfer-
mo mantenerla fija; sobrevienen zumbidos de eidos, aturdimien-
tos, vertigos, calambres, una parvilisis parcial, principalmente
de los miembros superiores , una afonia complela ; en una pala-
bra, todos los sintomas de la fiebre hetica, y algunas veces lle-
ea la muerte repentinamente. Raras veces se forman aberturas
fistulosas en la superficie de esta region; pero el enfermo no pue-
de sulrir en esta parte ni la presion mas leve.

298, En la aulopsia se encuentran los ligamenlos del atlas y
del axis destruidos ; 10s edndilos del oceipital, asi como el atlas y
la apofisis odontoides afectados de caries, pus entre las partes
blandas inmediatas; algunas veces sangre derramada, proceden-
te de la arteria vertebral, cuyas paredes han sido destruidas; pus
derramado en la cavidad torieica ; y 4 veces una alleracion de las
meninges raquideas, dela medula espinal y aun del cerebro.

229. La inflamacion de la sinfisis sacro-iliaca es determinada
‘por un golpe, una caida, ete., sobre el sacro; por un esfuerzo vio~
lento para levantar mucho peso, un parto trahajoso, la aleccion
reumalica. Empieza por un dolor fijo, cerca del sacro, dolor que
lanto aumenta por la pedestacion, que el enfermo se ve obligado
4 permanecer constantemente echado v a sentarse lo menos posi-
ble ; su marcha es penosa, dolorosay vacilante; su dorso estd
rigido, pero esta rigidez disminuye por el movimiento : los dolo-
res siguen muchas veces el trayecto del nervio cidlico, v se es-
tienden algunas veces hasta la planta del pie. La presion sobre
la sinfisis sacro-iliaca y sobre el sacro es dolorosa; las partes
blandis que rodean esta articulaclon suelen hincharse. La estre-
midad del lado enfermo se encuentra con [recuencia moy- entu-
mecida y rigida, y no puede, sin sufrir los dolores mas vivos,
ejecular ningun movimiento.—La inflamaeion es por lo general
muy intensa, y determina fiebre, especialmente como haya s0-
brevenido & conseeuencia de un parto penoso 6 de una violencia
esterior. En un caso de la primera especie vi declararse la infla-
macion simultineamente en las dos articulaciones sacro-iliacas;
el andar era muy melesto , y cada paso represenlaba exactamen—
te la eaida del peso del cuerpo de una pierna sobre la otra. En
esta afeccion rara vez se ha nolado la parilisis del recto y de la
estramidad inferior. Los abseesos que se forman se abren pasp, ya
al nivel de la articulacion, ya cerca del recto.

230. TRespecto a la etiologia y al tratamiento remitimos 4 lo
que hemos dicho -mas arriba.

Los diferentes estados que aeabamos de describir en estas articulacio-
nes , pueden ballarse en todas las otras, en las del pie, de la mano, del
codo, ete. Su desarrollo y trutamiento son los mismos que hemos espuesto.
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parte organizada, y (que lan luego comose verifica, es seguida de
un flujo de sangre mas 6 menos abundante.

232. Las heridas se djviden segun los instrumentos- que las
producen, la naturaleza de los organos heridos, y en fin, segun
su forma, direccipn y sitnacion,

233. En alencion a los instrumentos que las producen, se di-
viden en heridas por instrumentos cortantes , conlundentes 3y pun-
zantes: son contusas y dislacerantes , cuando las partes son dividi-
das por instrumentosoblusos, 6 cunndo antes de ser divididas han
sufrido violentas traceiones 0 una fuerte estension.

Las soluciones de continuidad producidas por instrumentos cortantes o
punzantes estan sicmpre unidas o una contusion de las partes, tanlo menes
ewanto mas afilado se halla ol inglrumento y su punta mas acerada, Y asi, las
heridas por instrumentos cortantes O punzantes estan complicadas con con-
tusion, enando los instrumentog que las producen no se hallan bien afilados
ni son bastante puntiagudos.

234, Respecto 4 la nataraleza de las partes interesadas, se'de-
beran dividir las heridas en simples vy eomplicadas: las primeras
son aquellas en que las partes no han sufrido mas alteracion que
la producida por la division y en las que la reunion de sus labios
es lo unico que se necesita para aleanzar la curacion total. Deno-
minanse heridas complicadas aquellas en que una eircunstancia
particular dependiente de la herida 6 de un vicio 2eneral difundi-
do por toda la organizacion pide un tratamiento distinto del que
exigen las heridas simples. Estas complicaciones son anuy nume-
rosas v dependen de ana multitud de circunstancias accesorias,
tales como contusion, irregularidad en la herida, pérdida de sns-
tancia , hemorragia, y la existencia, en la herida, de diferentes
liquidos 6 de cuerpos estrafios que obran mecanicamente, ¢ que
esparcen por la economia su aceion deletérea (heridas envenena-
das), En su curso pueden las heridas ir acompanadas de una fie-
hre muy intensa, de sintomas nerviosos, ele.

235, " En virtud de la direccion y profundidad de la solucion
de continuidad, se distinguen heridas longitudinales, oblicuas y
{rasversas , segun que, se aparlan mas de la direccion del eje
del cuerpo; superficiales profundas, penetrantes, v en fin, con
collzajos..

Considerados los érganos heridos y la situacion de las solueio-
nes de continuidad , se dividiran en heridas de la piel, del tejido
celular, de los musculos, tendones , vasos, huesos y de las vis-
ceras; en heridas de la cabeza, del cuello, pecho, abdémen, de
las estremidades, ele.

236. Los sintomas que aparecen en las heridas son los siguien-
tes: dolor, flujo de sangre, separacion de los labios de la herida,
inflamacion, ealentura, accidentes nerviosos, ete. El dolor es oca-
sionado , al principio por la lesion de los nervios, y despues por
Ia inflamacion; variando su intensidad segun la especie de solucion
de continuidad , la sensibilidad de la parte y del individuo. Ei
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flujo de sangre es mas 6 menos considerable segun el niimero v el
volumen de los vasos divididos; siendo por lo general mas eopio-
so en las heridas producidas por instrumentos cortantes que las
de los contundentes. La separacion de los labios de la herida es de-
terminada por la entrada 4e| instrumenlo vulnerante, y en segui-
da por la elasticidad y contractilidad de las partes, v es tanto mas
considerable, cuanto mavor era su tirantez en el momento de la
lesion , 0 enanto mas se haya dislacerado la parte en el aclo o
despues del accidente. El solo hecho de la herida y la entrada del
aire en su profundidad , producen una reaccion general v mavor
aflujo de sangre al punto de la lesion: de aqui sobrevienen lu in-
flamaeion, el tumer, la rubicundez , la sequedad de la herida v
el dolor. La intensidad de esta reaccion depende del zrado de 1a
lesion, de la constitucion del enfermo y de la sensibilidad de las
parles. Y segun que esla reaccion es mas elevadiv, sobreviene la
fiebre denominada traumdtica o fiebre inflamatoria secundaria.

Esta fiebre esta siempre en relacion directa con la inflamacion,
la cual se limita algunas veces al grado de adhesiva, y termina
por la resolucion y adherencia de Ins partes, tan luego como se
ponen en contacto los bordes de la herida : y si por el contrario.
‘es nas intensa, 6 los bordes no pueden tocarse inmediatamente,
pasa al estado supuratorio, y algunas veces a la gungrena. A
causa de la constitucion del enfermo y de otras muchas circuns-
tancias aceesorias puede la inflamacion tomar un carficter eré-
tico 6 torpido. La naturaleza de la fiebre puede tambien ser muy
diversa.

Los aceidentes nerviosos que acompaiian 4 las heridas, se ma—
nifiestan por un vivo dolor que no guarda relacion con la inflama-
cion , por la inquieted , el insomnio, ealambres, lutidos, delirio,
el tétanos, ete. Las causas de tales accidentes son, un aumenio
morboso de la sensibilidad de todo el cuerpo 6 solo de la parte
alecta, una lesion de los nervios . aponeurosis o tendones, la li-
gadura de un nervio con una arteria, 'a introdaccion de cuerpos
estranios en la herida, el acimulo de pus de mala calidad , el con-
tacto de un aire viciado y humedo, el enfriamiento , una gran
peérdida de sangre, una irritacion simpilica de las vias diges-
tivas , ete.

237. La curacion de las heridas puede obtenerse de dos mo-
dos diferenles: f

1.»  Cuando la herida es simple , hay poea contusion, se man-
tienen en conlacto perfecto los bordes, y no llega i supurar la
inflamacion, sino que solo favorece la secrecion de un liquido al-
buminoso y linfitico ; entonces la albimina reune los bordes de
la herida, los vasos se continuan los de un lado con los del otro,
v se efectua la reunion. Este modo de curacion ha recibido el nom-
bre de reunion por primera intencion,

2.2 Sino sereune la herida, exhala su superficie, en los pri-
meros dias, un liquido rojizo v seroso que se trasforma en una
exudacion purnlenta. Se desarrolla en lo eslerior de la herida un
tejido celular muy fino, en ¢l que se sueldan los vasos capila-
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res, (ue s¢ convierte en escrescencias muy pedquefias al princi-
pio, lns cuales dan sangre al menor contacto. Poco 4 poco ad-
quicren mas consistencia eslas escrescencias, y se aproximan hi-
cia el medio de la herida, disminuyendo de este modo su super-
ficie. Cubrense en seguida de una membrana muy fina, y des-
pues nace una piel blanca brillante, llamada cicatriz. Esta cura-
cion, que se verilica por supuracion y cicatrizacian , ha recibido
el nombre de reunion por segunda intencion.

HusTeR , MECKEL (1) ¥ ofros muchos admilenen las heridas tres es-
pecies de reuniones : reunion por primera intencion , reunion por adhesion,
y reunion por granulaciones. Vése en la reunion por primera intencion,
que entre los bordes de la solucion de continuidad se derrama sangre , que
se coagula, se separan sus partes constituyentes , .y que adhiriéndose 4 to-
da la superficie de la herida y & su interior , sirve de base & la reunion, que
desde este momento empieza & verilicarse. La sangre se seca en la super-
ficie y forma una especie de vostra gue cubre & la herida; la que se ha
depositado debajo de esta costra sirve para la reproduceion de los drga-
nos; ¥, absorbida su parte colorante, gneda sola la linfa coagulahle para
formar los drganos nueves. Esta reunion por medio de la linfa coagulable se
verifica sin que se aumente la astividad de los vasos sanguineos, y la reu-
nion, en este caso, se hace & espensas de la sangre derramada. Si no se
efectua dicha reunion , puede depender de que la sangre ha sido vieiada por
su contacto con el aire, 6 al menos ha perdido la facullad de organizarse;
entonces se deelara la inflamacion ; se derrama una linfa coagulable, ya por
el oriticio medio cerrado de los vasos divididos, 6 bien por entre ¢l Lejido
mucoso; linfa qoe se coagula ¥ es surcada ach y aculld por los vasos nuevos.
La reunion por primera intencion puede verificarse , aunque los labios dela
herida no estén en contacto inmediato por cfecto de la sangre derramada
entre ellos. La parte excedente de sangre se absorbe, ¥ la tumefaceion dis-
minuye en razon directa e esta absorcion. Los vasos nuevos que llegan de
las parles inmediatas, atraviesan la linfa derramada y la sangre que ha
quedado , cuya parte roja es la Gltima gue se absorbe. En cada cual de los
labios de una solucion de continuidad (ue va & reunirse por primera inten-
cion , se encuentra una eapa de linfa plastica, y entre ambas capas se ha-
la otra de sangre , que algunas veces estd dividida en su eentro en dos por-
ciones jguales por una tercera capa de linfa. La reunion de las soluciones do
continuidad del sistema huesoso se efectuaria tambien, segun MECKEL (2), 4
beneficio de la sangre derramada , euya parte colorante se reabsorbe, y lo
restante se convierte en gelatina. 8in embargo, el mismo autor ahade:
«Ademds los mismos vasos depositan tambien cierla eantidad de la materia
»que debe formar la reunion por primera intencion.» —Este parecer acerca
del modo de reunion no estd conforme con la esperiencia , que demuestra
que una capa de sangre entre los bordes de una herida impide su reanion
inmediata; y uunque una capa delgada intermedia {como sucede algunas ve-
ces) no estorbi totalmente la adhesion , no se efectuard aguetla hasta que se
reabsorba toda la sangre, y un derrame de linfa coagulable eubra unifor-
memente lu superficie de los labios de lp herida. La sangre interpuesta en-

(1) MeckeL, Manual d’anatomia pathologique, vol, 11, 2.3 partie, p. 47.
(2}  El mismo , pig. 64.
TOMO I. ] 9
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tre edlos Gltimos solo determina una reunion aparente y poeo duradera. Es
verdad gque esta capa de sangre se encuenlra algunas veces envuelta en otra
de linfa plastica, que se deposita durante la inflamacion, y de la que mn-
chas veces es muy dificil separarla ; pero no es menos cierto que no se ve-
rifica la reunion sino cuando esta sangre ba sido espedida al esterior 6 com-
pletamente absorbida, verificAndose 1a reunion, en este Gllimo caso, & fa-
vor de la linfa plastica, sin que aumente la actividud de los vasos sangui-
neos. La linfa, que produce la reunion , no es solamente linfa tal como la
que circula ; es ademds un verdadero producto de la inflamacion gue acom-
pafia con cierto grado de intensidad & cada periodo de la reunion.— Lo que
nolamos en los derrames de sangre verificados en las eavidades , y sobre
todo en el abdémen, prueba sulicientemente que la sangre por si misma ne
puede efectuar ninguna reunion. Lo mismo se dice de la reunion en las so-
luciones de continuidad del tejido huesoso, que no puede verificarse sin un
aumento de la aetividad . vaseular , aungque Dzoxpr (1) bata admitide lo
conlrario,

En ninguna clase de animales puede efectuarse la reprodueccion de una
parte sia la formacion de un tejido celular, que se reproduce igualmente pa
ra la reupion de las soluciones de eontinuidad del tejido huesoso, deposi-
tindose en &1 el fosfato caledreo. La reunion de las partes no huesosas se
hace Gnicamente & espensas de esta trama celulosa reciente | ue loma nuc-
va consistencia , ¥ no podria efectuarse de ningun medo por la organizacion
de las partes separadas del resto de la economia.—Tocante & la reunion del

sistema nervioso , son muy varias las opiniones : mas adelante volveremos &

tocar este punto.

(1) Dzoxpi, Traité de chirurgie, § 200.

238. Para establecer el pronostiico de una herida debe aten-
derse a:

1.2 Su naiuraleza.—Cnanto mas limpia es una solucion de
continuidad , tanto mas facil y pronta es su euracion; mientras
mas contundidas esten las parles, mas grave es la herida y mas
lenta la curacion. Las heridas por instrumentos punzantes no
son en general mas peligrosas que las por los corlantes: sin em-
bargo van acompanadas con mas frecuencia de contusion, y pe-
netran mas veces hasla drganos importantes; su liemorragia es
mas dificil de contener; y de no verificarse la reunion por pri-
mera intencion , su forma fistulosa favorece la formacion de pus
y su estancacion, Cuando hay introducidos en la herida cuerpos
estraios, el prondstico depende de la facilidad de su estraccion;
y si estas malerias son deletéreas, de la posibilidad de uniquiiai-
su accion sobre lo demis de la economia.

2.0 La edad y la constitucion del enfermo.—Las heridas se cu-
ran mas pronto en los individuos jovenes y sanos que en los
viejos cacoquimos y en los sugetos afectados de sifilis y escorbu-
to, en los cuales las heridas rara vez se reunen por primera in-
tencion , vy se tornan las mas veces en ulceras que toman el ca-
racter de la enfermedad general.
3.¢  La importancia del drgano herido.—Una herida és tanto mas
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peligrosa, cuanto mayor es, y mas importante [a parte afecta: ba-
Jo este aspecto se dividen las heridas en absolutamente mortales
;absuhs”:é lethalia), y en consecutivamente mortales (per accidens
ethalia). En las primeras es imposible la curacion , ¥y puede de-
terminarse hasta cierlo punto la época de la muerte; v en las ulli-
mas sobreviene esta por circunstancias particulares, tales como la
naturaleza del individuo , la impericia de los cirujanos, la impru-
dencia del herido ¢ alzuna otra enfermedad que llegue 4 compli-
carlas. Esta division de las heridas pertenece 4 la cirujia, v no i
la medicina legal, pues 4 esla toca decidir de qué naturaleza es la
enfermedad vy si durara.

4.°  La estructura de la parte herida.—En los 6rganos muy ri-
€0s en vasos sanguineos el flujo de sangre es muy copioso. Inte-
resados los troncos sanguineos de un miembro , despues de con-
tenida la hemorragia, la circulacion depende de la dilatacion y
aumento de actividad de los vasos de sezundo y tercer érden : si
no se verifica esta dilatacion , el miembro queda sin sangre y se
morlifica’; y como las arlerias no esten completamente abiertas,
sobreviene, en la mayoria de casos, una dilatacion aneurismati-
ca. Si se hallan heridos los principales troncos nerviosos de un
miembro, este se paraliza y atrofia, v es imposible determinar
si los nervios recobraran su accion y en qué época. Las lesiones
de los nervios, no estando completamente divididos, ocasionan
por lo comun sintemas muy 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
supuracion, persiste esta por mucho tiempo, v puede alterar-
se manifiestamente la estructura del hueso. Las de los érganos
glandulares y secretorios se curan con dificultad: ordinariamente
se establece la supuracion , y el pus se altera por su mezela con
los liquidos segregados. Las heridas de las articulaciones, y en es-
pecial las muy estensas , siempre son peligrosisimas,

5.° Las heridas que penelran en las cavidades del cuerpo son
peligrosas por la inflamacion , por las colecciones sanguineas
¥ purulentas, y por la lesion de algunos de los érganos que con-
lienen.

Por lo demis, el peligro de las heridas depende muchas ve-
ces del método de vida del heride, de su mayor ¢ menor sumi-
sion & un régimen convenicnle y de los fenémenos que les son
consecutivos.

239. En el tratamiento debemos esforzarnos, por todos los me=
dios posibles, en contener la sangre, separar los cuerpos estra-
flos , y segun el caracter de la herida , en obtener la reunion por
primera 6 por segunda intencion, y evilar los accidenles conse=
cutivos.

240. En el reconocimiento de la herida se examina esmerada=
mente su forma, profundidad, direccion y la naturaleza de las
partes dafiadas. El momento mas favorable para esta esploracion
es ¢l que sigue inmediatamente & la lesion, es decir, antes que
surjala inflamacion; porque despues serian dificiles las tentativas
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v aun dolorosas. Eslas investigaciones son porla general [iviles en
fas heridas produeidas por instrumentos cortantes y contundentes,
v mas trabajosas en las punzantes 6 por armasde fuego. Para hacer
con exactitad dicho reconocimiento es precizo que el cirujano co-
nozea bien las partes, la posicion en que estaba el enfermo al recibic
la herida, la diveceion que pudo tomar el insttumento, la fuerza
con que fue dirigido, asi como lag malerias que salen por aguella,
v los sintomas manifestados inmediatamente. En no pudiendo re-
coeer estos datos, ni deducir de ellos ninguna consecuencis des-
paes de haber limpiado suficientemente la herida, se debe esplo-
rarla con el dedo 6 con la sonda, prefiviendo el primer medio
siempre (que se pueda , porque es mas-seguro y causa meros
dolores, Las sondas que se usen seran de plata con un pequeilo
boton en su estremidad , de un grosor convenienle y de cierta
flexibilidad. Cuando se ha colocado al enfermo en la situa
tenia el tiempo de la herida, se introduce la sonda mantlen
Ia libre entre dos dedos; y si no se conoee la posicion indicadn, es
preciso llevar la sonda en muchas direcciones, pero siempre
con prudencia.

241. Bl flujo de sangre reclama en todas las heridas la mayor
atencion, v el mas pronto auxilio cnando es copinso. Los vasos de
que proviene estan heridos en parte o divididos del Lodo. La san-
gre procedente de una arteria salta con fuerza, cuando no se der-
rama en el tejido celular, y es roja, espumosa y rulilante; pero
Ia que corre de las venas es mas oscura y no gale con impetu. Ll
{lujo dimanado de una arteria se detiene por la compresion he-
cha por encima de la herida, yel de las venas, al conlrario, me-
Jdiante la compresion ejeccida por debajo. Aancue la hemorragia
cese de por si, algunas veces hay qgue recurrir a dilerentes me-
dios llamades hemostdlicos.

242. La naturaleza contiene algunas veces los flujos sangui-
neos, aun los procedentes de vasos de mucho dalibre, mediante
los fenémenos signientes: cuando una artevia ha sido completa-
mente dividida, se relrae en la vaina celulosa que la envuelve,
v la estremidad ¢jerce un movimiento circular de eonlraccion.
&f 1a fuerza contractil no esta propicia a detener el curso de la san—
ove, esta dltima sale al conducto celuloso de la arteria y de aqui
al esterior, I'or la retraccion del vaso, se distiende. y toma una
disposicion irregular el tejido celnlar que le une & su vaina,
la superficie interna de dicha vaina; la sangre se acumula y coa=
gilase en las desigualdades, obliterando deesta suerle poco i
poco el tubo. La entrada del aire en la herida y la disminucion de
I fuerza de Ia sangre por las pérdidas que esperimenta, parecen
favorecer lambien esta coagnlacion. La sangre se precipita en el
conducto de la arteria desde el punto de su division hasta la pri-
mera rania colateral , en donde forma un coagulo que, sin oblite-
rar totalmente el eilindro, cierra su orilicio. Por olro lado. la
estremidad dividida de la arteria exuda una linfa plastica que se
interpone entre el coagulo interno y el esterno, y eierra el vazo
de un modo muy solido. Al mismo liempo esta estremidad se une

i

"
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con las parles proximas, mediante la linfa exadada, lo cual la
asegura contra el chogue de la sangre. La porcion arlerial com-
prendida entre el punlo de division y la primera colateral se con-
vierte poco a poco en un aparalo ligamentoso, oblilerindose su
conducto; la sangre coagulada se. reabsorbe; la linfa derramada
en el tejido celular adyacente va desapaveciendo por grados, y
las partes vecobran su naturaleza celulosa. EI mismo fenomeno
se verilica respecto de todas lus arterias, cualquiera que sea su
distancia del corazon.

Joxes, Des moyens que la nature emploie pour arvéter les hémorrha-
gies , ete.

1. Esgr, Deé Naturd medicatrice sicubi arterie volneratm et ligate fue-
rint. Giesa, 1836,

Tal es la esplicacion mas natural de estos fendmenos por los cuales la
naturaleza cuidy de suspeader un Aujo sanguineo, Todos cuantos han eserito
sobire este punto , antes que nosotros , no han Gjado la atencion sino sobre
unio i otro de estos fendmenos, — Asi PETIT (1) ereiaque eleodgulo se formaba
en parte al esterior , ¥ en parte al interior de la arteria, y que en segnida
se unia d las paredes del vaso, al horde de la hevida y & las partes vecinas. —
Monanp (2] pretendia que el codgulo sirve mucho para detener la hemor-
ragia ; pero al mismo liempo creia gue én csto Lenian la mayor parie, la
contraceion circular de la arteria por la cual se habia retraido su orificio,
¥ la retraccion y engrosamiento de sus fibras longitudinales | que de ague-
Ha resultan, —Otros muchos , como Suare, Goocn . KIRKLAND, ete., han sido
de esta opinion, —PouTEAUD (3( negaba la aceion del cohgulo y la retraccion
de los vasos, ¥ ereia solamente que la hinchazon de Lo membrana celulosa y
de las partes circundantes & la arteria herida oponia el mayor obsticulo al
flujo de sangre. Tal es tambien la opinion de J. Bern (&)

(1) Memorias de la academia de cicncias, 1731 —1735.
(2) llem , 4736, pag, 58.

{3) Meianges de chirurgie. Lyon, 176, p. 299,

(4) Principles of Surgery, vol I, p. 179,

243. La hemorragia quesucede 4 la lesion parcial de una ar-
terin . sobre todo si esta lesion ha sido ecausada por conlusion,
rara vez se detiene con solo los esfuerzos de la paluraleza. Las
dislaceraciones completas de los vasos rara vez van seguidas de
grande pérdida de sangre, pues su superfie interna se dislacera,
se contrae en muchos sentidos , y deliene a'la sangre coagulada.
En las heridas por instrumenlos punzanles rara vez se lanza la
sangre @ chorros de la abertura de la arteria; sino que se vierte
entre la arferia v su vaina, se coagula y cierra la aberlura que
el instrumento hiciera. Esta obliteracion larda mas o menos liem-
po; pero el codgulo se separa como la arterin no se ecierra bajo
el inflajo de la inflamacion adhesiva, y cuando la obliteracion del
conducto’ arterial no impide Iy entrada de la sangre que , salien-
do por la herida hecha en fa arterin, se derrama e su vaina, la
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distiende, y forma un tumor circunserito que poco & poco au-
menta de volimen, y ofrece pulsaciones isocronas con los movi-
mientos del eorazon. Cuando se comprime la arteria entre este
Organo y la herida, cesan los latidos, el tumor disminuye y aun
desaparece completamente. A este lumor se le ha denominado
aneurising falso circunserito d conseeutivo. Como no salga la san-
gre por la abertura de la herida, sin que se estravase en el tejido
celular, todo el miembro se hincha considerablemente, y el tu-
mor se llama aneurisma falso difuso 6 primitive.

244.  En las heridas leves de las arterias , y sobre todo en las
longitudinales, la esperiencia prueba la potencia que gozan los
bordes de la herida de reunirse , solo por el influjo de la inflama-
cion adhesiva, hasta el punto de no poder hallar, al poco tiempo
de haberse verificado la herida , ningun vestigio de cicatriz ni
en la cara interna ni en la esterna de la arteria. En todas las le-
siones considerables de estos vasos, al contrario, el conducto se
cierra por la exndacion de una linfa coagulable.

WiNTER , SigpoLn’s Chivon , vol. 1, pig. 364,

WaLTRER , idem , vol. 111, pdg. 83.

TexTor , Nouveau Chiron, vol. I, euad. 3.0, pig. 423.

Winten , Beschreibung der Schagader-Verletzung , ete. Sulzbach, 1823,

Sin embargo, cuando la curacion de una herida arterial se verifica sin la
pérdida del eonducto de la arteria, como demuestran los esperimentos de
Saviamp (1), Perir (2), FounerT (3), ¥ Scarea (4), no siempre] hay cicatriz,
sino una especie de tapon formado por una masa plastica adherida tenaz—
mente por delante de la herida 4 las paredes del vaso , ¥y que impide la sa-
lida de la sangre.

1) Diario de les sabios , 1604,

(2) Memorias de la academia de cieneias, 1735,

(3) Memorias de la academia de ¢iruj., t. VI, pig, 2514,
(4)  Des anévrismes,

245, Los medios con que podemos contener las hemorragias
son: la compresion, la ligadura, la torsion, la cauterizacion y la
aplicacion de estipticos 6 de astringentes.

246. La compresion de las arlerias es directa 6 indirecta : in-
directa, cuando con lps dedos, torniquete 6 con cualquier olro
medio se comprime la arteria enlre el corazon y la parte he-
rida. Por esla compresion evilamos muchas veces las hemorra-
gias: en las operaciones quirargicas, por ejemplo, no se emplea
ordinariamente sino hasta que pueda aplicarse otro medio he-
mostatico mas seguro; ni tumpoco puede soportarse por mucho
tiempo, porque prodoce la constriccion del miembro.

247 La compresion con los dedos se hace aplicando uno 6 am-
bos pulgares a la arteria en el punto en que pueden comprimirla
contra el hneso: por ejemplo, Ia arteria erural sobre la rama ho-
rizontal del pubis, la braguial sobre el himero, la subclavia so-
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pre la primera costilla, la facial sobre el hueso maxilar infe-
rior, ete..... Puede sustituir con bastante comodidad a los dedos
un compresor aplicado 4 los puntos precitados: el de Eurvicu (1)
es uno de los mas adecuados, y en caso necesario se puede sus-
tituir facilmente por una llave envuoelta en un lienzo.

(1) Chirurg. Beobachtungen, vol. 1, lam. 1I, fig. 5.

248. Los torniqueles (toreularia; tornacula) se dividen en dos
especies: los que ademis que & la arteria, comprimen circular-
mente todo el mniembro, y los que solo comprimen el Lronco prin-
cipal de ella. A los primeros pertenecen el torniquele-garrote in-
ventado por MoReLL en 1674, y del cual no son mas que modifi-
caciones los torniqueles de tornillo y el de hebilla de ASSALINI.
El torniquete de MORELL eonsiste en una pelotade crin, en una cin-
ta resistente de vara y media 4 dos varas, en un garrote de ma-
dera muy dura y en una clapa de cuero grueso con una abertura
en los dos estremos de su didmetro, capaz de dar paso i la ein-
ta.—Los torniquetes de tornillo s¢ parecen en que la cinta que
pasa por encima de la pelata, se aprieta mediante un tornillo apo-
yado en la parte del miembro opuesta aquella en que se pone
fa pelota.—El torniquete que comprime solo la arteria, sin estran-
gular circularmente el miembro, pertenece & PETIT; y como tie-
ne un tornillo, este practico puede tenerse por el inventor de los
torniquetes de lomillo. Enlre todos ellos, los preferibles son in-
disputablemente aquellos en que la chapa deo cobre superior esld
unida a la inferior por dos O cuatro pilares metalicos que en el
mowmento de la presion dejan campletamente inmoyil la chapa su-
perior. v

Para la historia de los torniqueles consaltense

CapraNo ., Diss. de tornacalo, Mogunt | 1794,

WEsPHALEN, Diss. sistens tornaculorum criticem , ele. Jenm , 1800,

Krompuorz , Abhandlung aus dem Gebiete der Akologie, { 3 parl. Pra-
ga, 18258, pig. 1.

949. TParaaplicar un torniguete , lo primero que ha de hacerse
es buscar la situncion de la arteria que se quicre comprimir: en
el brazo, al lado interno del biceps; en el muslo, en el espacio
triangular comprendido entre los musculos adductor y vasto in-
terno ; y detris de la rodilla, un poco por encima de la fosa po-
plitea. Se coloca exactamente la pelota sobre su trayecto ; se pasa
por encima y circularmente al rededor del miembro la cinla, cu-
yos cabos , én el torniquete de MORELL, deben pasarse por las
aberturas de la chapa de cuero, sobre Ia cual se anudan ; des-
pues se introduce, entre la chapa y la venda, el garrole (ue sir-
ve para torcer esta ullima, y se le sujeta con un cordonete.—En
el torniquete de tornillo se aprieta la cinta por medio de la he-
billa. El torniguete , cuyas dos chapas metalicas estan aproxima-
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das hasta el punte de tocarse, debe aplicarse al lado opuesto del
miembro @ aquel eén que se pone la pelota, y en esle punlo se
debe coloecar una chapa de cuero 6 de carlon para que no cause
mucho dolor la presion. Mienlras se mueve el tornillo con una
mano , se debe sujetar con la otra la chapa inferior a fin de que
no se disloque. La presion debe llegar hasta suspender los movi-
mientos de la arteria por debajo del punto comprimido, ¢ hasta
contener la hemorragia que se combale.

Debe preferivse una pelota bastante resistente 4 una venda arcollada y
& una compresa graduada,

250. Enlos casos en que no es posible valernos del tornique-
te, y en que no podria obrar por mucho tiempo la compresion sin
estrangalar circularmente el miembro, LaNGENBECK (1) y VER-
piER (2) ban propuesto muchos compresores para la arteria iliaca
esterna; MoureNgE (3) v Dant (&) para la arteria subelavia;
WEGEHAUSEN (3] v Moone (6) para las estremidades superiores é
inleriores; y en fin GRAEFE (7) para las hemorragias de la palma
de la mano. :

(1) Biblioteck fiir Chirurgie, vol 1, enad. 4.9, lam. 11,

(2) Mem. sur un appareil compressil de larl. iliague ext. Paris,
1823,

(3) Beobachtungen verschiedener chirurg. Vorfaelle. Viena, 1780, vol. 1,
lam, I, fig. 6.2 y 7.2

(4 Prarser's Zuzaeize zu seines Vaters Chirargie , lam. 111, fig. 3.8

{5) Rust's Magazin, vol. 11, enad. 3.0, lam. IV, V y VL. !

(6) BemnstEIN , Systematische Darstellung des ehirurg. Verbandes,
lam. X, fig. 104, 105 y 106,

(7) Jowrnal fir Chirurg. und Augenheilkunde , vol. XVII, pig. 305.

Aqui deben colocarse tambien los diferentes compreseres propuestos pa-
ra la arteria braquial en el pliegue del codo por EscupTeEro , HEISTER,
Diox1s, PLATNER , BRamBiLLA , DesavnT , LEBER , AYRER ¥ olros muchos;
para la arteria temporal, por BELL; para las venas del cuello, por CHABERT;
para las hemorragias de la lengua, por LaMeE ; para la arteria meningea,
por FAULQUIER y GRAEFE ; para la epigastrica , por ScuixpLen y HESSEL-
RACH; ¥ para las hemorragias del pene, por Joacmin.

251. El aparato compresivo que debe aplicarse inmediatamen-
te sobre la parte inleresada, consiste en el uso de compresores
particulares, iguales a los citados en el parrafo anterior, 6 de un
aparato gque abrace circularmente el miembro.—El uso de los
compresores liene graves inconvenienles: no pueden sufrvirse por
mucho tiempo sin produoeir dolor é inflamacion ; suspenden com-
pletamente la circulacion en todo el miemhbro, y no se consizue
el objelo deseado si la arleria no es superficial v no se apoya in-
mediatamente sobre un hueso.—Cuando se quiere emplear un
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aparato compresive, sobre todo para una lesion en el pliegue del
codo, conviene envolver con anticipacion todo el miembro.—Si
con un compresor situado entre el corazon y el punto herido se
ha contenido la hemorragia, se limpia la herida; a4 beneficio de
una suave presion se le quita toda la sangre que pueda contener;
se aproximan exactamente sus labios, y se los sostiene asi uno
contra olro por medio de una tira de diaquilon; 6 bien se aplica
sobre la herida una compresa pequena, vy otra longueta 6 una
venda que rodee en forma de % A la articulacion; se coloca en
seguida una compresa graduada, y se cubre el miembro con
vueltas de venda; el aposito quedara puesto hasta que se afloje,
en cuvo caso se le volvera 4 aplicar del mismo modo. La herida
puede cicatrizarse en muy poco liempo, en cinco 6 seis dias, v,
al levantar el apasito , generalmente se encuentra un tumor duro,
producide por el lgjido celular v una coleccion mas 0 menos co—
piosa de sangre; tumor que solameate con el aparalo compresivo
desaparece al cabo de mas 6 menos tiempo.—WINTER ha demos=
trado que las heridas longitudinales de las arterias, hechas con
instrumentos punzantes, evan lus anicas que se cicatrizaban con-
servando intacto el conducto arterial.

Para hacer esta compresion WINTER recomienda una longueta de muchos
calios hastante larga, y por encima de ¢lla muchas vueltas de venda; preten-
diendo que este aposito es mas sblido y se afloja con menos facilidad yue el
ordinario: tal es tambien la opinion de THEDEN,

252, La compresion inmediata se hace con bolitas de hilas y
pedazos de agarico empapados de antemano en sustancias estip-
licas, los cuales se introducen en In herida hasta la abertura de
la arteria, y se aplica un vendaje compresivo suficientemente apre-
tado. Esta especie de compresion ofrece poca seguridad, y se
opone mucho a la cicatrizacion de la herida; y asi, su uso debe
limitarse 4 los casos en que la sangre resude por toda la superfi-
cie de una herida , si se ha interesado la arleria meningea; y
tambien 4 las hemorragias abundantes de las fosas nasales, a las
que sobrevienen despues de la operacion de la talla, 4 las opera-
ciones hechas en los tejidos eréctiles como los grandes labios, etc.
Esta compresion da muy buen resultado cuando la arteria puede
comprimirse sobre un hueso.

253. La ligadura de la arferia que saministra sangre es entre
todos los medios hemostaticos el mas sencillo, el mas seguro y
el que puede praclicarse en mas ¢asos. Deliens inmediatamente
la hemorragia , determina la inflamacion, la exudacion de una lin-
fu plastica y la adherencia de las paredes arteriales. Eslo se veri-
fica no solo euando estas membranas se aplican una contra olra
por efecto de la ligadura , sino que tambien cuando por una cons—
triceion demasiado fuerte han sido divididas las membranas in—
terna y media de la arteria, y solo queda ilesa la esterna.

~ Joxgs dice que sus observaciones le inducen @ creer que la division de las
membranas interna y media determina un grado de inflamacion suficiente pa=-
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ra producit la obliteracion de 1a arteria; y gque esta division basta pars ohtener
elmismo resultado , aungue se quitase inmediatlamente la ligadura. — Al de-
mosirarnos la esperiencia que una compresion prolongada por mucho liem-
po, O la aplicacion de una ligadura ancha , sin division de membranas , has-
a para ocasionar la obliteracion de una arteria, nos da una prueha de que
no es indispensable la division de las tinicas interna y media,

CRAMPTON (1) ¥ Scanea {2) han demosirado COIl NUMETosos esperimen-
tos que la membrana interna de las arterias » Yue pertencee 4 las serosas, es
invadida con la mayor facilidad de inflamacion adhesiva , sin soluecion de
continvidad , v determina facilmente lu exudacion de una linfa plastiea y,
en fin, que una compresion continua basta para producir la oblite=
racion,

(1) Transact, médico-chirurgicales, t. VI, pig. 841,
(2) Tratado de la ligadura de los grandes troncos arteriales, ete. , 1819,

254, Estas diferentes acciones de la ligadura forman la base

de los diversos procedimientos que los autores han puesto en
riactica para su aplicacion. Los que creen necesaria la division de
as membranas arleriales se sirven de hilo redondo, [uerte v poco
grueso, y le aprietan de modo que solo dejan ilesa la membrang
esterna. Los que son de opinion contraria aplican una ligadura
ancha, y tambien un pequeiio eilindro de madera 6 de eslopa so-
bre el trayecto de la arteria, comprendiendo en a ligadura la ar-
teria y el cilindro : por este medio se aplana el vaso, se tocan sus
paredes, y el hilo solo se aprieta lo preciso para impedir la sali-
da de la sangre. Estos dltimos practicos miran Ia division de las
membranas como una herida contusa y dislacerada, y por tanto
con cierta tendencia 4 la supuracions creyendo ademis que la li-
gadura, en vez de aproximar las membranas interna y media que
han sido divididas, no hace mas que fruncir y estrangular la es-
lerna, cuanto que la membrana esterna » (que es muy débil, opo-
ne menos resistencia & la impulsion de la sangre.

255. A pesar de objetarle al hilo sencillo y redondo que corta
las membranas internas de la arteria, la esperiencia ha hecho
adoplar generalmente este modo de ligadura; porque la inflima-
cion que determina produce una obliteracion tanto mas perfecta,
¥ contiene la sangre con tanta mayor segaridad, cuanto que el
conducto arterial esti completamente cerrado, cuando la ligadu-
ra llega a caer 4 consecuencia de la ulceracion de la membrana
esterna. Yolveremos 4 ocuparnos de este modo de ligadura al tra-
tar de los aneurismas.

256. Enla ligadura de una arteria es preciso cuidar de no com-
prender en el hilo ningzuno de los organos que la rodean , ni ais-
lar tampoco demasiado la arteria. Se coge con unas pinzas la aher-
tura del vaso herido, v se ejerce una lijera traceion. Un avudan-
te pasa al rededor del vaso | cogido y elevado, una licadura de
seda, redonda, no muy gruesa, pero fuerte y encerada; hace
un nudo sencillo, y asiendo con las manos cada uno de los ca=
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bos de la lizadura, aprieta un poeo el nudo, dirigiéndole contra
la arteria con sus dos dedos indices; despues aprieta con bastan-
te fuerza , y haee otro nudo.

Para practicar esta operacion, las pinzas comunes son indudablemente
¢l mejor instrumento que puede emplearse para coger la arteria , pues los
ganchos y los demas aparalos mas 6 menos ingeniosos adaptados & 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,—Ademas de las antignas pinzas de ligar, debemos mencio—
nar aqui el gancho de BrowFiELp y las modificaciones que en él han hecho
Zaxe y C. Bent, y las pinzas de gancho de Assaving; las de BruNiNGAAau-
sex y de Rusrt; las armadas de una rama aceesoria y movible , destinada 3
empujar ¢l asa del hilo, y que ha sido propuesta por BLOEMER ¥ AsSavLiNi;
las pinzas de tenaculo de WeiNmoLn; el doble tendeulo de WEm; el porta-
nudos de JacomsoN destinado 4 colocar y apretar la ligadura,

Consitltense :

Howrtze , De arteriarum ligatord , lim. X1, Berlin, 1827,

CorLoMaaT , Revoe midicale, diciembre, 1829, pag. 407, con liminas.
GRAEFE , en su Diario, vol X1, pig, 651.

ANGELSTEIN , Diario de GRAEFE, vol. XVII, pig 161,

9257. Cuando una arteria esta tan hundida en las carnes que
es imposible cogerla, vale mas ponerla & descubierto por medio
de algunas incisiones, aislarla y ligarla, que hacer lo que algn-
nos practicos han aconsejado , es decir, atravesar circularmente
con una aguja corva y enhebrada con un hilo las partes blandas
que rodean la arteria, v en seguida aprelarle de modo que se
comprenda en el asa de la ligadura el estremo del vaso y las par-
tes blandas inmediatas. Este procedimiento operalorio solo debe
practicarse en el caso de haber contraido la arteria’ adherencias
tan fuertes, que es imposible levantarla.—Como eslé herida una
arteria considerable, y no se pueda descubrirla al mismo nivel de
la herida, es preeiso buscarla en otro punto, entre la herida y el
corazon, y ligarla.

Divididas , en parte 6 en totalidad , arlerias gruesas , de aquellas conyas
ramificaciones forman muchas anastbmosis, es rio aplicar dos ligadu-
ras, una por encima y otra por debajo de la solucion de continuidad | sin lo
enal la sangre conducida por las eolaterales refluyendo por la estremidad in-
ferior originaria una hemorragia.

258. Se corta uno de los eabos de la ligadura por cerca del
nudo, y se lleva el otro al dngulo de la herida mas proximo al si-
lio en que se pusiera aquella. Siguiéndose los preceplos que aca-
bamos de dar, es muy raro que sobrevenga alguno de los acei-
dentes atribuidos 4 las ligaduras. El hilo cae de las arlerias grue-
sas entre los calorce y los quince dias, y anles de las pequenas.
Si permanece mas tiempo, es que se halla relenido por las granu-
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laciones que le rodean: en este caso se le desprende mediante
traceiones y torsiones repetidas.

Muchos pricticos, y entre ellos Lawnence (1), Hexxes (2), DELPEcH (3],
WaLTnen (4), ete,, recomiendan gue s¢ corlen los dos cabos del hilo muy cer-
ea del nudo, 4 fin de oblener mas ficilmente la reunion por primera inten-
cion. El nudo gue queda en el fondo de Ia herida debe cubrirse de una cip-
sula & ser ahsorbido. Estoy distante de recomendar tal prictica , porque
muchos hechos (5) prueban que el nudo que permanece necesita para su sali-
da la reabertura de la herida, y determina la supuracion , espone & trayee-
tos fistulosos, ete. Por lo demis , siguiendo los preceplos estableeidos mas
arriba , nunca ba determinado pingun accidente ¢l hilo gue queda en la be-
rida, —Para obtener mas [ficilmente la reabsorcion del nudo del hilo han
aconsejado algunos pricticos ¢l uso de la cuerda de tripa reblandecida , o de
un pedazo muy delgado de cuero (8). —lgnalmente se han hecho esperimentos
sobre el uso del hilo metdlico (7) en la ligadura de las arterias,

(1) Médico-ehirurg. Transactions, vol ¥1, p. 156,

(2} Bemerbungen iiber c¢inige gegenstmnde, ete. Halle , 1820 , pigi-
na {80,

(8] Observ. et réflex, sur la ligature des principales artéres. Montpel-
lier, 1823, pag. 83.

(4] Fnaexken, Diss. de laqueis arteriarum deligationi inservientibus.
Bonne, 1§21, —erFeNsacn, Ueber das Abschueiden der Unterhindungs-
faeden , ete. —Rust's Magazin , vol. XXIV , coad. 4.2, p. 17,

(5] Gurumie, Blessures par armes 4 feu , 4819, pag. 109,

Groos , London medical Repositary , vol ¥I1, pag. 363,

(6] Jamesox, Remarques sur Ubémorrhagie traumatique. Medical Reeor-
der, ete., vol. X1, enero, 1827,

(7) LeEVRET, American Journal of medical sciences , 1829, mayo.

Lav, Rusr's Magazin , vol. XX1V , cuad. §.°

259, La forsion de las arterias , conocida ya de Garexo (1), ha
sido preconizada en estos ultimos tiempos por AMUSSAT (2, y TiER-
rY (3} como el medio mas seguro de contener una hemorragia ar-
lerial ; varios esperimentos hechos en los animales los han con-
firmado tambien en esta opinion.—Liner (4) no ha hecho mas
que repelir sus esperimentos en Alemania.—VELPEAU (5) es el
primero que ha practicado la torsion en ¢l hombre.—Amussar,
FRiCKE, DIEFFENBACH, ete. , han hecho sobre este punto numero-
sos esperimentos (6).

(1}  Gavexo (Meth. med, , lib. V. cap. 111, pig. 318, edic. Kiihn), di-
ce: Preteved vena ne sil aul arteria, post hac injeeto wnco attoltat , et
modicd intorqueat.

(2] Archives générales de médecine, t. XX, agoslo , 1829, p. 806,

(8] De la torsion des artéres. Paris, 1829,

(1) NeEckEn’s Annalen, febrero, 1830, vol XV, pag. 185— 106,

(3)  Gazelte médicale, tom, L, n.® 48, nov. 1830,

(6) Scuraper, Diss. de torsione arteriarum. Berl., 1830,
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250. Los efeclos de la torsion sobre las-arterias son los signien-
tes: 1.0 eortanse 0 dislacéranse & poecas lineas por encima de la
abertura de la arvteria sus membranas interna y media, que apro-
ximindose entre si, y separandose de la membrana celulosa, se
retiran hicia el condneto del vaso, y forman en él un fondo de
saco 6 una especie de valvala desigoada con el nombre de infer-
na; 2.0 de la membrana celalosa procede la valvula esterna, que
tiene la forma de un fondo de gorro, v eierra exaclamente Ja
abertura de la arteriag 3.0 formase constantemente un coigulo
de sangre que llena el calibre de la arteria; 4.2 la membrana in-
terna y media se inflaman , y viene una exudacion de linla plis-
tica que acaba de llénar el calibre del vaso, 6 establece adhe-
rencias entre sus laminasy 5.9 la supuracion y la ulceracion pue-
den apoderarse de la estremidad , pero no se han observado to-
davia en el hombre ; v 6.2 obliterandose el conducto de la arteria
hasta el nivel de la primera colateral, queda reducido & un cor-
don fibro-celuloso. Los resultades anatomicos que da la torsion,
son enteramente idénticosa los que produce la ligadara.—Si la
torsion 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 conteaccion pro-
pia de la arteria , y por el acortamiento que determina aguella
en el fondo de Ias partes hlandas, las cuales oponen todavia un
obstaculo a la salida de la sangre, aunque su chogue la haga sal-
tar un poeo A cada pulsacion.
261. Muchos métodos se han seguido para percibir la torsion,
AsussaT ase la arteriay y la saca einco 6 sels lineas de la su=
perlicie de la herids con unas pinzas, cuyas ramas varian de
grosor seoun el volumen del vaso, provistas de un aparalo cual-
quiera para mantenerlas cerradas; v con ofras pinzas de eslremi-
dades obtusas 6 con un bisturi pequeno la desprende de las par-
tes eircnndantes, de las que queda completamente aislada. La
arteria se debe coger y fijar al nivel del punto en gue sale de las
partes blandas , va con los dedos de la mano izquierda, va con
lIas sezundas pinzas: y en seguida se tuerce la porcion de arteria
separada de los tejidos blandos hasta que la parte que se ha co-
girllo para hacer la torsion cae dislacerada, en cuyo caso se de-
tiene seguramente la hemorragia.—Debe cunidarse de que no ogu-
pe ninguna gota de sangre el pedazo de arteria comprendido en-
tre las pinzas que asen y fijan, y las que verilican la tlorsion.—
En los easos en que no hubiese pinzas, se debe, segun lo -practi-
caba Gareno, atravesar la arteria con un clavo 6 un alfiler, y ha-
cer la torsion. ¥
TuiERRY coze la arteria con unas pinzas provistas de un apa-
rato que las mantiene cerradas, y sin sacarla al esterior |, se con-
tenta con torcerla cualro 0 cinco veces, sies delgada , y seis ¢
giete si es mas gruesa, pero sin dislacerarla.
FRICKE saca suavemente la arteria cuatro 6 cinco lineas de Ia
superficie de la herida, pero sin fijarla en esle nivel, a fin de gue
la torsion pueda eslenderse mas allh de dicho punto; y unas se-
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gundas pinzas desprenden la arteria de las partes que la rodean,
Para coger la arteria se sirve Fricke de unas pinzas comunes,
cuyos dientes situados en sus estremidades no se encajan unos
en olros, y solo si una de sus ramas tiene una punta que se in-
troduce en una abertura de la otra para evitar los movimientos
laterales de ambas ramas. Duranle la tlorsion se aplican circu-
“larmente i las pinzas los dedos de la mano izquierda, y & cada
movimiento de torsion las rodean & modo de anillo movible. La
torsion debe continuar hasta que la porcion asida se desprenda
de la arvteria, lo que ordinariamente sucede a las ocho 6 nueve
vueltas.—El nimero de torsiones debe ser por otra parte propor-
cionado al volumen de la arteria; y aun, juzgandolo necesario,
se debe llevar hasta la dislaceracion.

DigrrENBAch se sirve de las pinzag de Rust , euyas ramas han sido al-
go ensanchadas, KLUGE ha propuesto un instrumento particular que hace
la torsion mediante un resorte en espiral adaptado 4 unas pinzas,

FViase: .

Rust, Handbuch , der Chirurgie, t 11, pag. 291,

262. La esperiencia ha demostrado hasta el dia que basta la
forsion para contener la hemorragia aun de las arterias de mas ca-
libre.—Las ventajas que la torsion puede tener sobre la ligadura
son las siguientes: 1.7 no queda en la herida ningnn cuerpo es-
trafio . y la reunion por primera intencion se verifica con facili-
dad , y como no puede suceder en haciendo la ligadura, ya se sa-
quen los hilos hasta los bordes de la herida, va se les corte por
eerea del nudo; y 2.2 en accidentes imprevistos puede el eirnja-
no por si solo y sin ayudante contener una hemorrazia : sin em-
bargo, estas razones no me parecen suficientes para hacer adop-
tar la torsion y desechar Ia lizadura.

A proposito del particular pregunta DierrEssacn (1) si la es-
pecie de nudo qne forma la torsion en la estremidad de la arteria,
no debe mirarse como un verdadero cuerpo estraiio que se opone
& la reunion por primera intencion ; si no podria llamar en lorno
suyo supuracion , aunque la esperiencia demuestra que forma ad-
herencias con las parles vecinas; y en fin, si esta reunion por
primera intencion no seria una causa de supuracion del vaso Lor-
cido y dislacerado y de hemorragias consecutivas.—Lo que yo
conozceo de los esperimentos hechos sobre la torsion de las arte-
rias no alega en su favor, sobre todo en las heridas de la cara,
porque mas veces que la ligadura ha determinado la supuracion.
La traccion ejercida sobre una arteria voluminosa para hacer que
salga cuanto necesario sea a las maniobras que se quieren prac-
ticar, puede romper, hasta las primeras colaterales, la union que
exisle entre sus diversas membranas , y. promover accidentes
funestos ; lo cual no es de temer respecto de las arterias de po-

(#) Rust, Handbach der Chirurgie, t. 11, pag. 287,
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co calibre. La traccion v la contusion que se ejercen sobre las
paredes de la arteria, desprenden siempre algunas de sus parti-
culas, que mueren, y son invadidas de supuracion. Torcida una
arteria cerca del origen de una de sus gruesas colalerales ofrece
menos probabilidades de buen éxito , porque la especie de nudo
formado por 11 torsion no deja el espacio necesario a la formacion
del coazulo (1),

La segunda venlaja que se atribuye & la torsion , 4 saber, que
-puede practicarse sin ayudante, es siempre muy estimable ; ob-
servamos, sin embargo, que no lo es menos en la ligadura hecha
con una de las pinzas de pasador de que ya hemos hablado, Tam-
poco debe callarse que, si la torsion se hace con presteza , es
muchas veces muy dificil coger y aislar las arterias que atravie-
san tejidos muy densos, y cuesta mucho poner en las condicio-
nes necesarins para esta operacion las arterias situadas profun-
damente. Asi que, por regla general, la ligadura es mas segura y
mas [acil que la torsion.—Comunmente ambas operaciones son
dolorosas en un mismo grado, y solo cuando sea difieil coger y
aislar la arteria, es siempre mas mortificante la torsion.

(1) Maxgc , Traité de la ligature des arléres, Paris, 1832, pag. 30.

263. Este eximen comparalivo de las ventajas & inconvenjen-
les de la torsion de las arterias nos demuestra que no debe pre-
ferirse absolulamente 4 la ligadura sino en los cisos en que im-
porta no dejar en la herida ningan cuerpo estrafio, como puede
suceder en la lesion de las arterias epipliicas , mesenlérie
cas, etc.—En el caso de inflamacion, de osificacion 6 de ecual-
quier otra degeneracion de las arlerias, la torsion es tan poco
feliz como la ligadura , aunque Hoescer (1) cree (ue torcida una
artoria osificada puede seguir buen resultado.—Por lo demis, en-
tre los diferentes procedimientos que se emplean para la torsion,
merece la preferencia el de FRICKE.

(#) Annales de Kecgen , t. XY, cuad, 1.0

364. Los astringenles 6 estipticos que se usan para contener
las hemorragias' determinan una contraccion mas pronta de la
estremidad de las arterias , y acaso tambien la formacion mas r4-
pida del coigulo. Enire estos medios hemostiticos se encuentra
el agua [ria, el aguardiente, el agua vulneraria de TneEDEN, el
alumbre, el vitriolo, ete. Cuanto mas frios esten estos medios,
mayor es su energia : mezclados con la goma quino , la arabiza o
con la colofonia, forman un como betun que cierra mecanica-
meate la herida. Su accion , sobre todo cuande se necesita ejer-
oer una compresion en la herida, es siempre perjudicial 4 1a cl-
eatrizacion , aumenta la inflamacion , y jaméas evita las hemorra-
gias conseculivas ; su uso, por tanto, debe limitarse & las de ar-
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terias de pequeiio calibre, de las membranas mueosas y de los
dreanos parengunimatosos.—Los esperimentos hechos por GRAE=
FE (1) en los animales y en el hombre con el agua de BINELLE
exigen la mayor alencion , si pues, aplicando & la superlicie de
una herida por espacio de cinco a diez minutos hilas empapadas
en esta preparacion, ha notado que la homorragia de los peque-
fios y grandes vasos arleriales, aun de la arteria crural despues
de la amputacion del muslo, y de la cardlida en el caballo, se
deliene pronto y duraderamente , sin ningun otro auxilio, sin el
menor dolor, sin produeir alteracion de color, sin escara y sin
ningun accidente local ni general; y el eximen de las arterias que
daban la hemorragia que cesara con dicha preparacion, demos-
tr6 que se hallaban perfectamente cerradas por un trombus que
ocupaba mucha longitud del intevior del vaso.—Las indagaciones
quimicas no han demostrado hasta el dia en esle agua ninguna
sustancia realmente aetiva, ni dleali, dcido, sal, ni preparacion
alguna mineral.

{(4) Journal fiir Chirurgie, vol. XVIIL, p. 2;—vol. XVII, p. 650.

965. La cauferizacion por el hierro candente aplicado 4 una
arteria herida produce una escara que cierra la abertura, y por
encima de ella se forman en el interior de la arteria un coigulo y
una exndacion de linfa plastiea que trae la adherencia de lns
membranas; pero como la escara se desprende muchas veces de-
masiado pronle, y como tambien la cauterizacion promueve siem-
pre una supuracion abundante, debe limilarse su uso a los casos
en que la sangre salza copiosamente de pequeiios vasos inacce-
sibles 4 la ligadura, v cuando los estipticos y la compresion no
hayan tenido efecto, v. ., en la hemorragia de la cavidad buo-
cal. Todos los demas causticos que se han recomendado deben
desecharse completamente.

266. Contenida la hemorragia, lodos los enidados del eiruja-
no deben dirigirse i impedir la reineidencia (hemorragia consecu-
tiva). El enfermo debe guardar la mayor quietud, y en algunos
casos graves ponerse 4 su lado un ayudante inteligente, sobre
todo como sea intensa la fiebre inllamatoria. Si sobreviene una
hemorragia conseculiva, proviene de una arteria que quedo sin
lizar, 6 cuya ligadura se ha caido anles de tiempo, ¢ de toda la
superficie de la herida, v sin poder ver ni una sola arteria que dé
sangre. La abundancia de la hemorragia debe decidir al priclico
4 elegir el torniquete, la compresion, los estipticos ¢ Ia ligadura.
Durante el curso de la fiebre inflamatoria, en especiul si es viva,
Ias aplicaciones frias despues de una sangria copiosa bastan mu-
chas veces para contener una hemorragia.—Las que sobrevienen
despues, son causadas por la eaida prematura de la ligadura, por
la ulceracion de la arteria, 6 por una gran alonia de los vasos y
una lendeneia de Ja sangre & descomponerse —En el primer caso,
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la curacion mas 6 menos adelantada de la herida, el grosor y la
posicion de la arleria decidiran si conviene hacer la ligadura._
emplear la compresion y los estipticos, ¢ ligar el tronco arterial
por encima de la herida.—En el segundo caso pueden estar indi-
cados [os estiplicos empleados localmente, la compresion, la cau-
Aerizacion o la ligadura de la arteria por la parte superior de la
lesion.—Conviene emplear tambien un régimen fortificante unido
i los acidos, segun el estado general del enfermo.

Yéase:

CHELIUS , Anales elinicos de Heidelberg , t. 111, p. 837

Las hemorragias consecutivas sobrevienen con bastante frecuencia coan-
do la ligadura se ha aplicado inmediatamente por debajo de una arteria co-
lateral considerable , asi como 4 consecuencia de un estado morboso de las
membranas de la arteria que sufre la ulceracion,—Como esten osificadas las
arlerias , se precave con bastante seguridad la hemorragia introduciendo
en el ealibre del vaso un cilindro de estopa y aplieando sobre la arteria una
ligadura ancha, pero medianamente apretada,

267. Cuando se ha contenido la hemorragia, el buscar veestraer
los cuerpos estraiios que puedan existir en la herida, reclaman
la mayor atencion; porque ellos retardan la cicatrizacion y de-
terminan violentas inflamaciones, supuracion, gangrena, acci-
dentes nerviosos, ete. Estos cuerpos esiranos suelen ser, tierra,
pedazos de veslidos, balas, fragmentos del instrumento vulne-
rante, esquirlas, ete. ; cuerpos cuya presencia y posicion puede
revélarnoslas el examen del interior de la herida. Esta indaga-
cion es muy [acil en las heridas por instramentos cortantes Y con-
tundenles, pero muchas veces presenta grandes dificultades, so-
bré todo en las hechas por instrumentps punzantes 6 armas de
fuego. Estraense los cuerpos, ya con las pinzas comunes, ya con
1a§ de anillo, ya con un sacabalas: el de PErcY es seguramenle
preferible, porque podemos, segun los casos, servirnos de la cu-
chara, de las pinzas 6 del tirafondo. Si el cuerpo eslrafio esta si-
tuado cerca de la piel en el lado opuesto 4 la abertura de entrada,
se hace una incision y se le estrae; si la forma de Ia herida opo-
ne alzun obstaculo 4 la estraccion, se la dilata en una direccion
conveniente. Cuando un cuerpo eslrafio, por n]iemplo una bala,
se ha fijado en un hueso, su estraccion es por lo comun dificil.
Si se encuentra superficialmente, una espatula 6 una legra puede
bastar para su estraccion; y cuando, por el contrario, esta si-
tuado profundamente o se ha fijado entre dos huesos, debe re-
currirse al sacabalas. 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 de supuracion. Este fratamienio especlante pa-
rece ser prelerible al que consiste en emplear la gubia y el mar-
lillo ¢ el trépano; debe sin embargo hacerse una escepeion en
las heridas del crineo. Cuando haya esquirlas, es preciso obrar
con prudencia y no estraer mas que las que esten completamen-
te-sueltas, pues las adheridas deben restituirse 4 su lugar, y es-

TOMO 1. 10
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perar a que se consoliden , ¢ @ que la supuracion acabe de des-
prenderlas.

La estraccion de los cuerpos estrafios merece los mayores euidados. En
algunos casos muy rares se todean de una chpsula oglulosa y quedan in-
ofensivos. Con frecuencia se dislocan poeo & poco en diversas direcciones , y
mas tarde determinan compresion , inflamacion, supuracion, ete...... Solo
hay contraindicacion en los casos en que la eslraceion lenga que promover
aceidentes mas graves que la presencia del cuerpo estraiio en la herida, Es-
to es lo que sucede cuando esta se halla considerablemente hinchada y coan-
do la estraccion necesita esfuerzos violentos , 0 el cuerpo estrafio tapa una
arteria grande que haya sido dividida.

268. Contenida la hemorragia, estraidos los cuerpos estranos
y limpia la herida, la naturaleza de esta iltima indicara si debe
intentarse la reunion por primera intencion con preferencia a la
efectuada por supuracion y por granulacion: la primera es siem-
pre mas ventajosa, porque la curacion es mas rapida, se com-
plica con menos accidentes y solo deja una sefnal poco visible de
la lesion.

269. Cuanto mas regular es la solucion de continuidad, mas
tendencia tiene & la curacion por primera intencion: pero no su-
cede asi cuando las partes antes de ser divididas se hallaban
muy lensas, y han sufrido una violenta contusion, pues la in-
flamacion que sobreviene determina necesariamente la supura-
cion. Entre la division limpia de las partes por instrumentos cor-
tantes y la desorganizacion por los cuerpos contundentes existen
muchos grados. Las contusiones leves reclaman la reunion, al
paso que las fuertes la contraindican. Cuando se ha tratado, por
Ja aproximacion, obtener la reunion 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 punlos, por-
que de este modo la herida pierde parte de su estension, y la su-
puracion es menos copiosa; solo en las heridas anchas y que pro-
vienen de una contusion profunda, ni puede efectuarse la reu-
nion, ni debe interesarse la aproximacion.

La lesion de los huesos no contraindica la reunion, porque
las partes completamente separadas, y pendientes del colgajo
permiten todavia la cicatrizacion ; sin embargo es sumamente di-
ficil en estos casos adaptar el pedazo de hueso a la parte de que
se ha desprendido, sobre todo si estan ya hinchadas las partes
blandas: de aqui el consejo dado por muchos practicos de sepa-
rar la porcion huesosa desprendida siempre que no se pueda adap-
tarla exactamente.

La forma y la estension de la berida jamas son contraindica-
ciones de la reanion. Como no haya mucha hemorragia, puede
contenerla una reunion exacta; pero, como sea copiosa, se cor-
lard cuanto antes, y su naturaleza indicard con tiempo sl ha de
intentavse la reunion. La presencia de cuerpos estrafios en la he-
rida debe oponerse lambien 4 la reunion, hasta tanto que se o3
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estraiga, y la de un agente deletéreo en Ja misma es una con-
traindicacion absoluta. Cuando en el fondo de la herida existe un
liquido, cuya presencia pudiera ser nociva, precisa abstenerse
tambien de reunirla antes de haberle evacuado, 4 no ser que este
liquido sea de alzuna utilidad para la curacion.

270. Una herida que se quiera reunir ha de limpiarse y de-
tegerse de la sangre coagulada ¢ liquida que. contuviere, v, 4
continuacion, se aproximaran las partes lo mas exactamente posi-
ble, y de modo que se correspondan los lejidos semejantes. Los
medios de que nos valemos para mantenerlas en conlacto, son la
posicion de ellas y los medios unitivos, los aglutinantes y la su-
tara: en muchos casos la reunion exige ¢l uso simultineo de to-
dos tres medios.

271.  La posicion de una parte que ha sufrido una solucion de
continuidad debe ser tal, que los labios de la herida se hallen en
completa relajacion; precepto que con especialidad ha de gnar-
darse en las heridas que interesan los museulos oblicuamente. En
las trasversales situadas al nivel de las articulaciones, si intere-
san el lado de la estension, el miembro debe estar estendido ; si
el de la flexion, doblado. Las heridas longitudinales no reclaman
por lo general ninguna posicion particular, porque comunmente
estan poco separados sus labios. En este zénero de heridas la po-
sicion en que los bordes de la solucion de continuidad se hallan
tensos, es el preferible en los mas de los casos. Por lo demés, no
se recomienda la posicion del miembro-sino para aplicar mas [3-
cilmente 'y ayudar la aceion de los medios unitivos,

272. Los medios unilivos (fascie unientes) son los que se em-
plean para aproximar y mantener en contacto inmediato las par-
tes divididas: su aplicacion varia segun la forma, direccion v si-
luacion de la herida. Para las trasversales de las estremidades se
usan dos compresas longuetas cuya lalitud esté en relacion con
la de la herida; se divide una de ellas hasta su mitad en tantos
cabos como pulgadas tiene de latitud , y en la otra se hacen tan-
tos ojales como cabos la primera; se aplican las dos compresas
ast preparadas, la una por encima, ¥y la otra per debajo de la he-
rida, v se las fija por medio de una venda aplicada circularmen-
te. Enlonces se introducen los cabos de una de las compresas en
las aberturas corregpondientes de la otra; despues se tira de sus
estremos en sentido inverso, vy se les sujeta con algunas vueltas
de venda.—En las heridas longitudinales de las estremidades se
emplea una compresa longueta, de cuyos estremos ano esta di-
vidido en eabos de una pulzada de ancho, y otro presenta tantas
aberfuras como cabos tiene el primero; compresa.que, aplicado
su centro sobre la parte del miemhbro diametralmente opuesla a
aquella en que se encuentra la herida, se traen ambos estremos
haeia esta, y, despues de haber introducido los vabos en los oja-
les, se tira de ellos en sentido inverso dirigiendolos circularmen—
te al rededor del miembro.

Si se quiere que este apésito obre principalmente sobre el
fondo Je la herida, se aplican & sus dos lados unas compresas
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graduadas donde recaiga la presion del aposito. Como este es
de hilo y muchas veces se descompone, hemos de vigilarle des-
pues de aplicado. El que se aplica 4 una herida cuando esta ya
reunida, tiene por objeto sostener la reunion ¢ impedir una nueva
separacion de las parles.

973. La accion de los aglutinantes que las mas yeces se em-
plean para la reunion de las heridas, es generalmente mas segu-
ra. Cuando el contorno de la herida esta suficientemente lavado
y bien seco, y se ha colocado la parte en una posicion conve-
niente, es preciso aplicar uno de los estremos de una tira de dia-
quilon 4 un punto baslante distante de la herida, y despues 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
aslas liras en medio de la herida y otra en cada uno de sus es-
tremos, y en el intervalo se ponen las suficientes para que los
bordes se pengan en contaclo en toda su estension. En las heri-
das longitudinales de las estremidades puede aplicarse la parte
meilia de una tira aglutinanle en el punto del miembro diame-
tralmente opuesto & la herida, y, trayendo los estremos hacia
esla , se pasa una por la abertura que tiene la otra, y por esle
medio es exacta y duradera la aproximacion. Anles de aplicar una
tira de emplasto aglutinante sobre una parte provista de vello es
menester rasurarla.—Los aglutinanles han de ser de tela fuerle,
y estenderse por ella uniformemente emplasto adhesivo. En las
heridas pequenas y superficiales se emplea simplemente el tafe-
tan inglés.

Las tiras de diaguilon producen siempre en la piel cierto grado de irrita-
cion ; asi es gue sobreviene con mucha frecuencia al rededor de ellas rubi-
cunder, dolor ¥ poco despues erisipela ; en algunos casos ¢s preciso allojarlas
4 desprenderlas enteramente. De aqui proviens ¢l consejo de no dar & estas
tiras mas longitud que la necesaria. DUPLYTREN recomienda tambien que no
se abrace jamas circularmente un miembro con estas tiras, porque muchas
veces sobreviene por debajo de la herida un infarto edematoso™tanto mas
considerable cuanto mayor es la compresion ejercida (E1 T. F.).

974. La sutura, que en otro tiempo era de un uso tan general,
v que despues la han proscrilo del 1odo algunoes practicos, pro-
duce constantemente en la herida una irritacion elevada. Los hi-
los que quedan en la lesion de continuidad, originan la infla-
macion, y por lo general aumenta tanto la fuerza de retraccion
de los labios de la herida, que no puede verificarse la adhesion,
v sobreviene la supuracion. Contraindicado, pues, el uso de la
sutura por estos motivos, es, sin embargo , indispensable en los
casos siguientes: 1.0 en las heridas profundas ¥ recientes de la
cara, siempre que sea necesaria una reunion exacta , y sobre todo
como el condueto de STENON 6 los labios hayan sido completamen-
te divididos: 2.° en las heridas oblicuas que afectan partes muy
contractiles: 3.9 en las heridas profundas de la lengua: 4.9 en las
de anchos colgajos: 5.° en las heridas penetrantes del abdomen:
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G.0 en las de las partes que por su estructura no pueden reunir-
se de ofro modo, como en la oreja y pirpados; y 7.¢, en fin, en
las dislaceraciones del pering.

975. Las suluras mas usadas son la_entrecortada (nodosa, in-
tercissa), 1a ensortijada (circumvoluta), la enclavijada (clavata), y
Jas del conducto intestinal (gastrorafiana). Solo {ml;‘.arcmos aqui
de las suturas entrecortadas y enclavijadas, puesto que son las
mas usadas, y el 8xamen y descripcion de las demis nos ocupa-
ran mas adelante.

976. Parala sutura entrecortado se usa una aguja de acero bien
templado, encorvada en segmento de circulo, muy puntiaguda,
con dos cortes en el tercio de su estension, y cuya estremidad
apuesta 4 la punta es algo gruesa, redondeada y provista de un
ojal. Se coge esta aguja con la mano derecha de modo que el pul-
gar se.apoye en la concavidad, y el indice y el dedo medio en
Ia cara convexa. Introdicese de afuera adentro la punta de la
aguja 4 una distancia_de tres 4 ocho lineas del borde de la heri-
da, esto es, proporcionada al grado de separacion de los labios;
y cuando la punta ha llegado hasta el fondo de ella, se imprime 4
ja aguja un movimiento de palanca, por el cnal se dirige la pun-
ta hacia el labio opuesto de la herida y en la misma direccion. A
fin de facilitar la entrada de la aguja de denlro afuera, se com-
prime con el indice y el medio de la mano izquierda la piel
contra la punta de la aguja, que, al retirarla, se lleva tras sll el
hilo enhebrado en su 0jo, y, despues de haber aproximado sufi-
cientemente los bordes de la herida, se anuda el hilo, cuidando
de que el nudo quede sobre uno u otro borde de la herida y ja-
mas sobre ella misma. Importa cuidar ademis de no apretar los
hilos mas que lo preciso para que se pongan en contacto inmedia-
10 los labios. Cuando la herida es muy profunda y de mucha aber-
tura , pueden ponerse dos azujas en un mismo hilo, y atravesar
de dentro afuera ambos labios de la herida, El tamatio ¥ la direc-
cion de la herida indicarin los puntos que hayan de darse. Por lo
general deben distar una pulgada nnos de otros; y muchas ve-
¢es 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 puntoen la parte media, 6 bien en el sitio donde la forma
de la_herida exija exacta aproximacion.

Para las diferentes formas de agujas de sutura, consillese & KnomMBHOLZ,
Akologie, tomo L, pig. 375.

Debe abolirse ta aplicacion de una sutura por medio de un hilo largo en
euyo eentro se forman asas que deben cortarse despues de la operation,
porque , recorriendo el hilo en toda su Jongitud la herida hecha por la aguja
determina en clla una irritacion demasiado viva.

977. 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; en seguida se anudan los hilos sobre los cilindros, de
maodo que estos compriman los bordes de la herida en toda su es-
tension.

278. Aplicada la sulura, se coadyuva su accion, colocando
tiras de diaquilon sobre el espacio comprendido entre los puntos
de sutura. Se pone sobre la herida un colchontillo de hilas v se
cubre con una compresa , sujetindolo todo con algunas vueltas
de venda.

279. Una vez aproximados los labios de la herida, el enfermo
debe estar quieto, y someterse 4 un régimen antillogistico. Como
sea intensa la reaccion lraumalica , es preciso recarrir 4 un tra-
tamienlo antiflogistico enérgico. Si el dolor es vivo y elevada la
tumefaccion de la herida, se debe aflojar el apdsito, hacer apli-
caciones de agua blanca, vy como los hilos amenacen cortar la
parte que comprenden, se les debe cortar y sustitnir por liras
de diaquilon. Cnando ningun accidente indica que se le levan-
te el sposilo, se dejara aplicado hasta que el pus'le penetre.
El liquido segregado por la herida y que en los primeros dias cala
el aposilo, se deseca despues; de suerte que en heridas muy es-
tensas, aun en las amputaciones, se puede no levantar el primer
aposito hasta que se complete la curacion. Este género de reunion
es el que, propiamente hablando, merece el nombre de reunion
por primera intencion. Cuando el aposilo se empapa de pus, y el
olor es fetido, sobre todo si la temperatura es alta, se levanta el
aposile superficial , pero se deja el diaquilon con tal que man-
tenga bien en relacion v en contacto los bordes de la herida.
Cuando conviene renovar las tiras de diaquilon, es preciso des-
prender primero sus dos estremos, y despues la parte que cubre
inmediatamente la herida, & fin de no destruir las adherencias
que ya pueda haber. En cuanto se levanie una tira se aplicara
otra, despues de haber limpiado la herida ; pero no han de levan-
tarse fodas 4 la vez, porque la contractilidad de los tejidos des-
truiria las adherencias que existen. De este modo se renovara el
aposito diariamente, cada dos dias, 6 con menos frecuencia, se-
gun la abundancia del pus; v siempre debe cuidarse mucho de re-
blandecer las tiras con agua tibia, antes de levantarlas, y de no
ejercer traccien alguna sobre los hilos de la sutura. Por lo que
hacé a estos hilos, se puede quitarlos al tercero 6 quinto dia.
Para esto se corta el nudo, y se sacan con unas pinzas.

280. Cuando la herida no sana por primera intencion ¢ si
a cansa de su naturaleza (§ 269) no puede reunirse inmedia-
tamente, tampoco podra cicalrizarse por supuracion y granu-
lagiones: una herida de este género, despues de lavada y de-
tergida , debe cubrirse con hilas finas empapadas en un linimen-
to emoliente , y sujetarlas con diaquilon ¢ un vendaje circular.
Al tercero 6 euarto dia se levanta este apdsito despues de haber-
le reblandecido con agua tibia , y como haya venido la supura-
cion, se le sustituye con hilas secas.—Las hilas asi aplicadas se
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adbieren algunas veces inlimamente al fondo de la herida, v per-
manecen alli fijas, aunque se halle en complela supuracion , co-
mo sucede principalmente en las heridas muy profundas, por
ejemplo, en aquellas que resultan de la estirpacion de un tumor.
Iin estos casos conviene estender en el fondo de la herida un pe-
dacito de lienzo con-echinos de hilas; y formadas las granula-
ciones en la misma parte, se favorece la adherencia juntando
moderadamente los bordes de la solucion de continuidad por me-
dio de diaguilon.—Si la supuracion es modica, se renueva el apo-
<ito cada veinticuatro horas, y en siendo copiosa, dos veces al
dia. Una inflamacion franca y regular promueve siempre la se-
crecion de un pus laudable; mas, si es leve y la herida esta pa-
lida, con bordes deprimidos y da sangre al menor contacto, de-
be recurrirse 4 los irritantes para aumentar la inflamacion: y
aunque el ungiiento digestivo, el basilicon, un cocimienlo de
quina 6 de corteza de encina , ele. , cumplen ordinariamente es-
ta indicacion , por lo general son preferibles las aplicaciones ca-
lientes hiimedas , como las prescrilus en el tralamiento de los
abscesos,—Cuando la inflamacion es demasiado viva , estd seco
el fondo de Ia herida , y tumefactos sus labios, es' preciso alejar
todo lo que pueda aumentar la irritacion, y cubrir la herida con
ungiientos 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-
nion, Como la secrecion y la absoreion del pus determinen los
accidentes inherenles 4 la fiebre hética, es necesario elevar las
fuerzas del enfermo por el uso de los Lonicos, como la quina, los
aromaticos , el vino, una buena alimentacion, y cuidar de que
el aire sea puro y serenueve frecuentemente.

L
Heridas por instrumentos coriantes.

vez por instrumentos cortantes. Las heridas que ellos hacen, son
las que was propenden & reunirse por primera intencion , y lo
que hemos dicho del tratamiento de las keridas en general se apli-
ca perfectamente # estas. Hay ademds ciertas circunstancias im-
portantes que deben fenerse presentes.

982, Regularmente ningun accidente local viene & complicar
las heridas A no ser la inflamacion de la membrana sinovial que
sicve de vaina 4 muchos de ellos. Las heridas trasversales de los
tendones, los cortados en totalidad ¢ en parte: si la division es
completa , sus dos estremidades se separan , una por la contrac-
cion muscular y otra por los moyimientos del miembro, que siem-
pre toman la direccion opuesta a la de la herida; porque no pue-
de oponerse entonces 4 la fuerza de los musculos anlagonistas.—
Cuando los estremos del tendon dividide se ponen exactamente

981. Las partes blandas y las duras pueden ser divididas a la
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en contaclo , pueden cicalrizarse ; mas, de lo conlrario, se unen
por una sustaneia intermedia de naturaleza celulosa , que cada
dia se hace mas solida, o bien se adhieren 4 las partes vecinas,
eén cuyo caso queda el miembro sin movimiento. El contacto in-
mediato de las estremidades del tendon dividido puede favorecer-
se principalmente por la posicion de la parte en que se inserta el
tendon ; asi pues , en las heridas que dividen los tendones de Tos
eslensores, la parte debe manlenerse en una estension forzada,
Y en una flexion 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 facil restituirlos juntos 4 su sitnacion ; pero
10 podemos estar seguros de que una estremidadcorresponda exac-
tamente 4 aquella de que ha sido separada. La sutura de los ten-
dones debe abandonarse,

En la division hecha en los tendones de los estensores de la mano y de
los dedos se usa con ventaja la tablilla de Evias (1), sobre la cual se fija el
antebrazo con una venda , de modo que este y la mano eslen casi en dngulo
recto.—El mismo apdsito me ha producido muy buen resultado en un caso
de rotura de los tendones de los estensores radial y cubital , que se habia ve-
rificado en el dorso de la mino sin dislaceracion de la piel (2).

(1) Neue Bemerkungen zur Berichtigung der Wundarzneikunst. Goet.,
1787.

(2) Stamk, Verbandlehre, l4m. XIX, fig, 188 y 189,

283. Cuando se ha cortado un gran lronco nervioso, sobre-
viene ordinariamenle una paralisis de la parfe en que se distribu-
ye dicho nervio, porque en fales casos los estremos del nervio
se relraen con fuerza, y su reunion es dificil, v 4 veces imposi-
ble; pero, si se verifiea con exactitud la reunion del nervip divi-
dido, la parélisis solo es momentanea.

Las cuestiones de la regeneracion del tejido nervioso y restablecimiento
de las funciones de un nervio dividido estan todavia sin resolver desde que
CRUTKSHAENK |lamé sobre este punto la atencion de los practicos. Sin embar—
go, ciertos hechos pueden corroborar la opinion gue hemos emitido. Las es—
tremidades de un nervio cortado se separan una de otra & consecuencia de
la tension del nervio , de la contractilidad de su neurilema, y por la trac-
cion que ejercen los ramos que de &1 parten , ¥ el tejido celular que los ro-
dea, Esta separacion es de dos 4 seis lineas y algunas veces mas. De lo in-
terior del neurilema brota un poco de sustancia nerviosa, y la rubicundey y
1a hinchazon se apoderan del nervio en la estension de media 4 una pulga-
da; fendmenos que ordinariamente son mas aparenles en la estremidad su-
perior que en la inferior. Férmanse vasos nuevos por el derrrame de linfa
pldstica; de cuyo liquido el que se vierte en la vaina celulosa ¥ en el tejido
celular que une los diferentes filetes del nervio forma un abultamiento mas
grueso en la estremidad superior que en la inferior. Esta linfa une en po-
cos dias los estremos divididos; la sustancia intermedia toma cada dia mas
consislencia ; los vasos recien creados reciben menos sangre; v los abulta-




EN GENERAL. 153
mientos se aproximan , se confunden, y realizase su reunion. El nervio re-
cupera sus propiedades con tanta mas prontitud , cuanto menor es el espacio
que sepata kas estremidades. Una prueba de gque el restablecimiento de
las funciones no se hace por las anasldmosis nerviosas, es que si se corta
de nuevo un nervio ya reunido, vuelven a4 cesar las funciones. Los esperi-
mentos de Hargaron demuestran gque la muerte sigue inmediatamente a la
seccion simultinea de los dos neumogastricos. MEVER ha visto que, tratando
por el acido nitrico la sustaneia que une los estremos de un nervio dividido,
se oblienen los mismos resultados que sometiendo al mismo deido la sustan-
cia nerviosa,—LARREY hallé tambien que, despues de la amputacion , las
estremidades de los diferentes nervios del mufion se habian soldado sin que
el corle descubriese en el punto de reunion ningun indicio de cicatriz,

FoxTANA , Traité sur le venin de la vipére. Florencia, 1781, tit 11,
pag. 477,

ArxEMANN , Ueber die Regeneration der Nerven, Goet., 1787.

Hargutox , Transactions philosophiques , 1795,

MevER, Archivos de Rein , vol. 11, euad, 3.°, pag. £49.

MECKEL , Manuel d'anatomie , vol. 1.

Lanney , Revue médicale, 1524, marzo, pag. 406.

Paver, Comment. de vulneribus sanandis , pag. 71.

Mémoires de la societé de¢ physique, ete., de Geneve, t. 111, p. 2.3,
pag. 61.

Pagvost, Bullelin des sciences. London med. Repository , enero, 1828,
pag. 70.

TrEDEMANN , Zeitschritt fir Physiol. , trad. par PieNE, journ. hehd,,
t. V1, pig. 388, 1832,

284, La aproximacion de las heridas con colgajos debe ser
siempre muy exacla, y manfenerse por una compresion bastante
fuerte. De ordinario hay que aplicar muchos puntos de sotura,
favorecer su acecion por medio del diaquilon, cubrir todo el col-
gajo con hilas y compresas , y sujetarlo todo con un vendaje lije-
ramente compresivo. Como venga supuracion, es necesario pre-
caver las colecciones purulentas y facilitar la salida del pus me-
diante una compresion bien dirigida, contraabertaras , ete.

285. Cnando una parle se halla completamente separada del
cuerpo, siempre esta indicado el restituirla & su logar, porque
la esperiencia ha demostrado snficientemente que puede reunirse.
Mas para alcanzar esle resullado es preciso que la coaplacion sea
muy exacta, y no se hayvan estinguido del todo la actividad vital
y el calor nataral. Fijando la parte separada por medio de mu-
chos puntos de sutura, se complela la exactitud del conlacto con
un aposito metodicamente aplicado. Las aplicaciones vinosas ca-
lientes 6 del algodon aromatizado son muy ttiles para elevar la ac-
tividad vital. Si una herida de esla especie va complicada con
pérdida de sustancia, y la piel que la rodea es muy floja, pue-
de muchas veces cubrirse toda su estension eslirando ambos la-
dos del tegumentfo. Cuando no sana de esla manera, es precigo
somelerla al (ratamiento referido en el § 280.
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I1.

Heridas por insirumentos punzantes.

286. Estas heridas son las determinadas por un instrumento
delgado y aguzado, cuya punla es lo tnico que obra sobre las
partes para dividirlas. La solucion de continuidad hecha por un
instrumento punzante puede ser lan limpia y sencilla como si
fuese por uno cortanle, con tal que sea plano , con corle en am-
bos lados y poco grueso. Pero en el mayor numero de casos la
parte mas gruesa del instrumento desgarra mas 6 menos los or-
ganos al penetrar en ellos : de donde resultan, en esle género de
heridas, accidentes mas graves que en las producidas por instru-
mentos cortantes: la esploracion de las heridas es mas dificil , 1a
inflamacion mas viva v la fiebre mas intensa ; los accidentes ner-
viosos son mas temibles , y la supuracion sobreviene con mayor
frecuencia. Si el instrumento penetra 4 grande profundidad , inte-
resa muchas veces drganos importantes.—Una herida hecha porun
instrumento del género (que nos ocupa, si es plano v algo cortan-
le, por ejemplo, una espada, se cura por primera intencion tan
bien como las heridas por instrumentos cortantes; pero si las
partes han sulrido dislaceracion 6 contusion, la herida supura en
toda su profundidad.

287. El tratamiento de las heridas por instrumentos punzan-
les es en general muy sencillo : despues de quitarle 4 la herida
la sangre que contenia, v ya limpia suficientemente, basta cer-
rar la abertura con diaguilon, poner la parte en una disposicion
convenienle, colocar compresas graduadas en todo el (rayecto de
la herida , sujetarlas con un vendaje medianamente compresivo,
someler al enfermo i un tratamiento antiflogistico enérgico, y ha-
cer aplicaciones de agoa blanca. Muchas veces 4 beneficio de es-
te tratamiento se cura la herida sin ningun aceidente y por pri-
mera intencion.—Cuando la inflamacion es viva y existe tumefac-
cion, hay que recurrir 4 un tratamiento antillogistico general
local, a lns sangrias, @ las sanguijuelas al nivel de la herida y &
las aplicaciones emolientes. En manifestindose la supuracion,
debe lavorecerse la salida del pus por una posicion conveniente
del miembro, y por una presion moderada ejercida desde el fon-
do de la herida hasta su abertara ; pero si se lorma una coleccion
de pus, es preciso, exigiéndolo las circunstancias, cambiar la
posicion de la parte, dilatar la herida , hacer una contraabertura,
y conformarse en lo demis con las reglas que hemos dado (§ 60)
para tratar los trayeclos fistulosos.

288. Si las heridas por instrumenlos punzantes afectan par~
tes de estructura muy densa , ¢ envueltas en aponeurosis fuertes,
el tumor que sobreviene puede delerminar accidentes muy gra-
ves, y que no es posible evitar ni 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 vi-
vas , como sean de los envoellos en vainas.—Las heridas de los
nervios siempre producen aceidenles muy graves; pues, como
por lo general estos nervios solo quedan divididos en parte, el
argano en que se distribuyen queda entorpecido; maniliéstanse,
un dolor agudisimo y una rubicundez flegmisica en el trayecto
del nervio por encima y por debajo de la herida; la fiebre es muy
intensa , y sobrevienen conlracciones espasmodicas en toda la
parte herida , y muchas veces gencrales. Puede ser tan viva la
inflamacion que venga ala herida, que se declare en ella gan-
grena. El fratamiento debe ser eminentemente antiflogistico: la
eslerior, las emisiones sanguineas generales y locales, y las apli-
caciones emolientes; al interior, medicamentos antiflogisticos
unidos # los nareolicos: debe preferirze principalmonte el mercu-
rio dulce al opio. Finalmente, algunos pricticos aconsejan como
ullimo recurso, Ia seccion completa del nervio interesado.—En
hiriendo un cuerpo punzante algunes vasos, y no se pueda conte-
ner la hemorragia con una compresion bien ejercida , ni con el
uso de refrigerantes, es preciso descubrir la arleria y ligarla.

Descor, Sur les maladies locales des nerfs, 1824,
G. Brrw , Journal des sciences méd. d'Edimbourg , oct. ; 1826,

290. En otro tiempo se aconsejaba dilatar estas heridas 4 fin
de tratarlas cual si fuesen ordinarias, y completar la seccion de
las partes parcialmente divididas, pero, segun lo que acabamos
de jecir, no debe recurrirse 4 tal medio sino para buscar 6 es-
lraer cuerpos estrafios, para conlener una hemorragia , impedir
la estrangulacion de las partes de una estructura muy compacta,
6 para oponerse 4 la acumulacion del pus.—Aungue tambien se
habia recomendado pasar un sedal en toda la eslension de la he-
rida, semejante medio no debe emplearse sino cuando esta se
convierte en trayecto fistuloso de paredes callosas (§ 60).

IiL

Heridas contusas y dislaceradas.

201, Las heridas dislaceradas son aquellas en que la parte se
ha distendido todo lo posible antes de sufvir la solucion de conli-
nuidad. Las heridas contusas son las producidas por iustramen-
tos obtusos.

292. En eslas heridas estd muy alterada la vitalidad de las
partes divididas 4 consecuencia de la contusion ; hay tension for-
zada y dislaceracion ; su forma y superficie siempre” son irregu—
lares ; su borde se desprende en forma de colgajo, v muchas ve-
ces loda la parte se ha separado completamente del cuerpo.—De
resultas de la contusion y distension forzada han perdido las par-
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tes su sensibilidad ¢ irritabilidad ; y por tanto, casi no hay dolor
al prineipio, ni se retraen los bordes de la herida. Si bien es cier-
to que en las dislaceraciones es poco abundante la hemorragia y
que a veces no existe , aun cuando se hayan desgarrado vasos
grandes, lambien lo es qne eslas heridas determinan mucha
tumefaccion , dolor, inflamacion y ficbre, y no pocas veces se
unen sintomas muy graves de conmocion, fenomeno de que
volveremos & ocuparnos al hablar de las heridas por armas de
fuego.

La inllamacion puede producir pronto la gangrena, que se es-
liende con tanta mas rapidez, cuanto mas han participado las par-
tes cercanas de los efeetos de la contusion. Los sintomas nervio-
$0s se manifiestan muchas veces a consecuencia de estas heridas;
y la supuracion puede ser copiosisima,

293. Cuando es pequedia la contusion 6 dislaceracion que acom -
paiia i estas heridas, puede intentarse la reunion aproximando
los labios mediante tiras de diaquilon; pero sobre todo debe
evitarse el ejercer sobre ellas una traccion demasiado fuerte. Ordi-
nariamente el fondo de la herida no se reune sino en parte, y el
resto cura por supuracion y granulaciones, Cuando la herida esta
muy contusa y dislacerada, solamente sana por supuracion : asi
pues, se debe cubrirla con hilas y un apésito muy flojo.—El res-
to del tratamiento debe ser esencialmente antiffozistico. Desde
el principio se hacen fomentos frios y no interrumpidos ; vy cuan-
do se ha manifestado la inflamacion, debe practicarse una san-
gria, y emplear frecuentes golpes de sanguijnelas. Si hubiese mu-
cha tumefaccion , se recurritd & las aplicaciones emolientes;
y =i sobréviene supuracion, debe curarse la herida segun las re-
glas precitadas. Un punto esencial del tratamiento es la estrac-
cion de los cuerpos estraiios , que [recuentemente complican esta
especie de heridas,

Tocanle & la necesidad del desbridamiento, 4 la complicacion
de fractura y a la urgencia de.ampatacion, puede aplicarse & es-
Las heridas todo lo que digamos de las causadas por armas de
fuego.

294. Las contusiones pueden dejar la piel sin solucion de con-
tinuidad , y, no ebstante , alterar profundamente las partes sub-
vacentes, y dislacerar el tejido celular y los vasos. De aqui pro-
vienen los derrames de sangre , que, aun cuando ofrezean {luc-
tuacion v pulsaciones, se reabsorben algonas veces con mu-
cha rapidez, y si esto no sucede, se abre el lumor, arroja san-
gre mezelada con pus, y se verifica la curacion por granulacio-
nes. En estas especies de heridas debe [avorecerse la cura por
una aproximacion lijera de sus labios. Coando la supuracion no
es demasiado abundante , se muda el aposito cada veinticuatro
horas , y dos veces al dia, si lo es mucho. Una inflamacion mo-
derada siempre debe preparar un pus de buena calidad.—Si este
es may poco copioso; sila herida ofrece un aspecto palido; si sus
bordes estan deprimidos, y sale sangre al menor contaclo, se ne-
cesita para promover un grado conveniente de inflamacion, re-
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currir 4 los medios irritantes , & los ungiientos digestivos , como
basilicon , ele. , & los cocimientos de quina , 6 corleza de encina;
v, eu fin, 4 las aplicaciones humedas recomendadas para losabs-
cesos, v que tan conducentes son en fales casos. Cuando la infla-
macion es muy viva, el fondo de la herida esta seco, y sus la-
bios hinchados, se alejan todas las cansas irritantes, y se apli-
can cataplasmas emolientes.—Como las eserescencias adquieran
un desarrollo escesivo , es preciso tocarlas con nitralo de plata
y ejercer una lijera compresion. Sila secrecion y la reabsorcion
del’ pus determinan sintomas de fiebre hética, se sostendrin
las fuerzas del enfermo con quina, vino, una buena ali-
mentacion , ete., y se cuidara de renovar con frecuencia el am-
hiente.

Iv.

Heridas de armas de fuego.

AMBROSI0 PAREO, Maniére de traiter les plaies failes par arquebu-
ses, ete, Paris, 1551,

Ma661Us , De vuln. selop. et hombardarum cural. Bononia , 1552,

Fennius , De sclopetorum , ete. vulneribus. Lugd., 15563,

Rora , De torment, vulnerum natord et curatione. Bononie, 4555.

BoTALLUS , De curandis sclopetorum vulneribus. Lugd. , 4560,

Paveamies , De la nat. et cur. des playes de pistol, , cte. Paris, 1368,

DucHESNE , De la cure des avquebusades , 1576

CompAGNON . Disconrs des arquebusades, Lyon, 1570.

FirLion , Traité des playes par arquebusades. Paris, 4570.

JounerT , Sentence de deux belles questions sur la curation des arqueb.
Lyon, 1581.

Prazzoxi. De vulneribus sclopetornm. Patavii, 1613.

DatLey , Traité des plaies faites par armes a fen. Paris, 1668,

Louts . Cours de ¢hirurg, sur les plaies d’armes & feu, Paris, 1746.

LEDpRAN , Réflex. tirées de la practique sur les plaises d'armes & feu.
Paris, 1740,

HeisTeR , Diss. de voln, machinarom ignivomarum. Helms. , 4744,

Faupaco, Nouvean Lraité de plaies d'armes & feu. Namur, 1746,

DepponTES , Traité des plaies d'armes & fen. Paris, 1747,

GeRvALS, Diss. de curd in san. vulner. sclopet. adhibenda, 1738.

BAnDENAVE, Diss, de intumeseentid partium, imprimis instantinom vuine-
rum sclopetariorum, Paris , 1763,

RAavaToN, Chirurgien d'armée, Paris , 1768,

Mansor , Essai sur les plaies d'armes 4 feu. Pétersh. , 1791,

PErcy , Chirurgien d'armée, 17932,

DurouanT , Analyse des blessures d'armes i feu, Paris, 1801,

Lomnasp . Clinique chirurg. des plaies faites par armes & feu. Strash.
1804,

Neavg, On the knowledge and treatment of gun-soht wound, Lon-
dres, 1804,

Otro, Diss. de valneribus sclopetariis, Francof, , 1805.

Gurnmie, On gun-shot wounds of the extremities. Lond. , 4843,

GuiLLrT, Consid. génér. sur les plaies d’armes 4 feu, Paris, 1816,
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PERCY y LAURENT , Diot, des seiences méd. , t. XLIII, pag. 57.

HuxTER , A Treatise on the hlood , inflam. and gud-shot wounds,
Lond. , 1792.

ABNAL, Mém, sur quelques particul. des plaies par armes 4 fen. Diario
hebd , 1831, t. 111,

DuroyTREN , Traité théoriq. et pratiq. des blessures par armes de guer-
re, publié, sous sa direction , par Minx Y ParLLanp, Paris, {834.

295. Las heridas por armas de fuega (vulnera sclopetaria)
son las preducidas por cuerpos duros, comunmente metalicos,
tales como balas de fusil y de las de diverso tamaio de calion,
fragmentos de plomo, cascos de bomba, ete., lanzados por la es-
plosion de 1a polvora. Segun esto, se ve (jue son eminentemente
contusas. La fuerza con que el cuerpo vulnerante es impelido, y
de cuyas resultas sobreviene la solucion de las parles organiza-
das, es tan grande , que las mas veces la contusion y dislace-
racion traen la desorganizacion de las parles, eslo es, determinan
escaras.

206. Este género de heridas, lo mismo que las producidas
por contusion 6 dislaceracion , san al principio poco dolorosas, y
sangran pocod nada: sin embargo, la hemorragia depende del
modo como ha sido dividida la arleria. Caando un vaso volumi-
noso ha sido cortade por una bala que traia mucha fuerza , Ia he-
morragia es copiosa, y débil, por el contrario, si la bala, llevan-
do un impulso menos violento, ha enntundido y dislacerado el
vaso. Estas diversas cireunstancias influyen tambien en la for-
ma de la herida : una bala que venga con toda rapidez produce
una herida muy analoga & la de un instrumento cortante 6 pun-
zante ; y las que han perdido parte de su fuerza ocasionan con-
lusiones y dislaceraciones mayores.—Estas heridas promueven
tambien por lo general una conmocion mas 6 menos profunda de
la parte, y aun de todo el cuerpo, sobre todo si se han rolo al-
gunos huesos, ¢ si se ha verificado la herida cerca de un 0rgano
imporlante ; conmocion caraclerizada por una dizminucion de la
seusibilidad 6 por un estupor completo parecial ¢ general, sintomas
i que las mas veces se agregan debilidad . temblor general,
sudores frios, vomitos, desvanecimientos, pulso pequeio, ele.—
Los fenomenos conseculivos son : una inflamacion viva, tumefac-
cion considerable, ficbre, gangrena, accidentes nerviosos ¥ una
supuracion copiosa.

207. La direccion de las levidas por armas de fuego es en
estremo variable , pues depende de la rapidez de la bala y de la
consistencia y resislencia de los tejidos que encuentra. Cuan-
do es superficial el travecto de la bala, ofrece al esterior v en
loda su estension un surco negruzeo ; 6 bien se nota frecnente-
menle un empaste enfisematoso.—La esperiencia ha demostrado
que las balas rodean nuestros organos, no solo sobre caras con-
vexas , sino tambien sobre las edneavas.,

298. Muchas circunstancias deben llamar la atencion dol pric-
tico, y vamos 4 enumerarlas.
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1.* Aunque la bala no penetre , puede herir organos situados
profundamente, de modo que sean contundidos los musculos y
demas parles blandas, y los huesos queden como molidos, que-
dando ilesa la piel ; circunstancia debida & que la bala no liene
suficiente fuerza para penetrar en los tejidos, 0 & que encuentra
oblicuamente la superficie del cuerpo.

9.2 Penelra la bala, y como se quede en las partes, solo hace
una abertura.

3.2 Si penetrando la bala atraviesa las parles, hace dos aber-
turas, la de entrada , que es del tamano de la bala y 4 veces mas
pequefia , y la de salida, que es mayor; y presenla irregulares
los bordes , dislacerados , pero menos conlusos, y vueltos hicia
afuera.

4.*  El cuerpo valnerante ha separado parte 6 todo un miembro.

Tambien se dividen las heridas de armas de fuego en simples
y complicadas, segun que interesan partes blandas , vasos , ner-
viog 0 huesos.

299. Las heridas de que hablamos ordinariamente estan com-
plicadas con la presencia de cnerpos eslranios: estos pueden ser
Ia bala 6 algunos de sus fragmentos, los tacos , pedazos de ves-
tidos, esquirlas, ete. Las balas que han perdido parte de sn
fuerza , arrastran por lo general pedazos de veslido mas grandes,
que las que todavia conservan loda su rapidez; porque las mas
veces los pedazos que eslas se llevan , tienen la misma estension
de ellas. ;

300. El prondstico es lanto mas grave , cuanto mas complica-
da es la herida , mas profunda la alteracion, que esti en rela-
cion con el volimen y fuerza dela bala, y mayor la irri-
tabilidad de la parte herida. En general los accidentes mas te-
mibles de esta clase de heridas son las consecuencias de la con-
moeion , una inflamacion intensa , la gangrena y una supuracion
abundante. La gravedad de estos aceidentes pueden aumentarse
tambien por ciertas circanstancias, como el hacinamiento de los
heridos en los hospitales, la conslilucion medica, v la existen-
cia de todas las cansas que pueden produeir la gangrena de hos-
pital , el tétanos, etc.

301. Cuando las lesiones primilivas no son del orden de aque-
llas que reclaman inmediatamente la amputacion , 0 que exigen
la cohibicion pronta de una hemorragia abundante , Ia primera
indicacion es buscar y estraer los cuerpos esiraiios que pueda
contener la herida, Por lo demas hay que atenerse a los princi-
pios ya establecidos {%_25,(} y 267).

El desbridamiento de una herida hecha por una arma de fuego
que se recomendaba en otro tiempo como regla aplicable a todos
los casos , es exigido @ indispensable, no solo para buscar y es-
traer los cuerpos estrafios, si que tambien 1.9 en las heridas que
alectan partes cubiertas de aponeurosis fuerles , por ejemplo, en
la parte posterior del cuello , 4 o largo de la columna verfebral,
los omaplatos , el antebrazo , la palma de la mano , la cara supe-
rior y esterna del muslo, la pierna v la planta del pie; en cuyos
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casos siempre deben deshridarse mas estensamente las aponeu-
rosis que las partes subyacentes, y solo por este medio puede
evilarse la estrangulacion de las partes que suceda 4 la lumefac—
cion inflamatoria: 2.° en las heridas de las partes muy laxas, en
que casi siempre se verifica un derrame sanguineo, por ejemplo
en el escrolo : 3.» cuando algunos 6érganos fibrosos 6 varios ner—
vios han sido muy contundidos y medio divididos: 4.° cuando
hay una hemorragia abundante , y esta indicada la ligadura : 5.0
cuando, habiendo penetrado una bala en una articulacion, se ha-
lla fija en las partes avliculares, y el enfermo se opone & la am-
putacion : y 6., en lin, 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 evacuacion del pus, va para la estraccion
de [ragmentos huesosos desprendidos, ¢ de cualquier otro cuerpo
estranio.—Para el desbridamiento se emplea un bistari de boton,
que se conduce sobre una sonda acanalada, v 4 beneficio del coal
se agranda la herida primitiva en la direecion correspondiente A
la posicion de la parte y a diversas circunstancias dependientes
del caso particular que se nos presenta.

Si el eximen de la herida manifiesta que no estd interesado ningun vaso
de consideracion, el mejor medio de contener la hemorragia es la compre-
sion metodica, —Cuando & beneficio del desbridamiento no puede llegarse
i ligar un vaso importante, debe practicarse la ligadura entre la herida yel
COTAzZON,

302. Lo demas del tratamiento de las heridas de armas de
fuego no difiere del de las heridas por contusion; debe cubrirse
la abertura eon 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 disolucion dilatada de
amoniaco, etc. En vista de la constitucion del sngeto y de los ac-
cidentes que sobrevengan precisa en general usar un tratamiento
anliflogislico enérgico, y solo en los easos en que In conmocion es
muy prolunda debe recurrirse en un principio 4 los estimulantes.

303,  Cuando vienen inflamacion y tumefaccion, se sustituyen
las aplicaciones frias por cataplasmas emolientes 4 una tempera-
tura elevada , 4 fin de provoecar la supuracion que una vez esla-
hlecida, se desprenden las escaras que cubren la herida, v los va-
s0s que primilivamente no suministraban sanzre, dan algunas
veces lugar & hemorragias. El priclico hara por deducir de la
direccion de la herida £i vendran tales flujos sanguineos ; v, asi,
en el periodo de supnracion el cirujano debe colocar al lado del
enfermo uu ayudante inteligente que le vigile , para poder com-
primir 6 ligar la arteria en cuanto sobrevenga la hemorragia. Si
esta se halla complicada con congestion inflamatoria , deben po-
nerse en prictica las aplicaciones [rias y las emisiones sanzuineas.

304, Durante el periodo de supuracion el tratamiento local v
general debe dirigirse siempre segun el grado de vitalidad de Ia
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herida y el estado general del enfermo (§ 59). En todos los casos
debe cuidarse mucho de que el aive esté puro, renovandole con
frecuencia, v de que las funciones del abdomen se ejerzan regu-
larmente, Durante este periodo acontece muchas veces que rein-
cide la inflamacion , y el pus se torna de mal eardcter 6 se supri-
me completamente. Masarriba hemos preserito la conducla que
debie observarse en estas eircunstancias; pero como sucede tam-
bien que vuelve i abrirse la herida cuando ya se hallaba casi ci-
calrizada, en cayo caso por lo coman existen cuerpos eslranos, y
ordinariamente son esquirias, conviene estraerlas lo mas pronlo
posible: y si esto no puede conseguirse por los medios comunes, el
mejor modo de procurar al pus una salida libre,; y facilitar Ja es-
puision de Ins esquirlas, es pasar un sedal.

305. Cuando las heridns por armas de foego van eomplicadas
con feactura de los huesos v no se halla indicada inmediatamente
la amputacion, el tralamiento es siempre largo y penoso. 5ien
vista de las circunstaneias se ha dilatado la herida , se han estrai-
do los fragmentos huesosos libres, v puesto en su siluacion los que
sp encuentran todavia adheridos , es preciso redueir la fractara,
aplicando un vendaje consecutivo, el de ESCULTETO por ejemplo,
con tal que no haya mucha tumefaceion, ni sea muy viva la con-
traccion de los musculos. Si existen estas complicaciones , y es
urgente trasladar al herido de un punto & otro, para impedir la
dislopacion, se necesita poner el miembro en semiflexion , apli-
gar provisionalmente el vendije de ESCULTETO Y alejar todas las
causas que puedan anmentar dicha dislocacion. Solo en caso de
haber cesado por un tratamiento loeal y general losaceidentesin-
flamatorios, se debe proceder i la reduccion. Aungue la estension
permanente del miembro con las tablillas de DESAULT o con la mi-
quina de estension de BOYER, SAUTER, elc. puede ser mny condu=
cente, debe , no obzfante , emplearse can mucha prudencia, Las
eausas que en estos casos pueden impedir 1a consolidacion , son,
una supuracion muy abundante, una mala reduccion, cuerpos es-
trafios o la neerosis de la esteemidad de los fragmentos. Si la su-
puracion es tan escesiva que amenace los dias del herido, debe-
mos apresurarnos a practicar la amputacion.

306. Como la supuracion dure mucho tiempo, sobrevienen con
frecuencin de todala superficie de la herida hemorragias que, re-
produciéndose & menudo, debilitan mucho al enfermo, yson elec=
to de la atonia de las vasos y de una alteracion en las propieda-
des de la sangre. En tales casos es necesario emplear interior y
esteriormente los tonicos, el cocimiento de quina, los dcidos mi-
nerales, ote. Se cnida de que el aire sea puro y l0s alimentos de
buena ecalidad, y se tapona la herida con hilas empapadas en un
cocimiento de corteza de encina, con adicion de alumbre, ete. No
haslastando estos medios, v amenazando ya la debilidad , debe
emplearse el cauterio actual y la lizadura del troneo arterial prin=
cipal antes de recurrir 4 la amputacion. {

306. ;Cudles son los casos en que es rigorosamente necesari
la amputacion en toda clase de heridas, y sobre ;,r;dn en las causa-

TOMO L.




162 DE LAS HERIDAS
das por armas de fuege? Coestion es de las mas arduas de civujia,
La gravedad de fa herida no siempre es Ia dnica eausa que de-
be guaiar al cirujano; v, como las mas de ellas se reciben en el
campo de batalla , deben considerarse los inconvenientes de la
traslacion ; la falta de cuidados necesarios . el hacinamiento de
enfermos en los hospitales, lo peligroso que es dejarlos en ellos
por mucho liempo; y es necesario examinar ademas si es posible
conservar el miembro sin que la deformidad que de aqui resulte
sea mias penosa que ulil aquel , y en fin, no olvidarse de que las
tenlativas que se hacen para conservar un miembro comprometen
gravemente la vida de los heridos.

308. - Cuando la naturaleza de la herida exige imperiosamente
la ampulacion, se practicard la operacion 4 la mayor brevedad,
6 al menos en las doee 6 veinlicuatro primeras horas v antes que
se declaren los aceidenles consecutivos. La esperiencia ha reba-
lido suficientemente la opinion de los priclicos antiguos que acon-
sejaban esperar mas tiempo antes de emprenderla.

309.  En general puede mirarse como necesaria la amputacion
inmediala en los casos que siguen: 1.° cuando un miembro ha si-
do separado completamente por una bala de cafion, 0 cuando en-
contrandose esla en el lérmino de su carvera, produce en los hue-
sos un destrozo que se estiende 4 la articulacion ; en cuvos casos
debe hacerse la ampulacion muche mas arriba de la lesion, y
aun, si es posible, por encima de la arliculacion inmediata:
2.9 eomo las partes blandas v duras de un miembro esten tan
contundidas y magnlladas que seguramente tiene que invadirlas
la gangrena: 3.° en estando profundamente desorganizadas las
partes blandas, dislacerados los lroncos arteriales gruesos, y ner-
vios, pero ilesos los huesos: 4.9 en los casos en que los huesos y
partes blandas de un miembro han sido magullados, y conlundi-
dos y desgarrados los nervios mas voluminosos, ann euando la
arteria principal quede intacta: 5.° enando haya destruccion de
un hueso prineipal , rotura de las arterias v contusion de los 6r-
ganos profundos , aunque la piel esté sana; y 6.0 en *fin, si esti
magullada una articulacion (en especial la dé la rodilla y del pie),
¥ si los ligamentos capsulares se hallan muy dislacerados, los
huesos destruidos, 0 «i solo se ha enclavado una bala en las par-
tes articulares sin que se pueda estraerla. Cuando esti completa-
mente separada la eabeza articular, por ejemplo , en la articula-
cion escapulo-humeral, es posible estraerla,

H0.  Ln las heridas de armas de fuego los resultados de la
amputacion son tanto mas favorables, cuanto mas pronto se prac-
lica; ysolo en los casos de ser muy profunda la conmocion
6 de existir mucha rigidez en los miembros, se deben reanimar
anles las fuerzas del enfermo par medio de irritantes.—Pero una
vez declarados los accidentes secundarios, antes de practicada la
amputacion, debe retardarse hasla que haya llegado el periodo
de supuracion, y proceder entonces & la ablacion del miembro,
como el enfermo se halle en condiciones favorables.

311, Si la ampulacion no esth inmediatamente indicada por la
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naturaleza de la herida, es imposible saber si la exigirin indis-
pensablemente los accidentes que sobrevengan. Estos acciden-
tes pueden ser: 1.° la gangrena del miembro; 2.° fenomenos ner-
viosos , lales como convulsiones y el ¢tano cuando la caunsa se
encuentra en la misma herida, y no puede sefarnrse por ningun
otro medio ; 3.° una supuracion escesiva; v 4.° una hemorragia
abundante por toda la superficie de la herida ¢ imposible de con-
tener.

Sobre 1a indicacion de 1a amputavion en las heridas por armas de fuego
y sobre la época mas oportuna para praclicarla, consialtese :

Faune, Lecomte v Gritvos , Respuestas i esta pregunta: Delerminar
los casos en que es necesaria inmediatamente Ta amputacion , ¥ aguellos en
gue conviene diferirla , dando las razones de ello. Prix de |' acad. de
chirurg.

Scuxemer , Ueber die Amputation grosser Glieder nach Schusswunden.
Leips. 1807.

Wasxen , Versuch der Indicationen 2ur Amputation der Gliedmaassen,
besonders nach Schusswnden. Diario de GRAkFE, vol. 1, pag. 139.

HurcHisox , Some furter Observ, on the subject of the proper period of,
amputating in gun-shot wounds. Lond., 1818,

Rust , Ueber die Amputation groesserer Gliedmaassen, Magas, de RusT,
vol. Y1, pag. 337.

V.
Hervidas envenenadas.

Foxrana , Traité sur le venin de la vipéee. Florencia 1781,

Exeavx , Méthode de traiter les morsures des animaux enrages et de la
vipére. Dijon, 41785,

Krusg, Diss. de valneribus qua yirus habent Bonnwe , 4794,

Aspuy , Recherches sur la rage.

MepERER , Synlagma de rabie canind. Friburg , 1783, i

BeNgpict, ldeen zur Begriindung eciner Heilmethode der Hundswuth,
Leipsig, 1808.

TnorLier , Nouveau Traité de 1a rage. Lyon et Paris, 1820,

BLEYNIE , Diss, sur la rage. Pavis, 1815,

HamiLron , Remarks on hydrophobia, Lond 4798,

O'DoxxEL , Cases of hydrophohia , ete. Lond. , 1813,

312. Los accidentes mas notahles de las heridas envenenadas
no son producidos por la solucion de continuidad, sino por la pre-
sencia de un agente deletéreo particular en la herida. A esle ge-
nero de heridas pertenecen Ia picadura de las abejas, y la mor-
dedura de la vibora y de animales rabiosos. Tambien se colocan
aqui las diferentes lesiones que puede uno hacerse disecando ca-
diiveres. :

313  Las lesiones que se reciben al disecar no siempre determi-
nan los mismos accidentes, pues estos dependen en gran parte
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de la complexion del herido, de la constitucion almosférica v de
la naturaleza del cadiver. Las corladaras son menos pelizrosas
que las picaduras. Frecuentemente sola aparece una inflamacion
viva en el punto mismo de la herida,, con dolor ¥ tumefaccion de
los vasos linfatices , vy muchas veces & estos accidentes locales,
que ordinariamente se presentan de las diez 4 las diez y seis pri-
meras horas, se incorporan los sinlomas e fiebre hética. En es-
te género de lesion es preciso limpiar Ia herida con mucho cui-
dado, dejarla sangrar bien, lavarla con agua fresca , vinagre
aguado, chuparla y cubrirla con diaguilon , guardindose de vol-
ver & ponerla en contacto con los agentes deletéreos. Estos me-
dios bastan de ordinario en las cortaduras; pero en las picaduras
es ademas ventajosa la canterizacion. Sise deelara una inflamacion
inlensa, se aplican inmedintamente sanguijuelas, v se hacen apli-
caciones narcdlicas tibias ; v en formidndose un abseeso, . precisa
abrirlo prematuramente. Desde que asome la fiebre hética, se de-
be combatirla.

Como algunos pricticos ereen que los accidentes propios de estas hevidas
no son debidos & la veahsorsion de materias patridas , s que solo 4 la cons-
titucion del sogeto | desechan, por tanto, complelamente Ia cauteri

En el tratamiento de las heridas que acontecen al disecar, distingue
Scuaw (2) las que se hacen coando uno trabaja sobre el caddver de indivi-
duos muertos & consecueneia de la inflamacion de las serosas, y 4 quie-
nes se abre poco tiempo despues de la muerte , y las que se reciben en ga-
diveres somelidos ya al influjo de la deseomposicion, son mucho menos pe-
ligrosas. Despues de haber dejado sangrar bien la herida , recomienda que
se lomente con agua de GovLarp , 6 agua ¥y laudano , ¥ al interior una
erecida dosis de calomelanos y de antimonio, ¥y, algnnas horas despues,
otra bastante crecida de opio, 81 persiste el dolor, manda que s¢ baiie todo
el brazo en wgaa de Govranp libia con adicion de opio; v el antimonio y
las bebidas sudorificas bastan para completar la curacion, Y considera in-
ililes las sangnijuelus ¥ las sangrias,

Basepow (3}, asemeja estas heridas 4 la posiula maligna.

(1) A. Goorenr , Lectures on the prineiples of surgery , vol. 1. Lond.,
1824 , pag. 19.

f2) Archivos de Horn, 4825, marzo y abril, phg. 347,

(8) Diario de GRAEFE ¥y WavLTuen , vol. XI1, pig. 185,

LeoN Worr (Diss. de morbo qui lwsiones in cadaveribus sequi solet,
Heidelberg , 1832), espone exaclamente las diferentes opiniones sobre |a na-
turaleza y tratamiento de estas soluciones de continuidad.

314, La picadura de la abeja puede lenerse por el grado mas
leve de las heridas envenenadas. Con-el azuijon se introduce en
Ia herida un lignido acre ; el dolor es por lo general muy vivo y
sobreviene rapidamente mucha tumefaccion. Aplicaciones de agua
fria 0 de agnardiente alcanforado evitan estos accidentes, 0 los
disminuyen si ya existen. Como persista el dolor , han de usarse
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Jos baiios tibios locales con aceite y alguna sustancin aromalica: y
si ha quedado el aguijon en la hevida, se debe estragrle.

315. La intensidad de los accidentes en la mordedura de la vi-
pora nace de diferentes circunstancias : varia segun la canlidad
de liguido venenoso introdncido en la herida , segun que la vibo-
ra se hallaba 0 no irritada cuando mordid, o sifue en verano,
pues (ue entonces tiene el veneno menos actividad que en in-
vierno : pero rara vez son mortales estas mordeduras.

nmediatamente despues de la mordedura , surge un ealor
arente en la herida, y la inflamacion y tumefaccion que 4 ella
yienen , se estienden bien pronto 4 todo el miembro, Los vasos
linfaticos , hasta los 2anglios mas inmedialos , se ponen rojos é
hinchados , vy los mismos ganglios se infartan ; sobreviene fiebre,
delirio, pulso pequeiio, vomilos, dolor en la region precordial ¥
4 veces en la laringea ; y con bastante frecuencia se han notado
tambien sobresaltos, ietericia , inquietud y sincopes.

Bl mejor remedio para destruir @l veneno en la herida é im-
pedir su roabsorcion, es dilatar suficientemente la herida y caute-
rizar con el licor amoniacal puroo lamanteca de anlimonio com-
primir circularmente ¢l miembro por encima de la mordedara,
y aplicar venlosas sobre la herida (1). Se necesita dar fricciones
don aceite 4 su alrededor, bafiar la parte en aceite con adicion
de amoniaco, y administrar sales alealinas. Bl enfermo debe guar-
dar cama a fin'de poder traspirar,

(1) Promny, Considérations sur la morsure de la vipére. Revue medic,
oct, 1820, p. 63.

Las ventosas y la compresion del miembro solo Henen uma aecion mo-
mentinea , 4 no destruir el veneno gque existe en la hevida {1). Los csperi=
mentos de PENNOCK (2] han demostrado que las venlosas impiden la reab-
sorcion del veneno , ¥ya por la compresion que cjeree su borde | ya porgue
destruyen el influjo de la presion atmosférica, Rovrigue (3) es de la mis-
ma opinion , ¥ aconseji ademds que s comprima el miembro con una liga-
dura circular para disminuir todayia mas la fucrza de reabsorcion,

(1] Annales des seiences d'observ. Paris, abril , 1829, phg: 123,
(2) - Journal americ: in des sciences médicales , mayo, 828,
(3) El mismo diario, 1828,

316, La mordedura de la serpiente en los paises ealidos origi-
na los mismos accidenles que la de la viboras solo que se des-
arrollan con lanta rapidez, que [lega presurosa la muerte, sohroe
todo si esta interesada una vena, por prquena gue seq. El trata-
miento de estas heridas consiste en la ablacion ¢ destruceion in-
mediaty de la parte mordida, en el uso de las ventosas, de la
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compresion circular , de la raiz de poligala sénega , de los dlcalis
volitiles, vy sobre todo del arsénico i dozis altas (1),

(1) Inerasp, Some Account of the eflects of arsenik , ete.
Transact. medico-chirurg. , vol, 11, pig. 599.

Congillege:
La Revue médicale , mayo , 4827 | pag. 298 y 324,

7. En la mordedura de los animales rabiosos, v sobre todo
del perro, lobo, zorra, gato v de algunos olros , se ‘introduce en
el cuerpo un principio contagioso particalar , que obrando sobre
toda la economia, determina la hidrofobia y la rabia (rabies ca-
nina).

J18. La rabia aparece sin causa conocida (rabies spontanea),
o por inoculacion. Tiénense por causas del desarrollo espotaneo
de la rabia , un calor muy elevado, un cambio repentino de tem-
peratura, una alimentacion mala, la falta de agua y la privacion
de placeres venéreos.—Aungue muchos practicos han negado el
desarrollo espontineo de la rabia en el hombre, porque dicen que
el prineipal sizno de esta afeccion , que es el horror_ al agua, se
encuentra en otras muchas enfermedades ; sin embargo , algunas
observaciones (1) confirman la existencia del hecho.

ZiEGLER (2] mira el desarrollo de la vabia como resultado de la priva-=
cion de alimentos sacados del reino animal , es decir, compuesio de carne
¥ sangre ; ¥ por eso llama & esta enfermedad fleischgier (deseo ardiente de
carne) , blutdurst (sed de sangre).

(1) Maxeon, Act. soc. reg. Hafniens , vol. 11. ohs. XXXII, pig. 408.
(2} Journal médico-chirurg. de Saltbourg , 1824, vol. I, p. 190,

319. En los perros la rabia se manifiesta de ordinario por los
signos siguientes : el animal pierde su vivacidad, se pone triste,
corre sin objeto y sin roido, estd muy indiferente con los alimen-
ios y las bebidas; frecuentemente propende mucho & lanzarse
con avidez sobre todos los objetos (ue encuentra, y a morder-
los con furia ; bien pronlo sobreviene el horror al agua , v sus se-
mejantes huyen 4 su aspeclo ; su cara se pone cada vez myas som-
bria ; el sudor le gotea a lo largo de las patas; sus pelos se eri-
zan sobre el dorso, é inflimansele los ojos, que se le ponen lo-
ganiosos. Hace esfuerzos para morder todo lo que le rodea , y mu-
chas veces ataca 4 su amo ; su marcha es vacilante , echa espu-
ma por la boca , v sus semejantes se apartan aun de los objetos
que esta espuma ha tocado. Por lo ceneral se agita violentamente
a la vista del agua ; en fin se echa en lierra , y muere en medio
de eonvulsiones,
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320, La saliva (mucosidad procedente de los bronguios infla-
mados segun TROLLIER , que siempre ha visto intactas las glan-
dulas salivales) es el conductor del principio contagioso de la ra-
bia. Este principio puede adherirse a diversas sustaneias y con-
servar por mucho tiempo su accion deletérea , sin ser necesario
que se introduzea inmediatamente en una herida viva para obrar
sobre la economia ; pues, para ser absorbido basta se deposite
en 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 individuo cier-
ta predisposicion, 0 bien porque las partes mordidas se hallan
algunas veces cubiertas de vestidos que detienen la saliva ¢ im-
piden penetre hasta la herida.

321. Elintervalo que media entre el momento de la mordedu-
ra y la época en que se manifiesta la rabia es muy variahles y
depende de la constitucion del sugelo mordido, de la parte en
que reside la herida , de la estacion en que suceda, v. en fin, de
muchas eircunstancias fisicas y morales. Muchas veces dura la
incubacion de siete 4 catorce dias, pero, ordinaviamente de veinte
dcuarenta, v en algunos casos muchos meses y aun mas: y aun-
que suele en este periodo estar todavia abierta la herida ; por
lo general ya se ha cicatrizado, porque este género de so-
lueion de continuidad se_cura con rapidez y sin ningun acci-
denle. .

992,  Cuando aun no se ha cerrado la herida, la aparicion de
1a rabia determina una alteracion en su color, y en su superfi-
cie, la secrecion de un pus seroso; y vienen a la herida dolores
que se estienden @ todo el miembro.

Si esth ya ciealrizada, surge en ella una sensacion de dolor v
picazon que se estiende de la parte primitivamente aleeta hi
el cuello, y aun invade todo un lado del cuerpo; la cicalviz se
inflama . hinchase , se enfreabre y mana un liquido icoroso y fé-
tido. Los linfdticos y los ganglios cercanes se hinchan algo ; los
dolores siguen mias particularmente el trayecto de los nervios
las partes estan muchas veces como paralizadas y son asiento de
conmociones lijeras. Sin embargo, en algunos casos no ofrece la
herida ningun género de alteracion.

323. A eslos fendmenos se unen, sudor, pesadez en los miem-
bros , aturdimientos ; tornase sombria vy alelada su fisonomin , y
no tardan en sobrevenir la folofobia , la Lristeza y una suma
ircitabilidad. Bl suefio es fatigoso y turbado por desvarios espan-
tosos; al despertarse sobrevienen convulsiones; los ojos estan
empafiados , arrasados de lagrimas, muchas veces convulsos v
v muy encendidos. Frecueniemente se acumula la saliva en la
boea ; el pulzo es pequeiio ¢ irrezular ; la respiracion embaraza-
da y entrecortada por profundos suspiros; el habla profunda y
temblona; hav tambien eruclos , mauseas, vomilos de bilis verde
v dolores en [a region precordial : las devecciones alvinas se in-
terrumpen v la orina es muy pilida. Despues que estos fenome-
nos han durado mas ¢ menos tiempo, es acomelido el enfermo de
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un calor interno ardiente, de una sed muy viva y sequedad en Ia
favinge ; y sin embargo, es tanto el horror al agua, que cada
tentaliva para que tome alguna bebida, y el mismo aspeclo del
liquido 6 de cualquier objeto brillante, producen una violenta
constriccion de garganta , v determinan convulsiones horribles,
Los calambres se apoderan principalmente de los musculos del
cuello, y muchas veces el enfermo es acometido de una especie
de Létanos general. Suele suceder que los enfermos pueden beber,
siempre que no vean el liquido que se les presenta; y tambien
tienen con mucha frecugncia una inclinacion invencible 4 mor-
der. Preséntanse todos los sintomas de una rabia confirmada: los
enfermos apenis pueden contenerse ; exhalan gritos violentos, Y
sus movimienlos gon samamente vivos y desordenados. A veces,
sin embargo, conservan la conciencia de sus aceiones hasta el
momento de la muerle. Y entonces sale de la boca una saliva es-
pesa, que forma espuma delante de los labios ; pueden los enfer—
mos tragar alimentos solidos, y sobrevienen con mas frecaencia
los vémilos de materias biliosas. En los hombres se notan un de<
seo ardiente de eoito, y ereccion permanente. Cuando han pasa-
do estos sintomas de la rabia, los enfermos se sienten escesiva-
mente fatigados ; el pulso esta sumamente lleno y [recuente; uno
6 mas de sus miembros se hallan algunas veces paralizados;
v el conocimiento de su estado les suele conducir i la desespera-
cim y aun al suicidio. Auméntanse por*tiltimo los accidentes , ¥
al cabo de dos 0 tres dias, rara vez mas tarde, sncumben los
pacientes & consecuencia de la debilidad, inflamacion de drganos
mnternos , parilisis 6 apoplejia.

324. La aulopsia ha presentado inflamados los nervios Yy sus
vainas en las inmediaciones de Ia herida: la sustancia nerviosa
alterada respecto de su color Sl}: una inflamacion de la garganta,
epiglotis y mnervios neumogastrico, simpitico y frénico; una
flogosis de las membranas del cerebro v un derrame de liquido
en su cavidad ; la masa cerebral macho mas seea que en el esta-
do normal, é ingurgitados de sangre negra los vasos: en algunos
casos inflamado el corazon y adherido al pericardio; el mismo Gr-
gano completamente vacio y alzunas veces lleno de sangre coa-
gulada ; inflamados los pulmones, seca la pleura y con numero—
sas adhervencias; presenta, por wltimo, inflamaciones ganereno-
sas del estomago y demés visceras abdominales. La putrefaccion
se apodera rapidamente del cadiver, v los musenlos lienen un
eolor rojo oscuro, aun cuando se haya sacado mucha sangre al
enfermo v esta sea may liquida. En algunos casos (2), sin em-
20, no se ha visto ninguna especie de alteracion.

(4] METZGER . De hactenns pretervisa nervorum lustratione in zeptio-
ne hydrophohorum. Tubing., 1802,

(2)  Hony, Archiv. fiie mediei, Erfahrung. , 1821, enero y febrero,
cuad, .0
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Locurn (1) asegura haber visto en los perros rabiosos que ha tenido

ocasion de. examinar, el bazo eubierto de vesiculas de formas diferentes,

lleno de una serosidad linfatica de un color amarillento poco subido, y eon
algunos vesligios de inflamacion.

(1) Diss. sistens magnum lienis in hydrophobid momentum, Goet,

325. Relativamente & la cansa mas proxima de la rabia, es
hastante probable que sea una inllamacion-viva y muy rapida de
los nervios, y sobre todo de los del sistema gangliopico; v por
esta opinion es como puede esplicarse la concomilancia de los fe-
nomenos de la rabia con los del télanos y de olras muchas enfer-
medades nerviosas.

Hanpen (1) sienta esta cuestion : iNo es posible y aun probable que ol
principio contagioso de la rabia introducido en la herida sea absarbido y lle-
vado al torrente eirenlatorio , permaneciendo alli cierto tiempo sin producir
ninguna reaceion, aungque mas tarde se deposite en el punto de la inoenla-
eion primitiva , en donde cause los sintomas loeales precursores del desar—
rollo de la rabia, y determine en fin ., sea por la inflamacion de los nervios,
sea por simpatia, 6 ya de un modo enalquiera , todos los sintomas de la
hidrofobia? —Para apoyar la afirmativa cita un caso en gie los signos loeca-
les de la hidrofohia se declararon maniliestamente , y . estirpada la cicatriz,
cesaron al instante los fendmenos | que , habiendo reaparecido, y separadose
una escrescencia fungosa acompanada de mucho dolor que se habia desar—
rollado en la herida, cesaron de nuevo los acewdentes @ soskiivose entonces
por mucho tiempo la supuracion, ¥ se logrd la euracion completa.

LANGENBECK (2) eree gue en la hidrofobia hay una alteracion en la cua-
lidad de 1a sangre determinada por la introduccion en el cireuls general del
veneno absorbido por la herida ; y que mas adelante , separando la natu-
raleza este principio deletéreo, le deposita en las salivares, 4 cuyo produc-
1o de secreijon se incorpora.

(1) Vermischie Abhandlangen , ete. Octorsh, 1821, p. 178,
{2} Nosologie und Theruapie der chirurg. Krankheiten, vol. 111, p. 843.

Las diferentes opiniones sobre la naturaleza de la rabia se hallan muy
bien espucstas en la monografia de Hanrues titulada Bebandlung der Hund-
swoth  und die  Wirksamkeit der datura Stramonium gegen dieselbe,
Franef,, 1809.

326. El pronostico de nna herida puesta en contacto con el
principio de la rabia es siempre muy dudose, v depende de la
posibilidad de destruir el veneno en la herida y de impaedir su ae-
tion en toda la economia. Si ya ha estallado la hidrofobia, rara
vez son saludables los auxilios del arte, ¥ son lanto mas impo-
lentes . cuanto mas pronto se ha manifestado la enfermedad y
mayor es la intensidad de los sintomas.
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327.  El medio mas seguro deque desaparezca el veneno de la
herida, ¢ impedir su accion sobre el resto de la economia , es
sin disputa la ablacion de toda la superficie de la herida, y sien-
do esto imposible, lavarla inmediatamente despues del accidente
con agua simple ¢ salada, vinagre aguado, etc. ; prolongar por
mucho tiempo estas lociones; y, en las heridas estrechas, des—
bridarlas convenientemente, y sostener la salida de la sangre por
medio de ventosas 6 de fomentos de agua tibia. Despues de estos
enidados preliminares, es preciso cauterizar profundamente con
el hierro hecho ascua, con los ciusticos mas enérgicos, 0 tambien
con la pélvora de caza, que se la inflama despues de haber cu-
bierto con ella Ja herida. Se separa la escara tan pronlo como s¢
pueda, y mediante vejigatorios y rubefacientes se sosliene por
muchos meses una supuracion abundante, y se procura escilar
1a salivacion por fricciones mercuriales hechas en el contorno
de la herida. EI mismo tratamicnto debe nsarse cuando la herida
va cicatrizada empieza & hincharse y & doler.

398. Ademas de este tratamiento local se han recomendado
muchos generales a fin de oponerse al desarrollo de la rabia: los
diaforéticos , las cantaridas al interior , la belladona , el mercario
hasta la salivacion, el alcanfor, el espiritu de amoniaco, el aceite
comun, ete. Lo que parvece tener mejor éxilo es el mercario
hasta la salivacion (1), l!vmlu belladona administrada en dosisde uno
¢ muchos granos, v anmentando gradualmente hasta que produz-
ca el narcotismo (2. :

VENT (8) recomienda de un modo partieular el tratamiento siguiente,
propuesto por KRUTTGE : lavar la herida con una esponja empipaila en
agua tibia; llenarla toda de polves de eantaridas, v cubrirla con un vejiga~
torio (que pase media pulgada de los pordes de la solucion de continuidad;
dar , de dia y de noche , cada cuatro horas , medio grano ¥ aun uno de ca-
lomelanos ; hacer por mafiana ¥y tarde fricciones con el ungiiento gris & la
dosis de un eserapulo & media dracma , cortar ¢on tijeras las flictenas pro-
ducidas por el vejigalorio ; separar los polios mojados , ¥, segun que la he-
rida sea profunda 6 superficial, poner olros nueves o solo eurar la parte
desnuda de la epidermis con un ungiiento mezclado con polves de eantiri-
das ; y continuar asi por espacio de seis semanas, cuidando, sin embargo,
de la irritabilidad del enfermo. Los calomeldnos y las fricciones deben em-
plearse hasta la salivacion ¥ tumefaccion mercurial de las encias; y . cuan-
do ¢l enfermo pierda como una libra de saliva en un dia , deben cesar las
dltimas , y continnar los primeros en dosis bastanle crecidas , para sostener
la suficiente salivacion; y despues de seis semanas de este tratamiento esta-
blecer un exutorio.— De ciento ochienta y cuatro individuos mordidos por ani-
males rabiosos gue se han sometido & esta medicacion, solo dos han muerto
de hidrofobia.

(1) Warrner, Abhandl. ausdem Gebiete der Medicin, ete. Landshut,

4810, 1.1, p. 169,
(2} - Musck ., Abhandl. von der Beiladonna , ete. Goet , 1785.
() Darstellung einer Methede zur Verbiitung der Wasserscheu , ete.

Breslon, 1824,
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La raiz de belladona se ha preconizado en estos nltimos tiempos por
BRERA ¥V SCHALLERN, BREna (1) 1a emplea & la dosis de tres dracmas en
veinticuatro horas, v de modo que giste el enfermo en todo el trata-
miento hasta ocho onzas ¥ aun mas; al mismo tiempo se le hace usar, al
interior , mercurio dulee 6 sublimado , ¥ al esterior fricciones mercuriales.
—DE SCUALLERN (2) prescribe esearificaciones de la herida v Caulerizaciones
profundas con el hierro candente y la aplicacion de un emplasto he-
cho con

RICHHION, .y o a s o 19 gr.
Aceite de trementina, 2 escrip.
Basilicon. « , . . . | 2 onzas.

Precipitado rojo. . . . 8 gr.
Cantaridas en polvo. & eserip,

Si no puede emplear el hierro enrojecido , escarifica , deja sangrar hien
la herida | cauteriza con la manteca de autimonio , vuelve 4 lo mismo pa-
sadas dos horas, v aplica el emplasto arriba citado , repitiendo esto mismo
por maiana y tarde, durante quince dias. El mismo tratamiento debe em-
plearse, anngue solo baya sido contundida la piel —Pasado este tiempo,
administra al enfermo raiz de belladona y calomelanos . aceite voldtil y azi-
car en dosis proporcionadas & su edad | ¥ despues preseribe para bebida:

Herh. et flor, anagall. arvens. unc. iij.
Radix bardan, § A
Saponar. . . . % -+ .+ .. une, ib,

Liguirit. . , .. .. ... .. drachm. iij.
Stip. duleamar. . . . . . . ., drachm, ¥j.
Sewi.aniss o0 Loy L. L o drachmi. i

Tres cucharadas en dos medidas ¥ media de agua , dejando hervir bien
eslas sustancias,

Administra la belladona a 1a dosis de un cudrto de grano, medio 6 uno
entero por dia , segun la constitucion del sugeto, hasta que el enfermo ve
los ohjetos dobles 6 tiene vahidos. Luego que han sobrevenido ambos sinto-
MAs , ¥ son muy intensos, deja de aumentar las dosis de belladona |, pero
vontiniia por quinee dias mas la misma cantidad. Si tales sintomas disminu-
Yen antes de los quinee dias , avmenta timbien gradualmente la dosis, de
modo que el efecto del medicamento se sienta por- espacio de  quinee dias’
conseculivos. No variarin las dosis de calomelanos ¥y cayeput — Cumplidos
los quinee dias de que acabamos de hablar, disminuye la dosis de la he-
Hadona en la misma proporcion que creciera hasta que por fin llega & la
cantidad con que se principio, y fue se debe continuar lodavia por un mes,
Desde los quince dias el emplasto ya citado no se renueva mas que una vez.
Finalmente para completar la cicatrizacion recomienda aplicaciones de po-
maia hecha con

Ungiiento basilicon. , . dracm. ij.
Ungiiento de altea. . . dracm. v,

La tisana debe prepararse todos los dias , ¥ el enfermo tomari diaria-
mente una buena cantidad hasta que la herida se cicatrice completamente.

(4] Klinischer comentar iiber die Behandl, de Wasserscheu |, traducide
no con notas de Meien. Brandeb. , §822,

(2)  Anveisung der Hundwuth, el Baireuth, 1824,

del
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329, Seaan las observaciones de MAROCHETTI y de otros mu-
chos (1), & los dos, einco, siele, nueve y aun mas dias despues de
la mordedura de un animal rabioso se forman debajo de la lengua
del herido, en el contorno de las aberluras del conducto de las
glindulas maxilares 4 cada lado del frenillo, vejiguillas 6 tumor-
Cilos en los cuales se reconoce la (actuacion. En el concepto de
algunos praclicos, si ng se abren estas vesiculas en las veinti-
cuatro horas de su aparicion, el veneno dehe reabsorberse, v el
enfermo perece sin remedio. Y asi recomiendan que se examing
con enidado dos yeces al dia por espacio de seis semanas la boca
del individo que haya sido mordido por un animal rabioso, mien-
tras que se le da al dia media libra de un coeimiento fuerte de
sublimado y de flores de qenista lutea tinctoria , O cualro veces
al dia polvos de genista 4 la dosis de nina dracma. Si durante es-
te tiempo no_sale ninguna vesicula, no es de temer la aparicion
de la rabia; mas 5i, por el contrario, aparecen , ts preciso abrir=
las con una lanceta, caulerizar con el hierro enrojecido, ¥
prescribir gargarismos de cocimiento de genista.—Aungue se ne-
cesita que corrohoren i esta opinion mas observaciones, es pre-
¢iso, sin embargo no olvidar nada del tratamiento local de la he-

rida.

(1) Abhandlung ausdem Gebiete der Heilkunst. Pétersh , 182
MAYER. 18 misma obra, t. 11, p. 88. Magasin de Rust, L. X
t. XV, p. 148.
X axtios , diario de Hufeland , marzo 1824,
AmEeLuse , el mismo diario . diciemb. 1824, p. 8BO.
Omoner , Annali universali di medicina, junio 1825,

930. Declarada va Ia hidrofobia, ademis de los medios pre-
‘citados se ha recomendado tambien el opio, el almizele, ol estra-
monio (1), todos los antiespasmodicos, sanzrias copiosas, chorros
frios al principio y olra multitud de remedios empiricosy de gran
reputacion entre el pueblo.

La esperiencia parece estar en favor de las sangrias hechas al
principio hasta producir el desmayo,y renovadas siempre que
empeore el maly asi como en favor del” uso del mercurio Hevado
hasta la salivacion, y de la belladona y agua de laurel real en do-
sis muy crecidas (2).

() Hanues , Ucber die Behandl, der Hundswuth , ete. Francf, , 1808.

(2} D SCHALLERN , obra citada, pag, 160,
de la inyeccion de agua ti-
interior de las prepard-

Tambien debe hacerse mencion del eloro (1),
bia en las venas despues de la sangria (2), del uso

(4} Jupius ¥ GERSON Magazin de rauslaendisehen Litterat., 1822, julio

y agoslo.

(2) MaceNDiE, Diario de fisiologia , t. 1V, pag, 132,
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ciones del plomo (3) & dosis altas, v, en lin, de las invecgiones de opio gn-
moso disuello en agna destilada bechas en las venas por DUPUNTREN (&)

(3] FAVERMANN, Annals of Physiologie, sep. 1824, p. 233,
(4] DBusNouT , Diss. sur la rage. Paris, 1814,

331, El télanos que sobreviene é consecuencia de una herida
(tetanus trawmalicus) es su complicacion masgrave; afecta muchas
formas diferentes segun que lo padecen lodos los miisculos del cuer-
po, 6 solo los llexores 0 los eslensores. Asies que se conocen; 1.0
el (étanos, en que Lodo el cuerpo esti uniformemente rigido, v el
enfermo en una direceion recta ? completamente inmovil: 2.9 el
emprostalonos, en (que, no estando afectados mas que los miscu-
los (lexores del tranco, forma el cuerpo un semicireulo cava con-
cavidad mira hacia delante; 3.0 el opistolonos, en que é1 cuer-
po forma un semicirculo, cuya concavidad mira hieia atras; v 4.0
el pleurostotonos, en que estando afectados solamente los musca-
los de un lado, doblan el cuerpo [ormando un semiecirculo.

El 1étanes es el mas [recuenle; el emprostolonos no tan co-
mun como el opisiotonos, y el pleurostotonos el mas raro de
todos.

VL

Del tétanos.

Comxurr, Ergo tetanus inlra guatuor dies lethalis. Parisiis, 1600,

Kevsen, Dissert. de rarissimo nec non gravissimo affectu tetano, Allef.,
1668, :

Binaer, Dissert. de tetano. Argent., 4708,

BiLy ., De tetano liber singularis. Lindavie , 4765,

Muekni , Historia Letani nuper observati. Jenw , 4770.

ACKERMANN , De trismo comment. medica. Goell, 1775,

Trxka vi Knzowitz , Commentarius de tetano. Viena, 1777,

Stanrk , Commenlarius de tetano cjusque specichus, ete. Jenm , 41781.

Mosno , Diss. de tetano. Edimb | 1783.

Turpex , Neue Bemerkungen und Erfahrungen. Berlin, 1783, 4.8 part.,
pag. 147,

Dazicek , Obsery, sur le tétanos . ete. Paris , 1788,

CLERKE , Diss. inaug de tetano. Edimb,, 1791, -

S1gpoLn, Obsery, cirea letannm cjusque species , ele. Yireeburgi, 17932,

Hevaterouvy , Precis sur les Létanos des adultos. Paris, 1793, !

NorTrRECK , Diss. de tetano recens natorum. Goelt., 1793, -

Braver , Abhandlung vom Hundskrampl bei Wunden, Berl, 1794,

Munrsinya , Nene medicinisch-chirurgische Beobachtungen, Berlin, 4796,
pig. 334, ]

Burke, Diss. de tetano. Edimb. , 1794,

Founsigr , Du tétanos traumatique. Paris. afio X1,

Stuere , Abhandl. iiber den Wundstarrkrampf. Sttug. 1804,

Laruey , Mém. de chirurgie militaire, vol. 1, pig. 235.—vol. HI,
pig. 286,
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Médico-chirurgical Transactions | vol, VII, p, 448,

Burcamascun , Sulla mielltide @ sul tetano, ete. Pavia, 1820,

Beck , Ueber den Sitz und die Natur des tetanos, Heidelberg, klinische
Annalen , vol. I, cund. 2.0, pig. 277.

PELLETIER , Mém, sur la nature du tétanos, Revue médie. ,-noviembre v
diciembre, 1827,
MaRTINET,, Journal des connaiss, médicales, 1.1, pag. 206,

332. El tétanos marcha unas veces rapida, otras lentamen-
te, y de ordinario corre tres periodos.

En el primer [aerimi’u se sienten conlracciones espasmoédicas
en los musculos de la laringe y del cuello; la voz se altera; se de-
glute con trabajo, y a pesar de ello , no existe inflamacion mani-
fiesta en la camara posterior; los muscualos de la cara estan con-
traidos , y los masticadores se afectan de calambres y quedan en
contraceion permanente (trismus). Hay sintomas menos constan-
tes, como son dolores tensivos en todo el cuerpo, rigidez tem-
blorosa de los miembros, saltos de tendones, ete. Algunas veces
se deseca la herida v pénese muy sensible , pero oiras no sulre
modificacion alguna. ;

333. En el sepundo periodo se aumentan los calambres , loma
forma el tétanos ; ¥ hay tanlo trismo, que no pueden separarse
las mandibulas por la voluntad del enfermo, ni por esfuerzos age-
nos. La region de los muscnlos masticadores , se presenta lensa,
prominente y dolorida, los labios engrosados y fueriemente unidos;
cerrados los ojos; la pupila muy contraida; la fotofobia intensa,
y el globo del ojo fijo é inmdvil, muchas veces invadido de mo-
vimientos convulsivos, y en fin vuelto tenazmente hicia arriba.
La fisonomia del enfermo esth muy alterada vy trisie; por lo gene-
ral se presenta muy encendido el rostro; uno u otro angulo de la
boca esta tirado hacia arriba; el abdémen ordinariamente duro y
retraido; las evacuaciones alvinas y la orina suprimidas. Se han
notado en forma de paroxismos dolores alroces en las estremida-
des y en el trayeclo de los nervios, y alternativas de calambres
vy convulsiones. Estos paroxismos son frecuentes al principio de
la afeccion, y en una época mas avanzada casino hay inlermi-
tencia.—Cuando la marcha de la enfermedad es ripida, hay in-
somnio completo; y si lenta, el sueio es agilado, penoso y de
corta duracion.—La voz se hace cada vez mas debil; la deglucion
mas penosa y termina por imposibilitarse del todo; por illimo,
suele haber tanto horror a los liquidos come en la hidrofobia.

334. En el tercer periodo los calambrés acometen 4 los miiscu-
los del pecho y al diafragma; la respiracion se torna muy fatigo-
sa, la circulacion irregular, y llega repentinamente la muerle,
sea & consecuencia de los calambres que vienen al corazon, sea
por apoplejia , 6 en fin, & causa de la parilisis.

335, Al principio de esta afeccion el enfermo conserva sus fa-
cultades intelectuales ; pero @ medida que el mal crece, confin-
dense, las ideas, y siempre se nota cierta irregularidad en el put-
0 ; ¥ si al létanos se une la inflamacion de algun drgano interno,
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el pulso se pone duro y acelerado , Y asoma presurosa la muerte,
Muchas veces el tetanos arrebata al enlermo en dos 6 tres dias,
y otras dara aun muchas semanas,

J36. Es muy probable que la causa mas proxima del télanos
sea un estado inflamatorio del sistema nervioso. La autopsia al
menos descubre ana inflamacion de los nervios y de serosidad en-
tre sus membranas. Pero las mas veces la afectada as la medula
espinal; y si no siempre es su alteracion una inflamacion legitima,
al nienos no podemos dejar de reconocerla como una irritacion 6
congestion.—En un caso he hallado los signos mas evidentes de
la flegmasia de la medula espinal, y hasta una porcien de uua pul-
gada de largo estaba reducida 4 una especie de papilla.

337, Las causas remotas son muy variables. Las mas veces
aparece el tétanos en las heridas de jos organos fibrosos'y apara-
tos ligamentosos que han sufrido dislaceraciones y contusiones,
& consecuencia de lesiones parciales de los nervios , sobre todo
cuando se han puesto al descubierlo: en las heridas de las articu-
laciones de la cara , cuello, dedos v cordon espermitico ; ordina-
riamente se manifiesta en el periodo de supuracion, muy i me-
nudo durante la cicatrizacion , Y aun i veces cuando ha termina—
do este lrabajo. Los CUerpos estranos en una herida, y sobre todo
las esquirlas v ligaduras que comprenden un nervio con la arleria,
se han ‘reconocido como otras causas del- tétanos que no tienen
menos influencia en su desarrollo que las estaciones calurosas,
el enfriamiento, el cambio repentino de temperatura , en espe-
cial a la inmediacion de los ArTOY0s Y rios , un aire himedo, frio,
alterado , que obra inmediatamente sobre un nervio & eonsecuen-
cia de una escara; las emociones vivas y sobre todo el miedo.—
Y principalmente estan predispueslos 4 padecerle los sugelos jo-
venes y vigorosos.

338. El tratamiento del tétanos principia por remover las cau-
sas: si residen en la herida misma, como los cuerpos estrafios, la
dislaceracion pareial 6 ligadura de un nervio, se debe dilatar la
herida para destrair 1a accion de Ia causa. Con el mismo fin se ha
Propuesto la cauterizacion de la herida Y aun la amputacion de|
miembro (1). ’ :

DUPUYTREN (2) desecha completamente la amputacion como
iniitil cuando el tétanos e ha desarrollado del todo.

(1) Lamney, Mém. de chirurg. milit., vol, I, pig. 274.
(2) Legons orales, tomo I, pag. 614.

339.  Se han propuesto contra el tétanos una multitud de trata-
nientos. La mayoria de practicos recomienda los antiespasmddi-
cos, el opio en dosis altas administrado por el recto, 6 en peque-
flas inyectado en las venas crural 6 mediana (1), cuando no puede-

(1) PERCY y LAURENT, Dict, des sciences médigales . t, XXV, p. 31,
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tomarse por la boea; el almizele, el aleanfor, la tintura de cantari
das, el agua de laurel real, el deido prasico (2),el tabaco, el aceile
do trementina, el arsénico, ete. STURTZ encomia el opio. ¥ los al-
calis vezetales empleados allernativamenle al interior y al esle-
rior. Tambien han tenido partidarios la quina y demis irritantes
y lonicos, los bafios palientes, los frios, ete. Olros han recomen—
dado las emisiones sangnineas generales y muy ahundantes , el
mercurio inlerior v esteriormente, empleado hasta iniciarse la'sa-
livacion, v, en fin, la caulerizacion en la nuca y i lolargo de la
columuna vertebral.

{2) KuriN (1) ba sido el primero que ha empleado , pero en vano, el
fcido prisico contra el télanos. Lo ha usado & la dosis de riento ochenta go-
tas (acido prisico de ITTsER) en veinticuatro horas , y ereyd observar alivie
en el enfermo. TREZWART (2] ba introducido por la piel . y eon intervalos
muy Corlos . ¢n un caso en gue habia complicaciooes , gravisimas 4 la ver-
dad , euatro gotas de deido prisico dilatado [veinte gotas en tres onzas de
agna) y & cada. aplicacion cesaban los calambres. Sin embargo murid el

enfermo.

(1) Annales cliniques de Heidelherg.
(2) Medical Recorder, 1825, octubre.

340. Ninguno de las tratamienlos precedentes ha recibido has-
ta el din la sancion de la esperiencia. La eleccion de los medica-
mentos y el modo de administrarlos dependerd, por consiguiente,
del caso parlicular que se nos presente, del curso lento 6 agudo
de 1a enfermedad , de la constitucion del sugeto , de la intensidad
de los fenomenos v del estado de la herida, Parece que los de
virtid menos inseeura son las emisiones sanguineas, el uso inte-
rior de los calomelanos y del opio, las fricciones mereuriales y
los bafios libios.—Las evacuaciones sanguineas generales deben
recomendarse, sobre todo en los sugetos jovenes y vigorosos, al
principio de la enfermedad , como bhaya mucha tension en los
musculos, la cara eslé muy encendida , la fotefobia muy anmen-
tada v la pupila contraida ; pero principalmente cuando existe
fiebre 6 cnalquier inflamacion local. El acumulo de sangre en algun
6rgano 4 consecuencia de violentas contraceiones museulares pue-
de exigir imperiosamente las aplicaciones de sanguijuelas, que
deben hacerse al rededor de la herida si estd dolorida ¢ inflamia=
da , y prescribir despues cataplasmas anodinas, Al prineipio de
1a enfermedad los baifios frios pueden delener su curso; pero
despues deben preferirse los templados por produciv seguramente
una lijera mejoria, aunque solo sea momentanea, Cuando existe
un estado de congestion o de eretismo que parece dominar al to-
tanes , deben usarse, al principio , los antiflogisticos , ¥ despues
los antiespasmadicos como el opio, aleanfor, almizele, el método
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de Sruerz, el deido prisico , ete, Siempre que haya habido en-
friamiento, debe emplearse el opio como diaforétice.

El opio debe administrarse en altas dosis progresivas, porque no Sobre-
viene signo alguno de narcotismo annque se tomen ocho |, diez & veinte gra-
nos cada dos horas, Es necesario eombalir el estrefiimiento que resulta
mediante lavativas de sen, ete.

Las emisiones sanguineas piteden prodigarse mucho: se ha visto & Lis-
FRAXC en un easo de télanos bien decidido, efecto de movimientos frecuentos
¥ continuados para dar vueltas & una miquina . hacer en diez y nueve dias
otras lantas sangrias, aplicar setecientas setenta y dos sanguijuelas en el
teayectn de 1y columna vertebral ¥ & los veintinn dias presentar curado al
enfermo & 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-
bitlas 0 consecutivamente una lesion del cerebro , incidente que
los da casi toda su gravedad. Es, pues, preciso que las con-
sideremos en dos casos : 6 solo han sido afectadas las cubiertas
del cerebro , ¢ tambien ha padecido este érgano. Y asi examina-
remos : 1.0 las heridas de las partes blandas que cubren el era-
neo : 2.0 las del erdnco : 3.0 las heridas de las meninges y las del
cerebro; y tambien nos ocuparemos de log diversos fendomenos que
originan, 1.° la conmocion, 2.° o inflamacion, y 3.° la compresion
del cerebro , estados que resultan de tales soluciones.

342. Toda especie de lesion puede afectar las partes blandas

del eraneo , ¢ interesar solo la piel, o estenderse 4 la cubierta
aponeurdtica, 4 los misculos {frontal , temporal y occipital) , ¥ al
pericrineo. Las heridas por instrumentos cortantes exigen la reu-
nion tal como va la hemos espuesto de un modo general lo cual
puede conseguirse por medio de tiras de diaquilon y un vendaje
conveniente, despues de haber rasurado el contorno de la heri-
da. Las hemorragias que pueden ser causadas por la lesion de las
arterias temporal, frontal 4 oceipital, se contendran facilmente
por la aproximacion exacta de las partes, por la compresion y aun
con mas securidad por la ligadura. La cicatrizacion se verilica de
ordinario rapidamente bajo el influjo de un tralamiento oportuno.
Sin embargo, en algunos sugetos de constitneion biliosa las heri-
das mas sencillas producen algunas veces una tumefaccion es-
vesiva que invade todas las partes blandas de la cabeza, y aun
la cara , los parpados vy las orejas; tumefaccion que es poco do-
lorosa al tacto, y conserva la impresion del dedo ; su color ama-
villento se borea, como el de la erisipela, & la presion del mismo,
pero reaparcce tan luego como esta cesa; y va acmutnﬁada de
fiebre, cefalalgia y nauseas. Esta complicacion, sin embargo , no
es peligrosa, pues la herida conserva un baen aspecto, algunas
sangrias y lijeros purgantes la hacen desaparecer pronto, y hay
descamacion del epidermis.

343, - Como la aponeurosis craniana Y el pericraneo esten inte=
resados, sobreviene frecuentemente , sobre todo en las heridas
produeidas por instrumentos punzantes, un turnor rojo y muy
doloroso al lacto, que, si bien no s¢ estiende tanto como el ante-
rior, trae cefalalgias v fiebre mas intensas, y muchas veces le
acompala el insomnio y aun el delirio; el pericrineo se despren—

de en una gran estension, el craneo se denuda, y la inflamacion
puede propagarse hasta la dura madre. En estos casos es preciso
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recurrir inmedialamente 4 las emisiones sanzuineas locales v 2e-
nerales, a los devivativos v 4 las aplicaciones frias en toda |a
cabeza; pero el mejor medio de preveniv todo incidente funesto
es hacer con liempo incisiones en el tumor.,

4. Las hevidas con eolgajos do las partez blandas del erdneo,
ann cuando haya muocha porcion de hueso desnuda . Siempre de-
ben veunirse exactamente , despues de haber limpiado bien el

colgajo, ya con tiras aglutinantes, va con algunos punlos de su-
tur: iplican en seguida hilas y compresas, y se [avorece |n

cicatrizacion con un vendaje adecuado. En los mas de los casos
se cicalriza todo el colgajo; y en algunos solo parcialmente:
cuando ocurreesto altimo debe favorecerse la salida del pus; y
luego que la fluctuacion se manifieste en alzuna parle , hay que
hacer inmediatamente una abectura, v procurir laadherencia (el
colgajo por medio de un vendaje compresive, En alzunos casos
bastante raros se esfolian los haesos del craneo ; pero ordinaria-
meinte eslo resnlta de un mal tralamiento : si no se obtiene la cu-
racion por haberse interesado las partes sibyacentes; si el hueso
cambia de color, y estd indicada la trepanacion , debe procurir-
se conservar el colgajo hasta que llegue el momenta de practi-
carla.

345.  Las contusiones de las cubiestas Jol eraneo delerminan
tumores lamados chickones, v que estan mas 6 menos tensos,
muchas veces muy dolorosos, frecuentemente ofrecen Tatnbien
pulsaciones y fluctuacion , y por lo comun estan rodeados on st
base de un circulo muy duro. Estos diferentes caracleres varian
segun que han sido contundidos el cutis eabelludo, la cubjerta
aponearética 6 el pericraneo, v derramadose la sunare debajo
de estos diversos tejidos. Los chichones leves se resuelven ordi-
nariamente & beneficio de aplicaciones frins, de una compre-
sion moderada y de un tratamiento adecuadamente anlillogistico;
pero, euando el tumor presenta una Nuctuacion muy manifiesta,
se halla tenso y may dolorido, y la sangre estd derramaia debajo
de la eubierta ‘aponeurética, ¢ del mismo pericrineo , convie—
ne abrirlo lo mas pronto posible Y evacuar la sangre que con-
liene.

Frecuentemente sucede que mucho tiempo despues de una contusion apa-
rece un tumor con fuctuacion , tumor que abriendose , evacua una sangre
muy liguida , y tiene mucha tendencia 4 reproducirse. Sédeun tumor de este
este género que se abrio doce veces antes dg desapareeer.

346. En las lesiones de los huesos del erdneo tenemos que con-
siderar las contusiones , las fheridas por “instramentos cortantes,
las hendiduras, y en fin las fracturas con hundimiento o sin el Aun-
que en todas estas heridas pueden los tegumentos sufrie diver—
sas soluciones de continuidad, tambien suelen quedar ilesos.

347, Las contusiones del erdneo producidas por cuerpos obtu-
sos, proyectiles lanzados por la polvora o por instrumentos pun-
zantes, pueden limitarse 4 la limina esterna de los huesos. 6
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estenderse al diploe , y aun hasta la lamina interna. Cuando con
astas contusiones existe una herida en las parles blandas , es
preciso dilatarla suficientemente para asegurarse bien del es-
tado de las partes huesosas. Silas blandas no han safvido nin-
guna solucion de continuidad, hay que hacer en el punto contun-
dido una incision que penetre hasta el hueso.

348. Las contusiones violentas del crineo, pueden dividir los
vasos que unen la dura madre a la caja huesosa, dando lugar &
un derrame de sangre entre esla membrana y aquella, o bieu con-
tundir y dislacerar los yasos que unen el pericraneo & la dura
madre, y serinvadidos de inflamacion y supuracion. Cuande nin-
guna olra lesion viene & complicar estas contusiones del eraneo,
el enfermo solo esperimenta las mas veces despues del accidente
un dolorcillo en el mismo panto contuudido. Despues de muchos
dias, el dolor se estiende & toda la cabeza, v el enfermo esta fi-
sica y moralmente abatido, tiene eructos, nauseas, vomilos ¢ in-
sommnio, y presenta su pulso daro y frecuente. Trasemrrido algun
tiempo de la aparicion de tales sinfomas, si no se ha contenido
Ja inflamacion , sobreviene por lo comun un tumor poco doloroso
al nivel del punto contundido ; ¥ una vez abierto, se encuentra
el periostio desprendido y negruzco, un pus icoroso que se ha
farmado debajo de él, y alterado el hueso, al menos respecto a sn
color. En una ¢poca alzo mas avanzada de la enfermedad aumen~
ta la fiebre, el enfermo se agita, y el pulso estd mas [recuente.
No tardan en sobrevenir escalofrios, un sudor frio, convulsiones
y delirio: el enfermo es acometido de soiolencia; v al poco liem-
po le-arrebata la muerte. Si existe una herida esterior, cambia 1a
naturaleza del pus al manifestarse estos sintonas; se vuelve sa-
nioso , palida la herida, sus labios deprimidos, y el pericrineo
se desprende del hueso. La autopsia descubre que la dura madre
no esta yaadherida al hueso, por haberla alterado el liquido ico-
roso acumulado entre ella y el craneo; y algunas veces presenta
tambien una coleccion de pus entre la dura y la pia madre.

949, Un tralamiento antiflogistico enérgico, sangrias, sangui-
juelas, [omentos (rios y derivativos pueden en muchos casos evi-
tar estos efectos lunestos de la contnsion del eraneo. Si estos
medios 1o surten efecto, ge desprende el periostio ; se forma un
fumor cireunserito, y se manifiestan los sintomas de la inflama-
cion y compresion encefilica, esta indicada la trepanacion, y no
debe retardarse ni un instante.—Las contusiones producidas por
tna bala, venza fria ¢ en toda su luerza , que solo hiriera la su-
perficie eraniana, exigen siempre una incision 0 un deshrida-
miento.—Cuando el eraneo ha quedado sin periostio, ¢ ha sido

interesado el diploe , hay necesidad de recurrira la trepanacion.
Lo mismo se dice de las heridas por instrumentos punzanies que
penetran en los huesos del eraneo.

350. Las heridas del craneo por instrumentos cortantes pueden
cer verlicales 1 oblicuas, y haber separado completamente un
pedazo de hueso, ¢ dejarle adherido al colgajo de las partes

blandas. Estas heridas afectan la limina esterna del hueso, ¢
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penetran hasta el diploe y aun en la cavidad craneal , y en lin
pueden ser hechas por instrumentos muy cortantes 6 semiob-
tusos.

351. Enlas heridas superficiales que penelran hasta el diploe

7 ann hasta la lamina interna del hueso , cnando se hacen con un
wnstrumento muy corlante, sin aplastamiento de los huesos, ni
mucha contusion, y enando los drganes contenidos en el crianeo
no han sido interesados, y no hay derrame , conviene intentar la
reunion por primera intencion , emplear un tratamienlo antiflo-
gistico riguroso y hacer constantemente aplicaciones frias. Si se
forma supuracion, es necesario evacuar sus productos y curar la
herida con emolientes.—Pero, si estas heridas han sido hechas
con un instrumenlo semiobtuso, como un sable, y si penetran
hasta el diploe , en la limina interna, 6 hasta la cavidad del erf-
neo; 6 bien por instrumento muoy cortante, interesando la dura
madre, v demodo que los bordes de Ia herida hecha en el hue-
so no esten suficientemente separados para procurar salida ficil
4 los productos de la supuracion , es preciso aplicar al sitio da-
findo una corona de trépano.—Comno una parte de hueso esté
completamente separada de las partes huesosas, pero adberida
todavia al eolgajo de las blandas, y no exista ninguna esquirla,
puede dejarse este fragmento unido al eolzajo, v procurar la reu-
nion por medio de aglatinantes, puntos de sutura v un vendaje
adecuado ; pero, una vez hinchado el colgajo, o cuando el frag-
mento 6seo no pueda restituirse del tode 4 su sitio, debemos se-
pararlo, v aplicar exactamente el colgajo.

352, Las fracturas del crdneo varian segun lo tenue de la so-
lucion de continuidad , y segun que sus bordes han quedado 6 no
en conlaclo En el primer caso se Naman hendiduras , fisuras (fi-
suree) O cascaduras, las euales afectan solo la laimina esterna, o
penetran hasta la inlerna, 6 es solo esta ultima la interesada. Su
forma varia mucho, pues ya son rectilineas, ya curvas, v ya
dentadas; algunas veces son mulliples. Ocupan el mismo punto
en que ha obrado la fuerza esterior 0 un silio mas 6 menos dis-
tante : en este dllimo caso se las Hama fracturas o fisuras por
contragolpe (contra="raclure , contra-fisuree). Coanlo mas frazciles
v porosos sean los huesos, tanto mavor abono hay para las [rac-
turas directas: y por el conlrario, cuanlo mas duros, gruesos ¢
irreguleres, mas bien sucetlen las fracturas por contrazolpe.

353. Como en las fracturas del erineo no esten inleresados los
tezumenlos , ni exista dislocacion , es imposible reconocerlas al
tacto; v asi, enando la violencia del golpe hace presumir la le-
sion del hueso, se necesita practicar una incision en el sitio que
ha sufrido el golpe, 6 silos legumentos han padecido una solu-
cion de continuidad, dilatar esta herida 4 fin de descubrir el hue-
so. Para hacer esta operacion debe dirigirse el bisturt vertical-
mente y con prodencia para que su punla no penetre y se encla-
vaen la [ractura. Recondcese la hendidura por la sangre que co-
munmenle mana, y (ue se ve como rezumar ¢n enjugandola con
una esponja; el perierdnesesta siempre desprendido en el trayec-
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to y eonlorno de la fractura, ademis de que el dedo puede re-
conocer una lijera desigualdad. Tambien es posible conocer su
profundidad # benelicio de un tubo de plomo eortado en punta ro-
ma.—El arrojar sangre por naviz, boca y oidos no siempre es
signo cierto de la fractura del eraneo.—Dor consecuencia, el diag-
noslico de estas [racluras es constantemente incierto; y solo cuan-
do son considerables, cnando se pueda percibirlas al traves de
los tezumentos, 6 si estos han sufrido alguna alteracion , és po-
sible presumirlas, y recibir la suficiente autorizacion para descu-
brir el hueso.

354, Toda fractura del erineo indica que la causa esterior obro
en él con fuerza. No siempre podemos caleular exactamente por
el aspecto de las fractares los peligros que corre el enlerma , por-
que del estado del hueso no puede deducirse nada del de las par-
tes internas. La naluraleza de la limina interna de los huesos del
crdneo hace que sus [vacluras casi nunea tengan la direccion de
las de In limina eslerna: estas son easi siempre radindas, v por
eso se desprenden muchas veces en forma de esquirlas, y la dura
madre se despega siempre y queda interesada en mayor o menor
eslension. En los mas e los easos el diploe esta conlundido, y
los drzanos eontenidos en el erineo han sufrido div s modifi-
caciones. Claro es, segan esto , que dichas fracturas pueden de-
terminar en pos del aceidente 6 al cabo de mas 6 menos liempo
la irritacion de las membranas cerebrales , un derrame de sangre
O pus, 6 una alteracion en fin ,; de los huesos del erineo,

355. Las fracturas y hendiduras en que esta dividida la Fimi-
na interna , reclaman inmedialamente el trépano , aun cuando 1o
«xista todavia ningnn signo de compresion o irritacion cer
Si se mirasen estas fracluras y cascaduras como poco peligrosas
en si mismas, y se limita el uso de la trepanacion & solo los ca-
sos de complicaciones, tales como la compresion y la irrilacion
del cerebro que se manitiestan en el momento del aceidente 6 al-
gunos dias despues, nos expondriamos & lener que recurriv a ague-
lla operacion cuando apareciesen los fendmenos conseculivos,
époea en que las mas veces no tiene buen resnllado, porque ya
estan muy avanzadas las alteraciones del encéfalo.

Solo enlos casos en que los hordes de la fractura estan tan
separados, que pueden sacarse facilmente las esquirlas v evacuar
el pus ¢ la sangre, es imitil la trepanacion, y todo el tratamiento
consiste en la limpieza de la herida, en las emisiones de sangre
repetidas, v en los purgantes y aplicaciones [rias.

356.  Si en el acto de fracturarse el eraneo se ha deprimido
un hueso hicia dentro, se llama esta solucion de continuidad
fractura con hundimiento (fractura cranii cum tmpressione). En los
huesos flexiblas del eraneo, v sobre todo en los nifios, puede Le-
ner Iugar este hundimiento sin fractura, asi como en los adultos
suele hundirse la imina esterna en el diploe sin que_eslé fractu-
racda la interna. Siempre puede el tacto reconocer el hundimien-
Lo dle los huesos del eranco, y un exdmen alento diferenciarles
de los ehichones del culis cabelludo rodeados de un eirculo duro.
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Frecuentemente se halla desprendido v hundido todo un pedazo
de Ia hoveda del erianeo, muchas veces la fraclura es estrellada,
v no pocas se encuentra intacta la lamina esterna y fracturada la
interna. y

En las fracturas con hundimientos casi siempre se hallan muy
heridos los tegumentos del crineo, desprendida la dura madre,
rolos los vasos, v el derrame mas 6 menos copioso. Los sintomas
que caracterizan estos hundimientos son los de la compresion ce-
rebral , de la meningitis , 6 de la cerebritis. En algunos casos,
bastante rares por eierto, los hundimienlos, aunque sean estensos,
no determinan al principio ningun accidente funesto; pero des-
pues se declaran los signos de la irritacion 6 de la compresion.

357. Lo que ya hemos dicho del tratamiento de las fracturas
del craneo, debe aplicarse 4 las que ahora nos ocupan. Reclaman
ipmediatamente el uso del trépano a fin de quilar los huesos
hundidos, evacuar la sangre derramada, estraer las esquirlas des-
prendidas ¢ impedic el acimulo consecutivo de sangre en la ca-
vidad eraniana.—En los ninos siempre hay esperanza de que las
fracturas del eraneo, con hundiniento ¢ gin ¢l, se curen perfecta-
mente por los esfuerzos de la naturaleza auxiliados solamente de
un tratamiento antiflogistico; pero cuando en los mismos reside
el hundimiento en el trayecto de un seno, es preciso trepanar in-
mediatamente.

358. Tambien estd indicado el mismo medio, si, convencidos
por las incisiones convenienles de (ue existe una desunion de las
suturas del craneo, causada por una polencia estevior, no basla
la separacion de los huesos para que salza ficilmente el pus que se
forme en el interior.

359. Respecto de las lesionds del cerebro y meminges, ya hemos
hablado en muchos puntos. La dura madre puede ser herida 6
dislacerada, ya por elinstrumento vulnerante, ya por las esquirlas
hundidas, o comprimida ¢ inflamada por la sangre derramada.
Qus adherencias con el craneo pueden hallarse tambien destrui-
das por la rotura de los vasos que forpan su base, que puede es-
tar contundida hasta el punto de inflamarse, supurar, ete.—El
cerebro puiede hallarse interesado de diverso modo por el instru-
mento valnerante, 6 por las esquirlas hundidas; pueden quedar
fijos en su sustancia balas 6 diferentes cuerpos estrafios; y ser
contundidas v completamente separadas parles enteras del cere-
hro. De parte de este drgano se presentan tambien los sintomas
de compresion de sus partes profundas, y aun de las que estan
diametralmente opuestasal punto de la lesion. Eslos fenomenos
<on muchas veees signos de haber sobrevenido un derrame 4
otras alternciones en un paraje distante de aquel en que obrara
Ia causa. De consizuiente puede la masa cerebral ser dislacera-
da, y lus partes separadas una de olra por el liquido derrama-
do.——Estas especies de lesiones ofrecen siempre mucha grave-
dud.—Los sinlomas que determinan_ tan luego como sobreviene
ol accidente, 6 despues de mas 6 mengs liempo, son los de la
conmocion, inflamacion y compresion cerebrales.
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360. La primera indicacion que se ha de llenay en las heridas
del ¢raneo, es buscar y estraer los cuerpos eslrafios , que, sies-
tan fijos en las membranas 6 en la sustancia cerebral |, es preciso
hacer ineisiones proporcipnadas para sacarlos sin violencia, Las
balas que han quedado en la masa cerebral deben busearse con
una sonda introducida con prodencia; si son superficiales, en
muchas ocasiones se puede estraerlas facilmente con unas pinzas,
pero evitando con el mayor cuidade el hundirlas en el orzano.
Debe darse i la cabeza la posicion mas & propdsito para que el
liguido derramado pueda salir ficilmente; ademas de gue con es-

ta precaucion sola los cuerpos estrafios que anles no se habian
podido asir, se aproximan a la abertura y se puede estraerlos con
mas comodidad. —Y asi cuando o herida heeha en las partes
huesosas no es bastante grande para cumpliv esta indicacion, es
necesario dilatarla con una corona de trépano.—El vendaje que
se aplica despues, debe ser lijero y poco apretado; se cubre la
herida con hilas finas y secas una compresa, y el gorro de Gapi-
NO. 0 un panuelo en triangulo. El trataiento de la inflamacion
debe fundarse en el grado que alecta.

361, Coando la supuraciones de buen cardeter, se ha de pres-
eribir un régimen nultritivo , y conservar siempre limpio v seco
el aposilo. 8i el pus es de mala ealidad, muy liguide, y reapire-
cen los accidentes inllamolorios, es signo casi constante de la
presencia de una esquirla, que inmediatamente es preciso buscar
Y estraer: en otros easos el pus no puede saliv libremente | y se
necesita volver al trépano; v 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 ealidad, 6 tome Ia herida un aspecto
gangrenoso, se emplean los tonicos, sobre todo la quina , v se
hacen aplicaciones de sustancias astringentes, tales como los co-
cimientos de quina, corteza de encina, esencia de mirra, un-
giientos digestivos, ele. Coando una parte del ecerebro se ha se-
parado 6 queda desorganizada, es preciso sacarlag v siose des-
prenden algunas partes huesosas, hay (ue estraerlas con mucho
cuidado. Los aposilos se mudacin con lap mayor presteza, para
que la herida esté el menos tiempo posible en eontacto con el
aire; y es necesario en fin vigilar con el mayor enidado que el
ambiente que rodea al enfermo sea puro v se renueve con fre-
cnencia.

362, Muchas veces varian los resultados de los cnerpos estra-
fins que suelen quedar en la sustanein cerebral ; & veces perma-
necen loda la vida sin determinar el menor accidente: en algu-
nas ocasiones solo eausan un poco de incomodidad en tomando
la eabeza ciertas posiciones; v en otros casos, por el conlrario,
producen repentinamente sofiolencia y aun la muerte.

A Inflamacion del cevebro y de las meninges.

363, Lainflamacion del cevebro puede veniva consecuencia de
todas las lesiones dela cabeza, y ser por lanto sus causas una
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violencia eslerior, esquirlas, huesos hundidos, lesiones del cere-
bro v de sus membranas, el desprendimiento violento de la dura
madre, lacontusion del diploe, ele.—La inflamacion sobreviene en
el momenlo de la lesion 6 algun tiempo despues; v puede ser viva
y recorrer rapidamenle sus periodos, o tomar un cursoe muy
lenlo y escuro, Su lerminacion comun, en caso de no resolverse,
es la supuracion.

364.  Cuando su curso es rapide, los sintomas son: pulso fre-
cuenle y acelerado, dolor fuerte de cabeza que no anmenta por
la presion ¢ invade sucesivamenle diferentes puntos, agitacion,
inyeceion en los ojos, que se lornan muy sensibles 4 la accion de
laluz, pupila contraida, mador general, lijero adprmecimiento,
insommnio, calor, delirio, y muchas veces agitacion estrema: en
fin, euando la inflamacion pasa al estado de supuracion, el enfer—
mo cae en un sopor muy profundo, del que es dificil sacarle, v
vienen espasmos , continuos escalolrios , irregularidad de pulso,
dilatacion ¢ inmovilidad de la pupila , esterfor en la respiracion,
v mas adelante pardlisis de los eslinteres y la muerte.—La au-
lopsia descubre un deposito de pus concreto que ocupa mayor o
menor espacio y diferentes puntos de la cavidad craniana.

365, Lainflamacion del cerebro, que no se manifiesta sino
mucho tiempo despues del golpe, por lo general ocho 6 guince
dias, y ann con bastante frecuencia pasados muchos meses, tiene
un curso muy lenlo; ordinariamente estid unida 4 fendmenos gas=
tricos; en los legumentos del craneo existe un tumor no eircuns-
crilo, poco doloreso, 6 si existe una herida, se marchila v segre-
#i una serosidad muy liquida y saniosa; las piezas de aposito se
pegan; el pericrineo se desprende y muchas veces se levanta en
toda i estension de la herida, -y la inflamacion promueve [ se-
crecion de un liguido.icoroso amarillento que se deposita entre el
eraneo y la dura madre, 6 entre esta y el ecerebro, y ocupa ma-
Yor 6 menor espacio, como hemos dicho en el § 348,

366. Ll pronastico de la inflamacion cerebral depende princi-
palmente de la posibilidad de remover las causas que la moti-
van, Si la inflamacion persiste y termina por supuracion,, ¢l pro-
nostico es relalivo al asiento y estension del foco purnlento y i
la posibilidad de evacnarle. Por tanto. el primer déber del eiru-
Jano es examinar atentamente el punto de la cabeza que ha reci-
bido el golpe, y si existen esquirlas , hundimientos , ete., hacer
sezun las reglas ya establecidas, que desaparezcan.

367. La inflamacion en si misma reclama un tratamiento an-
tillogistico encérgico, sangrias del brazo 6 de la vena yugular y
sanguijuelas al enello, purgantes al interior, v sobre todo el uso
conlinuo del hielo 6 de la disolucion de Scamecker (1) sobre la
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cabeza; porque para hacer abortar una inflamacion no existe me-
dio mas eficaz que los fomentos [rios, y asi s¢ debe emplearlos
despues de una lesion ¢ualgquiera de la cabeza tan luego como se
tema una inflamacion.

368. Cuando este tratamiento no disminuye la inflamacion, v
si no existe lesion esterna, esta indicado aplicar el trépano al
punto que ha recibido el "olpc 0 4 aquel en que el enfermo sin-
tio primero el dolor. Acaso alejard la causa de la inflamacion,
como sucede siéndolo una esquirla procedente de la lamina inter-
na, ete., o bien , si recae sobre el travecto de un seno, se puede
segun los casos abrirle y verilicar por esle medio una emision
sanguinea saludable ; v [inalmente en caso de haberse formado
pus se le puede dar ona salida facil.

369. Establecido ya el trabajo sapuratorio , el pronostico se
hace muy grave , y lo dinico que puede aventurarse en favor del
enfermo, es la aplicacion inmediata del trépano al punto en que
ha sufrido el primer dolor inflamatorio. Ordinarismente se nece-
sita aplicar muchas coronas , iocindir la dura madre , y aun una
capa de snstancia cerebral cuando en esta se haya formado el pos,

370, Las mas veces puede evitarse la inflamacion lenta qune
suele desarrollarse mucho despues del accidente. Para eslo , en
todos los casos de lesiones de la eabeza , se debe examinar bien
v vigilar al enfermo, someterle 4 un régimen antiflogistico seve-
ro, conlinuar por mache tiempo los fomentos frios, y cuidar de
que el tubo alimenticio se mantenga siempre libre. Pero, luégo
que han nacido los sintomas indicados en el § 348, y cuando la
inflamacion se limita & la dura madre , se debe hacer inmediata-
mente una incision en el tnmor que se manifieste al esterior, y
no vacilar en recurrir al trépano; mas cudndo el derrame del pus
se estiende mucho por debajo de la dura madre 6 al interior del
cerebro, por lo comun es en vano todo tratamiento.

371.  No hade olvidarse que ciertos estados de las visceras ab-
dominales pueden causar fendmenos andlogos 4 los de la inflama-
cion del cerchro, sintomas que solo desaparecen con vomilives 'y
purganles.

B. De la compresion del f‘f}?’t’-bl"ﬂ.

372. La compresion del cerebro puede provenir de un derrame
de sangre , de serosidad 6 de pus en el interior del erineo, del
lundimiento de huesos y en fin de cuerpos estranos que penelra-
ran en esta cavidad.

Los sintomas de la compresion varian segun el grado de esta.
En el mas leve esperimenta el enfermo un dolor ohtu'-‘.n atordi-
mientos, zumhidos de oidos, debilidad de la vista, v mayor o me-
nor dificultad en los movimientos \’Ohllll.n’lﬂh.—]—:ﬂ un grado mas
alto el enfermo esti :-:nmm'{.:idn en un sueno lan pml‘umln fque no
es posible interrumpirle; la ro~|si|,wim| es estertorosa v molesta;
el pulso esta lleno, duro ¢ ir seular 3 o pupila dilatada y la vista
inmovil ; hay tambien parilisis, luu\'u!qnnes emisiones involun-
tarias de orina v de heces fecales, una rigidez particular del cue-




DE LA CABEZA. 187

llo, como si la cabeza estuviese enclavada en el tronco; y con
bastante [recuencia se observan [lujos de sangre por la narviz y
oidos , ¥y una fiebre muy intensa.—Por iltimo , el enfermo muere
como atacado de apoplejia en el grado siguiente.

373. En las fracturas del eraneo con hundimiento, el cirujano
puede asegurarse de lus causas de la compresion mediante la vis-
ta y el tacloy en los dumm ps sanguineos los fendmenos se mani-
fiestan ordinariamenle poco tiempo, algunos minulos i horas des-
pues de la lesion. En los casos en que el derrame se verilica ins-
tantineamente despues del accidente, por lo comun es mortal. El
derrame puede residir entre la dura madre y el erineo, en la sus-
tancia cerebral, en los ventriculos, 6 en fin en muchos punios a
la vez : pero no tenemos ningun signo que indique sus diferentes
asientos. Solo en los casos en que ha sido el derrame entre la dura
madre y el crineo , se encuentra siempre el pericrineo un poco
desprendido, v los huesos no dan sangre en la trepanacion ; de
snerte que por medio del desprendimiento del pericraneo se pue-
de diagnosticar algunas veces el asienlo y eslension del derrame;
pero este signo es sumamenle incierto en los viejos.—Los derra-
mes serosos o purulentos se verifican siempre alzun liempo des-
pues de la lesion, y van precedidos de los sinlomas de irrilacion,
inflamacion y conmocion ; si el derrame tiene lugar entre el cria-
neoy la dura madre , el periostio se desprende en loda la esten-
sion del fveo, v se forma un lumor en los teznmentos.

374. Tl prondstico de la compresion del cerebro depende de
su grado, cansas, complicaciones vy constilueion del suzelo.
Puesto que ya hemos tratado de la compresion cavsada por el
hundimiento de los huesos , solo diremos que la procedente de
un derrame pnede desaparecer, principalmente si este sobre-
viens en un joven, y es poco copioso. Los derrames de sangre en
la sustancia cerebral 6 en la base del erdneo son las mas veces
mortales.—Cuando 4 los [endmenos de la compresion se incorpo-
ran los de la inflamacion, el prondstico es muy grave.

375. El tratamiento de la compresion consiste en separar la
causa que la ha motivado , v en evilar la inflamacion. Por lo que
hace 4 los hundimientos de los huesos v a los cuerpos estrafios
introducidos de [uera, debe procederse segun las reglas ya esta-
blecidas.

376. El derrame de sangre puede desaparecer, ya por la reab-
sorcion , ya por la trepanacion.—Puede procurarse la reabsorcion
cuando los accidenles son poco intensos , no progresan, v es im-
posible diagnosticar con algana certeza el sitio del derrame.—Los
medios que deben emplearse con este fin son las emisiones san-
guineas repelidas, los derivalivos v los fomentos frios.

377. Sisiendo graves los accidentes, existe en un punio cual-
quiera de la cabeza una solucion de continaidad 0 una contusion,
hay dolor y tamefaceion, v haciendo una incision, se encuentra el
pericraneo desprendido ¢ poco adherido, es preciso aplicar inme-
diatamente el trépano. & este puuto. Muchas veces el enfermo es-
perimenta aturdimientos que parlen del sitio donde reside el der-
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rame, La esperiencia no ha demostrado que el derrame resida in-
defectiblemente en el lado opuesto 4 la paralisis , y mucho menos
que la de cierlas parles sea un signo cierto de que ocupa vn Orga-
10 mas bien que otro, Cuando se ha aplicado una corona de trépano
sin baber hallado el foco del derrame, debe aplicarse una segun-
da al punto en que exista otra contusion.—Si el derrame tiene si
asienlo inmediatamente debpjo del eraneo, el liquido sale una vez
terminada la trepanacion , y sin embargo no hay que lomar la
sangre que fluye del diploe por la del foco.—Cunando la dura ma-
dre esti tensa, violada v ofrece fluctuacion , debe hacerse en ella
una ineision erucial , pero con muchas precauciones. S el derra-
me reside debajo de la pia madre, tambien se debe abrir. Final-
menle, en no encontrando el foco, y se haya aplicado el trépavo
en la inmediacion de un =eno, debe hacerse en ¢l una puncion , y
contentarse con el tratamiento general, haslta ver si mas tarde
viene algun signo que indique el sitio del dervame.—Lo que he-
mos dicho mas arriba (§ 370 y 364) basta para el diagnostico y el
tratamiento de los derrames purulenlos y serosos.

G. De la conmocion del cerebro.

378. La econmocion del cerchro determina inmediatamente
despues que obra la cansa esterior , aturdimiento ; estupor, debi-
lidad de las fenltades intelectuales y aun la muerte repentina.
Es esencial dislinzuir en la conmocion diferentes grados carac-
terizandos por los sintomas siguientes.

El individuo heride eae al instante sin conocimiento, pero se
levanta al poco liempo quejindose de una alteracion de los orga-
nos de los sentidos, de atnrdimiento, sofinlencia y zumbidos de
oidos. En un grado mas avanzado el enfermo no recobra tan pron-
to el conocimiento ; permanece inmavil como en un suefio pro-
tundo ; su rostro esta pilido , (rias sas estremidades, ficil la res-
pivacion, el pulso pequedio y regular, los ojos insensibles a la ac-
gion de la luz, v algunas veces la respiracion apenas perceptible
an aliento débil y mas 6 menos caliente es el inico signo que aun
revela un resto de vida. La conmoeion cerebral va siempre acom-
pafiada de vomitos mas ¢ menes abundanfes y mas G menos
frecuentes. Y la mas intensa mata al snzeto en el local mismo
donde le dan el golpe.

379. Las circunslancias siguientes pueden servie para diferen-
ciar la conmocion cerebral del derrame sangnineo : el desarrollo
pronto 6 /lento de los sintomas en un derrame depende de la can-
tidad de sangre derramada y Jde la prontitnd eon que se estravasa;
pero una vez declarados los sintomas , sumentan ¢ gquedan esta-
cionarios: en I conmocion que sizue inmediatamente ala accion
de la violencia esterna, el enferme esperimenta por lo comun una
lijern mejoria, En el derrame queda en an estado apoplétieo , es-
terlor en la respiracion, que esta fatigosa, doreza , irrecularidad
& intermitencia en ¢l pulso, dilatacion de la pupila, y no hay yomi-
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tos.—En la conmocion el cnerpo esta frio, facil 1a respiracion, pe-
queiio y regular el pulso, y poco alterada la lisonomia,

Por lo demas, el derrame puede coexistir desde un principio
con la conmoceion , 6 venir despues,

38D. En algunos casos se une tambien la inflamacion del cere-
bro & la conmocion, y entonces los fenamenos de la irritacion se
encuentran reanidos & las parilisis. El pulso se presenta lleno,
y el enfermo es acomelido de agitacion, delirio y contracciones
espasmadicas , la respiracion es lenta v eslertorosa ; v mas ade-
lanle se manifiestan los sintomas de cempresion cerebral,

381, Las alteraciones que detérmina la conmocion, que son
bastante variadas, y pueden dividirse en primilivas y secun—
darigs , consisten en una suspension completa y sibita de la acti-
widad cerebral y nerviosa; alteraciones que no dejan en el cadaver
ningun vesligio de inllamacion, y solo en algunos casos el cere-
bro se halla aplanado v no lena enteramente la cavidad erania-
na: 4 veces consisten en una potura de los vasos 6 de la misma
sustancia cerebral v en una congestion inflamatoria.—En todos los
casos de commocion pierden su consistencia los vasos , de sner-
te que , cuando han pasado los primeros sintomas no pueden re-
sistir el impulso de lasanzre, que aconmolandose en ellos, reznu-
ma al lrives de sus paredes debilitadas. En las conmociones ce-
rebrales se encaentran, entorpecimiento, debilidad de! sistema ner-
vioso, irritacion , inflamacion, derrame, y con bastante frecuen-
cia una afeccion del higado.

DurvvTrRes (1) distingue en razon de sus diferentes alteraciones, la con-
mocion de la contusion. La primera se halla caracterizada por la suspension
repentina de la actividad eerebral ¥ nerviosa | sin que despues de la muerta
dejen ningun vestigio de alteracion; y la segunda lo esth por el magulla-
miento , dislaceracion y dervame, esto es , por las mismas alteraciones que
deja en otro cualgquier drgano; el enfermo espevimenta sl prineipio alguna
mejoria; pero en los primeros dias signientes sohrevienen los aceidentes in-
Namatorios , ¥ acarrean la muerte, como hemos dicho mas arriba al hablar
de la inflamacion lenta del cerebro.

(1) Legons orales, t. 11, pig. 503,

382, Las causas de [a conmocion cerebral son un estremeci-
miento violenlo de todo el cuerpo, como el producido por una
caida sobre los pies, 6 la accion violenta de un cuerpo que venga
y choque en cierta entension del crineo. Aunque las mas veces
se rompa este en la conmocion, algunas, sin embargo, sufre otras
lesiones.

383. El prondstico se funda en el grado de conmocion y sus
complicaciones. Cuando ha llegado 4 su grado mas alte, la con-
valecencia siempre es larga, y por lo general queda la alteracion
de alguna facullad intelectual , poca memoria, debilidad de la vis-
ta, amaurosis, pérdida del olfato o del gusto, etc. El pronostico es
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may grave como la conmocion se complique con derrame 6 in-
flamacion.

384, Bl tratamiento de la eonmocion cerebral varia sezun el
estado del enfermo (§ 381): no ebstante, como siempre hay que
temer los depositos de sanzre en eierlas partes del cerebro y una
inflamacion consecativa, por o mismo siempre estan indicadas
las emisiones sanguineas locales y generales, los fomentos frios,
los derivativos y Ias lavativas irritantes. Las sangrias abundantes
generalmenle perjudican; y es mucho mejor hacerlas cortas y re-
petirlas tanlas veces cuanlas el pulso se ponga duro: pero si este
se torna débil é intermitente, deben eesar las emisiones sangui-
neas. Asi que sobreviene el aceidente, y el pulso esti poco sensi-
ble, la cara todavia palida, ete., es preciso guardarse de recurrir
4 las sangrias, é importa esperar a que se eleve el pulso, porque
una sangria prematura determina muchas veces convulsiones,—
si el enfermo esth muy debilitado, -y despues de la evacuacion
sangainea su pulso se pone pequeiio y debil, se prescriben fric-
ciones espiritnosas, un gran vejizatorio que cubra toda la cabeza,
un vomiltivo con el thrtaro estibiado, arnica, almizele, dlealis vo-
latiles, vino y lavativas estimulantes.

Por el conlrario; si, siendo muy nervioso é irritable el enfer-
mo, le acometen calambres y su pulso se presenla pequedo y dé-
hil, es preciso recurrir a los antiespasmodicos, al opio, i los pol-
vos de DowER, a los bafios tibios, a los antimoniados, ele.

Como haya embarazos gastricos,- 0 hirieran al enfermo en el
momento en que concluia de tomar alimentos, debe prescribirse
un vomitivo al principio v despues un purgante.—Si a pesar de
esto se ha formado en el cerebro una coleccion sanguinea, enton-
ces dafian siempre los vomilivos.

385. Si por uno de estos tratamientos mejora el enfermo, es
necesario que por mucho tiempo evite todo esfuerzo y ejercicio
penoso. Coando le queda una pardlisis par_ci;ll. debe recurrir 4 los
tonicos y estimulantes, como los bafios minerales, los vomilivos,
los vejizatorios, la electricidad, ete. Complicada la conmocion con
fractura de hundimienlo en el crineo, es preciso dirigiv todos los
cuidados desde el principio sobre este accidente, y tratarle segun
las reglas establecidas mas arriba.

386. Para prevenir el desarrollo de la inflamacion erdnica del
cerebro, que sobreviene mas 6 menos tiempo despues del acei-
dente, hay que observar con caidado al enfermo , el cual debe
caardar reposo absolulo, hacer ﬂlliicacmncs frias, observar una
dieta rigurosa y usar por cierto tiempo los purgantes, y prinei-
palmente el tirtaro emélico en dosis corlas; pero lo que mas que
todo debe llamar la atencion, es el estado de las vias digestivas,

Para alejar las afecciones consecutivas 4 la conmocion cere-
bral deben emplearse aplicaciones frias & la cabeza , lociones con
agua mezelada eon liguido amoniacal, vejigatorios y un exutorio
sobre la misma parte; si la sangre se dirige hicia ella, se preseri-
biran emisiones sanzaineas repetidas, purgantes, y un régimen
regular é higiénico adecuado.
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D. De la trepanacion en las heridas de la cabeza.

387. Los pratices disienlen sobre la necesidad de aplicar el
trépano. Algunos (DESaULT, RICHTER, ABERNETHY, A. COOPER,
Bropig, LANGENBECK, WALTER, DUPUYTREN, ele.) opinan que debe
restringirse mucho su wso, y wo quisieran ver aplicarle sino en
los casos en que los aceidentes conseculivos, tales como la irvi-
tacion y la compresion secundarias, se manifiesten con cierta in-
tensidad. Otros (PoTT , SABATIER, LOUVRIER , MURSINNA, ZANG,
SCRINDLER, ele.) bacen del trépano una aplicacion 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 lemer-
se accidentes funestos.—Para ellos la operacion del trépano es en
muchos casos un medio preservativo.

388. Los primeros basan sn opinion en los hechos signienles:

1.° La esperiencia demuestri (que muchas de las fracluras del
eraneo, con hundimiento 6 sin él, se curan por un tratatamiento
bien dirigido , ya recobren su estado primitivo los huesos hundi-
dos, ya se acostumbre el cerebro & su compresion, vy por consi-
guiente que no debe trepanarse sino cuando lo exijan los acci-
dentes consecutivos.

2.0 La esperiencia patentiza tambien que los derrames de san-
gre pueden reabsorberse completamente.

3.0 Que la operacion del trépano no esta exenta de peligros,
porque 4 una lesion grave existente se afiade olra nueva cnyas
consecuencias son igualmente de temer, que la denudacion de
Ias membranas del cerebro es un hecho grave y necesario en esta
operacion; que, como venga inflamacion, sale el cerebro por la
:erll‘ll';l hecha en el hueso; y que la dura madre se ulcera, y
nacen escrescencias fungosas, etc., comosucede principalmente en
los nifios, enya dura madre esta muy adherida al craneo (ABER-
NETHY).

A esto responden los ofros que la limina interna de los huesos
del erdneo salta como vidrio, en razon de su estructlura; que,
electudandose radiadas las fracturas, resultan esquirlas, y se es-
tienden mas hicia la limina interna que hicia la esterna;
que, como frecuenlemente son dislacerados los vasos que unen
la dura madre al crianeo , provienen derrames sanguineos, que si
se considera que estos aceidentes en las heridas por instrumen-
tos contundentes vendrin con tanta mayor seguridad , cuanto que
en todas eslas lesiones se halla el diploe tan contundido, que ne-
cesariamente han de apoderarse de ¢l la supuracion y la inflama-
cion, se vera que no debe inspirar mucha confianza la falta de
compresion o0 irritacion; que, cuando estos sintomas llegan 4 de-
clararse, el cerebro y sus anejos estan ya tan alterados, que la
trepanacion no debe mirarse como un medio terapéutico muy po-
deroso; que las mismas observaciones pueden hacerse respecto
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de los derrames sanguineos; porque si el practico, fiado en la es-
peranza de la reabsorcion, dilata la trepanacion hasta el momen-
to en que se hayvan manilestado los sintomas en toda su energia,
es de temer que el cerebro y las meninges sufran una inflama-
cion violentn, que se haya r|(,~.(:0|npue-.L0 v corrompido la sangre
del derrame, v sea en vano la operacion.

Noeabe n[’..}_'.zlr que en alzunos casos pueden cararse las frpe-
turas del erdneo con hundimiento 6 sin ¢l, y aun es posible con-
ceder (ue entre diez individuos trepanados en las circunslaneias
ya ennmeradas, acaso hubieran sanado sin la operacion dos; aun-
(ue esto no pueda asegurarse anlicipadamente. Pero, cnamlo se
i han declarado los sintomas consecutivos, la trepanacion liene
i consecuencias faneslas en uva mayoria inmensa de casos. La
aplicacion del trépano no es peligrosa en si misma, y si se
temen tanlo sus consecuencias, es porque no se acostumbra
4 aplicar sino en los casos en qoe ya las alleraciones son muy
grandes, 6 cuando los desordenes ocasionados por el cuerpa vul- J
nerante bastan por si solos para ocasionar indefectiblemente la
muerle.

Ademas de las obras ya citadas , consiliense:

HENKE , Zeitschr, fiir Staatsarzneikande, 1824, cuad, 1, pig. 166.
Kueix , Annales cliniques de Heidelberg, vol. 1, cuad. |, pag, 86.
| TexTor . Nuevo Chivon, vol. 11, cuad, 11, pig. 381,

[V

A. Coorer (1) opipa (pig. 343) que la trepanacion no estd indicada sino

1 1. cuando se verifica un derrame sangoineo entre el erineo y fa dura ma-
dre; 2.0 si las emisiones sanguineas no han podido combaliv una compresion

procedente de fracturas del crines; 3.0 cuando en las fracturas hundidas y sin

herida de los tegumenlos persisten los signos de la compresion; y 4.° en

los derrames puralentos. — Cree lambien que sonv muy peligrosas las denu-

daciones del eraneo complicadas con fractura simple 6 con hundimiento , ¥

quiere ademis (pig. 316, que no sé pase 4 levanlar una esquirla que , aun

cuando hundida en la sustaneia cerebral , no ha delerminado ningun sinto-

ma de compresion , porgque muy probablemente causariase un derrame, y

I se favoreceria el desarrollo d¢ una inflamacion muy viva.—S8in embargo,
Wl proeha el mismo aulor suficientemente cudn poco eierlos son tales datos al
| espresarse de este modo @ «En las fracturas complicadas, ordinariemente
E sviene inflamaeion , ¥ es preciso trepanar antes que se desarrolle , porque
] »entonces esta operacion no solo seria del todo inatil , sino que agravaria la
t » posicion del enfermo.» Bromig es de la misma opinion.—En las fracturas

simples con hundimiento rara vez sobreviene la inflamacion (piginas 303 y
303). Muchos hechos, referidos por A. Cooren , de fracturas con depresion
de los b s en gque, no habiendo trepanado en el principio, persistieron
lss aceidentes hasia el momento en que se praclicd la operacion, parece
gue no justifican las reglas gue da.—WALTHER limita todavia mas la aplica-
cion del trépano,

(1) Principles of surgery, ete,, L1, 4824,
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389. La prudencia, pues, v la esperiencia reclaman que, sin
aguardar accidentes consecutivos, se recurra inmediatamente al
trépano en los casos que ya hemos axaminado con detencion Yy
son: 1.¢ en todas las fraciuras del eraneo, con hundimiento 6 sin
¢l, asi.como en las hendiduras de ambas liminas del hueso; 2.0
en las heridas contusas, hechas por un sable obfuso por ejemplo,
que penetran al través de la limina -esterna v el diploe hasta la
interna 0 la cavidad craniana; 3.0 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
craneo y diploe; 6.° en la separacion de las suturas; y 7.° en fin,
cuando se hallan debajo del craneo algunos cuerpos estrafios,
tales como balas, esquirlas, sangre , pus, ete.—Sin embargo, la
lrepanacion puede ser iniilil en estos mismos casos, siempre que
la herida de los huesos sea bastante estensa para dar salida i los
cuerpos estrafios , cuando pueda guitarse un pedazo grande de
hueso, y si no existe ya ninguna esquirla. :

BRopiE (pag. 413) aconseja (que no se estraigan 1os cuerpos estrafios jn-
trodutidos en ¢l cerebro sino en los casos en que es practible sin anadir una
lesion nueva & la ya exislente , y cita muchas observaciones en apoyo de sn
opinion.

390.  Suele tambien estar indicado el trépano durante el tra-
tamiento de una herida de cabeza como se manifiesten la irrita-
cion y compresion del cerebro, no disminuyan por un tratamiento
adecuado los sintomas que originan, v estemos seguros del sitio
en que ha obrado la fuerza esterior; y euando los productos de la
herida no ‘!medEn salir libremente, 6 esta interesado el diploe y
desprendida la dura madre.

391. Aunque en caso necesario pueda trepanarse en cualquier
punto del craneo, se evilara, no obstante, todo lo posible el prac-
ticarlo al nivel de los senos fronlales, parte media del frontal,
porcion escamosa del temporal , 4ngulo inferior y anterior del pa-
rietal , proluberancia occipital , y de las suturas.—La eleccion
del sitio en que debe aplicarse el répano, depende del fin que
nos proponemos. En los derrames se Irepanara en el punto en
que por los fendmenos cilados mas arriba sospechemos que resi-
den ; en las fracturas debe aplicarse el trépano de modo que la
piramide tenga su punto de apoyo al lado de la fractura. En las
que hay hundimiento es preciso evilar que la corona juegue sobre
la parle [raclurada; v en las de poca estension, 6 cnando una
bala queda fija en los huesos, es preciso que abrace toda la solu-
cion de continuidad. En las lesiones queinteresan las suluras sa-
gilal 6 landoidea puede aplicarse el trépano 4 los lados de estas,
~ Es imposible fijar anticipadamente cuantas coronas de trépa-
no deben aplicarse. Conviene emplear un numero suficiente para
que los liquidos del derramen salgan completamenle, elevar sin
grandes esfuerzos los huesos hundidos, estraer las esquirlas, v

TOMO 1. 13
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separar enleramente mediante estas aplicaciones sucesivas las di-
visiones hechas por instrumentos cortantes.

992, La trepanacion incluye muchos tiempos: 1.9 la denuda-
cion de los liuesos ; 2.0 la perforacion; 3.° la estraccion de la parte
huesosa desprendida por el trépanos y 4.> el complemento.del fin
propuesto. F

393, Puesto que en resultando lag lesiones de la cabeza de un
choque muy fuerte, es preciso, como ya hemos dicho (§ 347), ha-
cer una ineision en el entis cabelludo despues de haherle rasura-
do, incision que debe segair todo el trayecto del erdneo, en
que obrara el cuerpo estrano; puesto que muchas veces las par-
tes blandas han sufrido diverasas alleraciones; ¥y como, en lin,
no puede determinarse anticipadamente el numero de coronas
que se empleard, tampoco pueden darse para denndar el eraneo
mas que las reglas generales siznientes:i—Se necesita procu-
rar que se conserven enteros los tegnmentos de esle para fa-
vorecer la eicalrizacion; algunos practicos sin embargo des-
echan la incision en colgajos, porque, sezun dicen , dificul-
tan la operacion y mas adelante se relraen.—3obre el hueso tem-
poral se saca un colgajo triangular con la base vuelta hacia arri-
ba y el vértiee abajo, pudiendo comprender el musculo del mis-
mo nombre. Cuando se juzga suficiente una sola corona, bicese
una incision longitadinal, cayos bordes se separan; y si se ne-
cesitan muchas, debe hacerse la ingision en 4 6 en forma de T,
y disecando los colgajos, voltearlos atrds. Situada la cabeza del
anfermo enfrente de la luz, se dirijird constantemente el bisturi
de modo que su corte vaya siempre perpendicular al hueso , v Ia
mano que le conduce tomard un punto de apoyo, ya con el pul-
gar, ya con el dedo pequeiio.—Se deja salir la-sangre por algun
tiempo, y esto solo basta en algunos easos para calmar los sinto-
mas; despues se detiene ficilmente con agua fria, 0 torciendo la
estremidad de la arteria, ¢ en fin mediante la ligadura. El peri-
craneo debe levanlarse completamente en el punto én que han de
obrar las coronas de trépano: para esto se usa una legra, con la
cual se desprenden desde la periferia al eentro de la parte que se
ha de lrepanar, y despues se levanta.

39%. La perforacion del hueso se hace con un trépano 6 con
una trefina (leépano de mano). Si bien es mas sencillo el nso de
este instrumento, fatiga mas al operador.

La sierra de HEINE (0sledtomao) parece ser mas comoda y ofrecer mas se-
guridiad que el trépano en la perforacion de los huesos del erineo. Con ella
se puede hacer en el hueso una ineision apropiada & cualquier fin gue nos
propongamos ; la dura madre estd menos espuesta @ los dientes de la sierra,
v no hay necesidad de interrumpir la operacion para limpiar la inecision gue
i hace, —La seceion Wecha econ esle instrumento oeasiona lambien menos
eatremecimiento,

Consiliese:
Diario de GRARFE y WarTuea , L XVUL, pag, 39.-
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395. El trépano se maneja del modo siguiente: despues de
haber limpiado bien la parte huesosa descubierta, se saca la pi-
ramide al nivel de los dientes de la corona i se la spjeta, y to-
mando como una pluma de escribir. el irbol del trépano por
su parle inferior, se coloca Ja piramide en el centro (Ile la par-
te-denudada, vy se mantiene el répano enteramente perpen-
dicular al erineo, mientras que la palma de la mano izquier-
da se aplica al vértice del arbol, v la derecha coze su ener-
po; despues se gira el 4rbol con alguna rapidez, de derecha a
izquierda y por todo el tiempo necesario para que el surco sea
bastante profundo, y mover asi la corona sin el auxilio de la pi-
ramide; se saca entonces el trépano; quitase con una planchue -
la de hilas el serrin que ocupa el sarco hecho, en tanto que un
ayudante limpia la corona con un cepillito, y el operador hace
con el tirafondo una abertura en la fosa centril que Eu practicado
la pirdmide. Quitada esta, se vuelve i colocar el trépano en el
surco ya formado, se pone en direccion vertical Y se gira como
antes; y, alianzando los dedos de la mano izquierda fuerlemente
al instrumento, se sigue obrando del mismo modo hasta que se
erea haber llegado al diploc. Sicase entonces la corona, y mien-
tras un ayudante la limpia, se quita el serrin Y se examina en
toda su estension la profundidad del corle con una sonda aplana-
da 6 con el corte de una pluma. Se aplica de nuevo el trépano,
v, disminuyendo la presion, se le mueve con menos rapidez y se
e inclina lijeramente al lado en que se viera que el surco era
menos prolundo. Saguese otra vez el trépano, y limpia la herida,
se examinara la profundidad de la seccion. Si se ve que el trépa-
no no ha perforado todavia en ningun punto, volvera 4 Irabajar
la corona y solo se darin algunas vueltas con lentitud y sin pre-
sion. Despues se sacara de nuevo la corona v se volvera 4 exa-
minar el surco. Y seguiremos asi hasta (ue esle penetre en mu-
chos puntos, y la parte huesosa circunscrita se mueva por la pre-
sion de la ufa del indice izquierdo. Cuando se perfora la limina
interna del hueso , se ove un crujido particular.

396. Parala perforacion con la trefina se necesita primero sa-
car y fijar la piramide como en el trépano , asir con la mano de-
recha el mango trasversal , que ella tiene, de modo que el pul=
gar se encuenlre solo en un lade, los dedos medio, anular v -
ricular en el otro, el indice 4 lo largo del tallo y su eslremidad
tocando la corona; vy, puesta la pirdmide en la-parte media de la
porcion que se quiere separar, y manteniendo la trefina perpen-
dicular al hueso, imprimirle alternativamente movimientos semi-
circulares.de derecha 4 izquierda Y vice versa. En eslos niovi-
mientos el brazo y antebrazo quedan inmovibles, vy solo la mano
es la que obra. Se maneja asi la trefina hasta que el surco que
hace sea bastante profundo para poder guiarla; y despues se saca
el instrumento, se quita la piramide, se hace una abertura cen-
tral con el tirafondo, v se continiia como en el trépano.

397, En los casos en que al principio de la operacion no pue-
de usarse la pirimide , por ejemplo. cuando se halla engastada
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una bala, o separado enteramenie un fragmento de hueso, y se
quiere circunscribirlos por una corona, se emplea para sujelar el
instrumento, un pedazo de madera 6 de cuero bastante ancho
para que un ayndante pueda mantenerle con la yem: de los de-
dos, y alojando la corona en una escotadura que se hace en el
horde de dicha pieza de madera, se mueve lentamente hasla que
se haya formado un surco conveniente , v despues eoncluye la
operacion sin el auxilio del pedazo de madera.—Se levanta la
- porcion osea desprendida con ¢l elevador 0 con unas pinzas.

HEXNEMANK (1) ha inventado un como gubernaculum que conduce fa vo-
rona sin necesidad de la piramide.

(1) Beitrage zur Medicin und Chirurgie , vol. I, cuad. 1.0, pig. 145,

998, Cuaande haya de aplicarse el trépano sobre los senos fron-
tales, se-inclina la corona de un modo que obre uniformemente
en |1 lamina intena, que estd mas distante de la esterna en unos
puntos que en otros, 4 fin de perforarla con regularidad ; 6 bien
se puede levantar primero la limina esterna ¢on una corona gran-
de, v trabajar despues en la interna con una pequena.

299, para levantar la parte huesosa aislada, se atornilla el
tirafondo en la perforacion gue se hace anticipadamente 1§ 395),
de la manera siguiente: tomese con el pulgar ¢ indice izquierdos,
por cerca de la estremidad que debe atornillarse , y manlenién-
dole fijo sobre la abertura, se le atornilla con los mismos dedos
de 12 mano derecha aplicados al mango. Cuando el tirafondo ha
entrado #a bastante profundidad , pero sin Hegar & la dura madre,
se levanta la porcion osea inclinando el instrumento al lado en
que todavia se halla adherida. Si quedan alzunas desigunaldades
0 esquirlas pequenas, se separan con el cuchillolenticular de este,
tomandose el cuchillo con loda la mano, el bolon leaticular que
e encuentra en su estremo, se introduce entre el craneo v Ia
dura madre, y el filo se apoya fuertemente contra los fragmentos
huesosos que se quieren corlar; movimienlo que se asegura fi-
jando en la. cabeza el pulgar de la mano que sostiene el ins-
trumento.

400. En teniendo que aplicar muchas eoronas, puede dejarse
entre ollas una especie de puente de una linea de latitud, y sepa-
rarle despues con unas tenazas incisivas, y mejor con la sierra
de Hey: y cuando haya que hacer otra aplicacion 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 olra cor-
responda & la abertura ya formada. Para no quitar siempre par-
tes redondas, se aconseja igualmente la sierra de Hey, porque
puede separar pedazos de forma y magnitud diferentes, sezun la
estension del mal.

401. Terminada la operacion del trépano, lo demas del trata-
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miento estd subordinado & las cansas que exigieran su apli-
cacion.

Una posicion adecuada, -y la aplicacion de una esponja hu-
medecida 6 de hilas, deben favorecer la evacuacion de la sangre
que inmediatamente forma el derrame debajo del craneo. Si no se
ha caido sobre el foco del derrame, los signos que hemos dado
mas arriba (§ 362}, indicaran al cirujano si debe aplicar el trépa-
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 fluctuacion y un aspecto violado, es preeiso
hacer en ella una incision crucial.

La hemorragia procedente de haber cortado la arteria menin-
gea media se contiene & beneficio de un tapon de hilas, de una
bolita de cera , de un compresor particular (FovLQUIER (1) ¥ GRAE-
FE) (2) 6 de la cauterizacion, que se hace con un alfiler enrojecido
al fuego. La hemorragia causada por la abertura de un seno se
contiene ficilmente por medio de hilas secas y una compresion
moderada. -

Es preciso levantar con prudencia un pedazo de hueso com-
pletamente desprendido. Los huesos hundidos deben levantarse
con un simple elevador, de modo que, introducida una de sus es-
tremidades debajo del hueso hundido, al paso que se coge la otra
y se deprime con la mano derecha, el dedo indice de la izquier-
da se lleva entre el instrumento y el crineo, cerca de la de-
presion del hueso, 4 fin de servir de punto de apoyo al instru-
mento, que obra como una palanca. Las esquirlas hundidas en la
dura madre 6 en la sustancia cerebral deben sacarse con mucho
cuidado, y sin emplear mucha fuerza; cuando se encuentran
muy adheridas, se dilatara con el bisturi la rotura que han hecho
en la dura madre.

(4) PERRET , L’ Aot du coutelier, lim, CXXXV , fig. 24 y 23,

{2) HurELAXD, Diario de medicina prictica , vol. XXVII, cuad. 3.
‘yol. XXX1, pag. 35; vol. XXXI, cuad. 2.°, pig. 35, lim. 1.0 y 2,8

FERG , de la Trepanacion. Diario de GRarre , t. 11, p. 676 y 392,

A02. FEl apoésilo que se aplique despues de la trepanacion debe
ser lo mas sencillo posible. Consistira en una planchuela de hilas
empapada en un linimento calmante , puesta entre los labios de Ia
herida hecha en los tegumentos, de modo gue esté en conlaclo
con el borde de la seecion del huneso, pero sin comprimir la dura
madre; en una compresa fina que se aplica sobre la planchuela,
y por fin en un gorro que cubra las demas piezas de aposito; gorro
que puede suslituirse por una venda aplicada convenientemente.

No podemos recomendar las tentativas de reunir por primera intencion la
herida hecha en ¢l hueso & consecuencia de la trepanacion , por mas gue las
bavan preserito muchos pricticos , aun despues de guitar los fuerpos estra-
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hos. Los ensayos gque se han hecho para reunic por primera intencion el dis=
o Gseo , restituyéndole al sitio de gue le sacara la corona del Urépano,
prueban que puede oblenerse dicho modo de euracion: pero los accidentes,
la irritacion y la inflamacion que produce la reaplicacion de lales partes,
cuando no se verifica su adbherencia , son seguramente tan grandes , por no
decir mayores, que los incidentes de una eicatrizacion segura y pronia.—
En general no ppede emprenderse esla especie do reunion sino en los casos
en que se ha aplicado el trépano sobre un ¢rineo sano, y cuando nada se
haya encontrado en la cavidad huesosa.

Véase:

Mearem , Animadv, chirurgie. experimentis in animalibus factis illus-
irate, Giesm, 1840,

WarTHER , Sur la réunion des os enlevés par le trépan, en su Diario,
vol. V, cuad. &.°

403. Tocante al tratamienlo general que ha de seguirse des-
pues de la aplicacion del trépano, consistird, sezun las cireuns-
lancias, en sangrias, aplicaciones [rias, derivalivos, ete., 4 fin de
evilar la inflamacion, o disminuir la que ya pudiera existir. El en-
fermo debe guardar la mas completa quietad.

A04.  Levanlarase el aposilo una vez al dia, y aun des, si lo
exige la mucha supuracion. Como la trepanacion no determine
ningun accidente particular, la dura madre pierde insensible-
menle su color nacarado, segrega pus y se cubre de pezoncillos
carnosos de un rojo claro. Eslas escrescencias se elevan poco 4
poco, llenan la abertura hecha en el hueso, se unen & lasescres-
cencias que nacen en los tegumentos y en el hueso mismo , v de
esle modo forman una cicatriz sdilida. El trabajo de cicatriza-
cion se coadyuvard por una compresion lijera, ¢ igualmente debe
cuidarse de prescribir al enfermo una alimentacion cada vez mas
nutritiva. Cuando despues de la operacion persisten ¢ reaparecen
los fenémenos de compresion é irritacion cerebral . es preciso
examinar si la causa reside en la misma herida, 6 si proviene
de esquirlas, etc., y si es necesario para la curacion volver
al trépano, 6 someter al enfermo al tratamienlo espuesto mas
arriba.

Cuando el pus se torna seroso y toma mal aspecto, deben
prescribirse los tonicos al interior y al esterior. Cuando una irri-
tacion cualquiera sostiene la supuracion , se procurard que cese
por los medios convenientes. S se separan fragmentos huesosos,
se los levantara con precauncion. Como la dura madre se ponga
tensa , sucia . y se cubra sn superficie de escrescencias [ungosas
que, adhiriéndose al hueso , estorben la salida del pus, se apli-
can sustancias secas, ¢ se tocan con nitrato de plata; y, en no
disminuyendo , se las estirpa con el mango de un escalpelo, tije-
ras o el bisturi.—Tambien puede suceder & consecuencia de la
espansion de sn sustancia luego que se ha quitado la compresion,
o del derrame que en ella depositan los vasos pequeiios rotos por
la accion de una causa esterior, puede suceder, repito, que sal-
ga el cerebro por la abertura que ha hecho el trépano, ulceran-
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dose en este caso la dura madre, 6 sea por el derrame-de sangre
que ge verifica en Ja sustancia eercbral por los pequenos vasos
bajo la influencia de la causa esterior. En estos casos el cerebro
es impelido hacia la abertura de los huesos, v la dura madre se
llena de ulceraciones.—El cerebro sale por esta abertura con tan-
ta mas prontitud , cuanta mayor es la rapidez con que se aumen-
ta el derrame , que mas adelante rompe la misma pia madre, asi
como la capa de sustancia cerebral que le rodea, Parte de la san-
gre derramada se coagula ; y parte se renueva siempre que rea-
parece la liemorragia.

El tralamiento consiste en emisiones sanguineas , purgantes y
una compresion moderada ; pero cuando el lumorno eesa de cre-
cer, debe abrirse con una lanceta ¢ estirparse con el bistari.
Cuando crece este tumor , y la-abertura hecha en el crineo es
demasiado pequeiia para que el pus salga libremente , se debe
agrandar 4 beneficio de una corona de trépano.

403. Cowmo la cicatriz de la abectura hecha en el hueso por el
trépano no adquiere sino con mucha lentitud en los ninos, y nun-
ca en los adullos, una solidez igual 4 la del resto del erineo,
conviene aplicar en los primeros por espacio de cierto liempo, y
en los ultimos por toda la vida, una chapa de cuero cocido ¢ de
metal revestida de algodon , capaz de resistiv los impulsos del
cerebro , v de preservarle de los choques esleriores.

A0B. Tos numerosos apositos propuestos para las lesiones de
la cabeza pueden colocarse en las Lres clases siguientes:

1.

Vendajes de cabos.

1.> El vendaje de seis cabos; 2.° el de ocho; y 3.2¢el de cua-
tro (vendaje dé GALENO).
1L

Paiiuelos ¢ gorros , en los que se comprenden:

1.2 FEl paiiuelo cuadrangular 6 gorro grande; 2.° el patuelo
triangular 6 gorro pequeiio; 3.0 el gorro triangular de SCHRE-
GER; 4.0 el de dormir; y 5.° la redecilla de Brarck.

1.

Las vendas.

1.0 El discrimen ; 2.0 el ace¢ipiter ; 3.2 el vendaje en T (el de
SeuREGER es preferible); 4.9 el vendaje frontal de DioNis; 5.° la
capelina de Hipocrates; v 6.0 el vendaje de nudo de enfarda-
dor , que tambien se usa para la compresion de la arteria tem-
poral. v

A mi modo de ver ., los preferibles, son el de T de SCHREGER
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para todas las heridas eon colgajos, v para mantener sobre la
cabeza todas las piezas de un aposito;—el gorro triangular para
cubrir cualquier aposito;—y la capelina de H1POCRATES para ejer-
cer una compresion regular.—Todos los demas vendajes pueden
mirarse como superfluos. ,

407. Un hecho que wuy comunmente viene a4 consecuencia
de lesiones en la cabeza es la formacion de abseesos en el higado
6 en diferentes érganos de los contenidos en el abddmen ; absce-
sos que muchas veces se manifiestan sin que estas visceras ha-
yan sufrido ninguna conmocion. Con mas frecuencia sobrevienen
de resultas de una lesion de continuidad que afecte la cabeza y
supure , que despues de una conmocion sin herida. Baslantes ve-
ces vienen tambien en pos de afecciones cerebrales dependientes
de causas internas, de meningitis eronieas , de tumores fungosos
dela dura madre ulcerados, ete.

408. En vista de eslo, es preciso abstenerse de alribuir siem-
pre 4 una sola causa todos los abscesos del higado que se decla-
ran despues de una lesion de la cabeza : pueden proceder de una
simpatia inesplicable, pero muy estrecha, que existe entre el hi-
gado y el cerebro, por la cual cuando uno de estos organos se
efecta , lo esta el otro igualmente ; 6 bien resultan de la conmo-
cion de todo el cuerpo, en una caida de cabeza, por ejemplo,
en la cual el higado ha podido resentirse mas que ningun otro
drgano, por su gran volimen y movilidad , y sufrir muchas dis-
laceraciones que determinen un derrame mortal en la cavidad ab-
dominal.

409. Muchas veces los abscesos del higado se desarrollan de
un modo insensible; y no pocas promueven sintomas inflamato-
rios mas 6 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 esparei-
do por todo el parénquima. No es raro ver que lales abscesos for-
men un tumor en la region hepatica, con fluctuacion y que se
abre al esterior, y algunas veces tambien en la cavidad abdo-
minal, en el estomago, en los intestinos y aun en la cavidad to-
racica. .

410, Evitemos cuanto sea dable el desarrollo de estos absce-
s0s , aunque muchas veces no lo consigamos por ser latente.
Cuando aparecen signos de irritacion inflamatoria en el higado,
es necesario recarrir a las sangrias, y por cierto tiempo a los
purganles lijeros. Si el absceso se manifiesta al esterior, debemos
abrirle segun las reglas del arte. El prondstico es mucho mas fa-
vorable cuando el pus es de buena calidad , blanco y baslantle
consistente , quesi es morenusco. Conviene mucho sostener las
fuerzas del enfermo 4 beneficio de ténicos, y favorecer la evacua-
cion del pus.

Para los ahscesos del higado procedentes de lesiones de la cabeza , con
sultense: ;
Amprosio Paseo , OEuvres chirurgicales , lib. X, cap. XIL.
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BentRANDL, Mémoires de I'académie de chirurgie , vol 111, p. 486,

PouTEau , OEuvres posthumes , vol, 11, pag. 129,

DEsavLy, OEuvres posthumes , vol. 11, part, 111

RicuEnasp , Sur les abees du foie , ete. Diario de Convisann , frimario,
aio X111,

Axsiavx, Clinigue chirurgicale. Liége , 41816, pag. 35.

TexTon, Nouveau Chiron, vol. 1, cuad. 3.°, pag. 409,

Dance, Archives générales de médicine , enero , 1829,

1
Heridas de la cara.

411. El objeto principal del tratamiento de una herida de la
cara es evilar una cicatriz deforme. Asi que, es indispensable
dar algunos puntos de sntura cuando la herida ofrece un colgajo
retraido, es grande é irregular, ocupa un punte cubierto de pe-
los broneos , y siempre , en lin, que no exista ninguna contrain-
dicacion & reunirla por primera intencion. Aunque las heridas de
la cara dan por lo general mucha angre, una reunion exacta
contiene de un modo seguro la hemorragia procedente de arterias
aun bastante voluminosas.

412. Las heridas de las cejas que tienen una direccion ver-
tical pueden reunirse mediante diaquilon: pero reclaman el uso
de las saturas cuando son trasversales. Cuando estas heridas ori-
ginan supuracion, la cura debe consistir unicamente en la aplica-
cion inmediata de planchuelas de hilas, sujetandolas con tiras
aglulinantes.

Las heridas de la region superviliar producen algunas veces la ceguera , 6
al menos debilidad en la vista, lo cual se debe:

1.0 4 la conmocion de la relina. En este caso sobreviene la amaurosis
inmediatamente despues del aceidente ; y el iris queda completamente inmo-
vil. Muchas veces esla amaurosis desaparece espontaneamente , y olras solo
cede al uso de los purgantes, Coando la conmocion dislacera la retina, hay
derrame de sangre en las cidmaras posterior y anterior del ojo, y dolores
profundos; el ojo se lorna en estremo sensible al menor movimienlo suyo,
¥ la ceguera , entonces completa, es incurable. El tratamiente debe limitarse
i los antiflogisticos enérgicos para impedir que venga inflamacion.

2.0 A la contusion y d la dislaceracion incompleta de los ramos mas
gruesos del nevvio frontal, En este caso hay dehilidad en la vista |, y laalte-
racion sobreviene , ya inmediatamente , ya algun liempo despues del acei-
dente. La paturaleza y el asiento de la herida conducirin al profesor en la
formacion del diagnostico. Debe Lerminarse la seccion del nervio frontal, v
curar la herida como si fuese simple.

3. A una alteracion del nervio frontal durante el trabajo de la cica-
trizacion. La dehilidad en 1a vista’, que no sobreviene sino muy tarde , no
puede dejar duda ninguna sobre el diagndstico, ¥ la seceion completa del
nervio es el unico medio que debe vsarse,

4.0 A la reunion de las diferentes causas recien citadas. El tralamiento
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de la herida debe Gjar desde el primer mowento fa atencion del priclico , ¥
despues el de la conmocion de la vetina. Estas diversas alteracioues del or-
gano de la vista pueden proceder tambien de la lesion del nervio suborbitario,
He visto un caso en que vino de prontd una amaurosis completa ocho dias
despues de un golpe reeibido en la eoja, pero que dejo ilesa la piel; y la
pupila sé ballaba en su estado normal, el iris movible, ¥y no existia dolor
ninguno, Las aplicaciones repetidas de sanguijuelas | fricciones mercuriales
y muehos vejigatorios en el trayecto del nervio frontal produjeron una cura-
cion completa.

PraTsen , Progr. de vulneribus superciliis illatis, ete, Lipsiae, 1781,

BEER , Lehre von den Augenkrankheiten, Viena, #1813, vol. 1, pigi-
na iy,

WALTER , Diario fitr Chirurgie, vol. 111, cuad, L.

413. Cuandd son pequedias las heridas de (os pdrpados trasver-
sales y longitudinales pueden reunirse siempre por medio de tafe-
tan inglés; peroes preciso tener cuidado de aplicarle de modo
que no se humedezea por las lagrimas. Las verlicales que divi-
den todo el parpado reclaman constantemente la sutura; pero la
aguja que sirva, nunca debe penetrar mas alla de la piel. Enlre
cada punto de sutura se aplicard una tira de lafetan ingles. Se
mantendra cerrado el ojo con una tira de diaquilon colocada
verlicalmenle sobre ambos parpados, y se le pondra delanle una
compresa. Las heridas horizontales que dividen todo el grosor
del parpado, reclaman lambien la sutura para asegurar mejor la
curacion, que, sin embargo, puede obtenerse en muchos casos
sin este auxilio. Las liras deben estenderse desde la frente & la
mejilla, que se elevard mediante el vendaje denominado mond-
eulo. Enlre cada punto de sntura se pone una lira aglulinan-
te muy estrecha , v olra vertical impide los movimienlos del ajo.

414. Las heridas de la oreja son dificiles de rennir 4 cansa de
las eminencias v depresiones de sus carlilagos; v asi por lo ge-
neral es indispensable dar muchos puntos de sutura, que nunca
deben pasar de la piel. CGuando el conduclo audilive eslerno se
halla interesado, es preciso llenarle de hilas para que los labios
de la herida esten en contacto, y no pueda el pus quedar enlre
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 Ia oreja solo penda de un pedicnlo pequeno,
o esté enteramente desprendida, siempre debe aplicarse exacta-
mente ¢ intentar la reunion.

415. Las heridas de la nariz dividen este organo por la mi-
tad, en sus alas, 6 bien cortan un pedazo, dejandole adherido &
un pediculo, ¢ completamente separado. Las heridas por instru-
méntos cortantes que dividen por medio la nariz, pueden rennir-
se por los aglulinantes, cuya accion deberd [avorecerse con
compresas y un vendajé doble de T, 6 por un pedazo de diagui-
lon cortado en forma de U. Cuando han sido divididas las alas de
la nariz, se debe reunirlas por algunos puntos de sutura que solo
pasaran la piel. Las heridas que siguen el didmetro mayor de la
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nariz, gon por tanlo mas 0 menos verlicales, y pueden haber se-
parado completamentle una parte del drgano, 6 dejarla todavia
adherida lijeramente & un pediculo estrecho. En estos casos es
preciso intentar la reunion por suturas y aglutinantes. Sin embar-
g0, en los casos en que estadividida una parte pequefia dela pun-
ta de la nariz, puede baslar una sola tira aglutinante. Debe in-
troducirse en la abertura de las fosas nasales un ¢ilindro peque-
1o, hueco y elastico: pero es preciso aplicarle con cunidado, y fi-
jarle 4 lo demas del apésito.

Los vendajes para la nawiz son: 1.2 el diserimen nasi; 2.0 el aceipiter
sencillo; 3.@ el aecipiter doble; 4.0 la fronda; 5.2 el vendaje en Y: 6.0 ¢l
vendaje en T y 7.2 el vendaje doble enT de Scunecer. Generalmente ohran
comprimiendo lateralmente la nariz, y deprimiéndola de arriba ahajo, y su
elicacia es muy problemitica , pues estan bastante espuestos & descomponer-
se. Ademds pueden ser sustituidos venlajosamente por tiras de diaquilon , &
por una venda de lo mismo terminada en cuatro ¢abos, como lo ha pro-
propuecsto BOETTCHET.

A16. Las heridas de los carrillos pueden las mas veces reunir-
se por medio de tiras aglulinantes; sin embargo, es preciso dar
algunos puntos de satura siempre que los bordes de la herida se
presenien separados v angulosos, divididos en todo su grosor los
labios, 6 cuando se halla interesado el conducto salival. Si estas
heridas atraviesan todo el carrillo 6 los labios, el hilo de las li-
gaduras qoe a veces es menester hacer, se debe introducir
en la cavidad bueal por la berida, y sacarle por uno de los angn-
los de la boca. En las lesiones del conducto de StExon, la herida
no se cura enteramente por primera intencion, y la saliva fluye
por la parle que no se ha cicatrizado. Para oblener la reunion en
tales casos, é impedir que se establezea una fistala salival, debe
tocarse muchas veces la herida con nitrato de plata, ejercer nna
compresion con la fronda, y evitar que el enfermo masque y
hable.

M7, Cuando son superficiales las keridas de la lengua, se cii-
ran muy bien por la quietud del dérgano; pero las profundas, y
sobre todo las trasversales, exizen Ia sutura. El.enfermo no debe
hablar ni comer, y se soslendrin sus fuerzas, ya ingiviéndole pa-
pilla por la sonda esofagica, ya introduciéndole alimentos liqui=
dos por el recto,

1.
Heridas del cuello.

418, Las heridas del cuello pueden interesar los tegumentos,
los musculos superficiales, los vasos y nervios prolundos, I tra-
quearteria, el esofago v aun la medula espinal. Las heridas por
instrumentos cortantes son las mas frecuenles en esla region, y
son verticales o trasversales. Si solo han interesado la piel y los
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museulos superficiales, bastan los aglulinantes para oblener lucu-
racion. En las heridas trasversales que ocupan la parte anterior,
la cabeza debe estar doblada hacia adelante, y hdicia atras en
las de la parte posterior. La hemorragia de la vena yugular ester-
na se deliene espontaneamento 6 por una compresion lijera, Sien—-
do con pérdida (I!c sustancia las heridas, o supurando mucho, es
menester restituir la cabeza hicia el fin del tratamiento, & su po-
sicion normal ; y evitar principalmente que el pus corra por de-
triis de la clavicula.

419, Las heridas profundas que interesan los vasos gruesos,
originan de ordinario una hemorragia ripidamente mortal. Sin
embargo, pueden precaverse los accidentes que resultan de las
heridas de la arteria cardtida comprimiendo vn ayudante este va-
so entre la lesion y el corazon, desde que ocurra el accidente
hasta el momento de la ligadura (1). Una abertura pequena hecha
en la vena yugular interna origina tambien una hemorragia que
puede detenerse por la compresion. Cnando este vaso esle divi-
dido del todo, un ayundante debe comprimir por encima de la
lesion hasta el momento en que el cirujano haya puesto una liga-
dura, despues de haber dilatado la herida de las parles blandas;
ligadura en la que es preciso cuidar mucho de no comprender los
nervios, que estan muy adheridos 4 la vena, y sobre todo el neu-
mogastrico.—Cuando ha sido herida una rama de la cardtida, es
necesario ligarla en la herida dilatandola antes, si es necesario, 6
siendo esto imposible, precisa hacer la ligadura en la cardtida
misma. 2

(1) HEeBENsTREIS, Nola 4 la obra de B. Berr, part. V, pag. 332,
ABERXETUY , Surgical woaks, vol. 11, pag. 115,
Lanrey ;, Mémoires de chirurgie militaire , t. 1, pig. 309.
HEeXNEN , Bemerkungen , pag. 170,
CoLLien , Medico-chirurgicales Transactions , vol VII, pag. 107.
CoLE , London medical Repository , mayo , 1820,
—Magasin de Rust, vol V11, pég. 337.
Tuomsos , Remarque sur les hopitaux militaires , 1820 , phg. 62.
BrescHET , Traduccion de Hogpsox , vol. 11, sect. V, pag. 37, nola.
Textor , Nuevo Chiron , vol. 11, cuad. 2.0

420. La lesion del nervio newmogasirico produce la pérdida de
Ia voz, accidentes espasmddicos vy la muerte: la del recurrente
delermina tambien la pérdida de la voz, pero esta facultad puede
recobrarse mas larde. Las lesiones del ramo laringeo traen la sus-
pension de la respiracion y por consiguiente la muerte (1). Y aca-
s0 la seccion de este ramo causara tambien la muerte lan pronto
como la que sobreviene despues de la del tronco neumogastrico.

(1) Pyu, Aulsaeize nud Beobachtungen aus der gerichl. Arzneiwissen-
chaft, cuad. Vi1, p. 185
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Segun los esperimentos de Duruy (1), los animales viven lodavia
mucho tiempo despues de la seccion de ambog neumogdsiricos, con
tal que se hubiese abierto latraquea por bajo dela laringe, pero en
no haciendo esta abertura, mueren pronto 4 consecuencia de la
paralisis de los nervios que se distribuyen por los misculos dila-
tadores de la glotis.—Cuando han sido divididos el simpdtico, el
frénico 6 la medula espinal, vienen convulsiones y la muerte.

(4) Journal de Lenoux, vol. XXXY¥II, pag 334,

MeckeL , Manuel de médicine légale, Halle, 4821, pag. 172,

LecaLLois, Mémoire sur la section des nerfs de la huititme paire. Du=
llelin de la societé philomat, , vol. 1L, 4810, pdg. 104.

421. Las heridas de la traquearteria son longitndinales 6 tras-
versales. Este conducto puede serdividido parcial 6 tolalmente,
y en algunos casos haber sufrido una pérdida de sustancia, como
en las heridas por armas de fuego. Verificase la reunion de las
longitudinales con liras aglutinanles, encargando, sin embargo,
al enfermo que lleve constantemente inclinada atras la cabeza.
Lis heridas trasversales inleresan solo una parte 6 la totalidad
del conducto, ylas mas veces resultan de una lentativa de suici-
dio. Ordinariamente ocupan la parte superior del cuello, entre la
laringe y el hueso hidides; hacen una abertura grande en la ci-
mara posterior de la boca, y dejan paso libre al aire, 4 las bebi-
das y i losalimentos; 6 bien interesan solo la laringe, y rara vez
la parte inferior de la triquea.

En estas heridas siempre se pierde la voz instantanea y com-
pletamente; el aire que por ellas entra, produce algunas veces tu-
mores aéreos; v la sangre que se vierte en la traquea, puede cau-
sar accidentes muy graves.—Tales heridas pueden efectuarse sin
lesion de la eardtida, de la vena yugular 6 del neumogastrico; y
las mas veces provenir la hemorragia de la abertura de la arleria
tiroidea superior o de la lingual.

4£22. Contenida la hemorragia en las heridas trasversales, se
ponen los labios en contacto; se cuida de hacer doblar fuertemen-
te la cabeza hécia delante, y se manliene en esta posicion me-
diante vendas y mejor todavia con el vendaje de KoenLer. El en-
fermo debe ponerse algo de Iado, i fin de que los productos de la
herida no se derramen en la traquearleria. Como (ue si este con-
ducto no ha sido dividido del todo , los labios de la herida no se
separan mucho uno de otro, basla la posicion por si sola para
conseguir la cicatriz. La sutura eausa por lo comun una irritacion
viva .y tos frecuente, lo enal es poco favorable para la reunion,
Solo en los easos en que la traquearteria ha sido completamente
dividida, y en que los labios de la herida.estan muy separados,
debe darse un punto de sutura con un hilo muy ancho, compren-
diendo solamente los legumentos.




Sap
206 DE LAS HERIDAS

FRICKRE (1) opina que las heridas anchas del cuello no deben reunirse en
cuanto se contenga la hemorragia; y prefiere no aplicar un punte de sutura

hasta que esté la herida en plena supuracion , ¥ ya se havan formado las
C3Crescencias carnosas,

1) Fiinfier Bericht iiber die Verwaltung des allgemeinen Krankenhau-
ses , 1832, pag. 232,

423. Las heridas son siempre causa de una inflamacion violen-
ta de la traquea y de aceidentes espasmodicos, como una tos muay
fuerte; accidenles que se encuentran mas intensos en las lesiones
de la laringe.—Cuoando el herido no ha perdido mucha sangre, se
hace una sangria abundante, y se prescribe una emulsion nitra-.
da; y silos dolores son vivos v la tos frecuente, s preciso repe-
tir las sangrias 6 aplicar sanguijuelas, y administrar los calome-
lanos unidos al estracto de beleiio. Los alimentos siempre deben
ser liquidos.—Se vigilard mucho que no descompongan su aposito
las personas que ban intentado quitarse la vida. El tralamiento
debe continuarse por tode el liempo que persistan los accidentes
inflamalorios v espasmadicos de la triquea.

Si la cicatrizacion no es completa, se cubre la herida con
compresas empapadas en agua libia. Cuando es abundante el pus
y disminuyen las fuezas del enfermo deben prescribirse |os Loni-
cos osociados & los narcolicos. La ronquera que ordinariamente
persiste despues de la cicatrizacion , las mas veces desaparece
poco 4 poco. En pos de las lesiones de la parte cartilaginosa sue-
le quedar por mucho tiempo una abertura fistulosa , que & veces
llega & cerrarse de por si. Cnando se levanta el aposilo , es preci-
so que el enfermo evite las fuerles inspiraciones y se abstenga de
doblar mucho lu cabeza hicia alras.

424. En las heridas de la tfiquea por instrumentos corlantes
facilmente se pierde el paralelismo de los bordes de la abertura,
y corre el aire por el tejido eelular. Cuando no basta una compre-
sion lijera para impedir este derrame , s preeiso dilatar esterior-
mente la herida con un bisturi, procurando asi paso franco al
alre, 3

425. Las heridas contusas de la laringe y de la triquen , asi
como las que han causado pérdida de sustanein, reclaman simple-
mente la aplicacion de compresas empapadas en un linimento
calmante,

Como los bordes de la herida se cubran de una membrana, ¥ se formen
fistulas aéreas , cual muchas veees acontece en las heridas contusas con pér-
dida de sustancia , se debe relrescar la herida . ¥ hacer una sutura ensorti-
Jada, que siga en lo posible 1a direceion vertical. Se ha procurade igualmen-
te cerrar estas aberturas con un pedazo de piel tomado de las
diatas,

Lancelte médicale, 4821, 26 de noviembre,
Notices de Froriee , 1831 , nim. 632,

parles inme-
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i26. En las heridas del esifago se presenta la tragquearteria
completamente dividida ¢ al menos en gran parte; solo en las he-
ridas de instrumentes punzantes puede ser interesado el primero
sin que ka segunda haya sulrido la menor solucion de continuidad.
Tales heriilas. pueden dividir el esilago parcial ¢ totalmente,
Cuando son prolundas, 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 esdfago,
puede no ser absolutamente mortal (1). Las heridas del esdfago
pueden reconocerse ya por medio de la vista, ya por el tacto, ya
por la salida de los liquidos que traga el enfermo, y por la tos muy
viva que determinan.

(1) Rust, Beohachtungen iiber die wunden der Lufl, und Speiseroehre,
ele. , en so coleceion , t. VII, pag. 262,

427. Una vez contenida la hemorragia se tratan las heridas
del eséfago del mismo modo que las de la traquea: se dan puntos
de sutura en los tegnmentos, y se dobla la eabeza hicia delante;
y si la herida es grande, podran introducirse los alimentos ligui-
dos por el recto, 0 en forma de bafios: pero deberd preferirse una
papilla corroborante introducida en el estomago por medio de una
sonda esofagica. Por poco que esla sonda contribuya i producir
vomilos, tos y flujo de sangre, es preciso desecharla y limitarse
it las lavativas y bafios nutritivos. La sed insoportable que sufre
el enfermo deberd combatirse dando a mascar cascos de limon 6
de naranja rociados con azucar. Cuando la curacion esti ya ade-
lantada se permitira papilla 0 alimenlos gelatinosos.

La sonda eldstica gque se introdace en el esdfago debe ser del grosor del
dedo pegueno, ¥ tener una especie de embudo en la pacie superiors Se introdnce
por la nariz 6 por la hoea: ordinariamente penetea & la primera tentativa
en o teaguearteria 3 de lo enal podemos asegurarnos facilmente por ¢l mo-
vimiento de la lama de pna vela presentads al embudo, En estos casos se
: la sonda , ¥ s¢ proeura inteoducicla en el esofazo Hevandola mas ateds,
Se puede dejar dentro muehos dias, despues de sujetarla por su estremidad
esterior.

A28, Las heridas del esofago rara vez se curan por la agluti-
nacion de sus labios, sino las mas veces por la adherencia que
contraen con las partes cercanas: parles que [recuentemente so-
bresalen entre los bordes de la herida; muy a menndo se encuen-

Clra una estrechez del conducto, algunas veees una dilatacion,
siendo en ambos casos mas 0 menos Lrabajosa la deglucion,

429, Las heridas del esdfago por instrumentos cortantes, cuan-
do no estan complicadas con ninguna olra lesion, suelen curarse
sin ningun accidenle. Pero , si el esofago esta herido en su parte
inferior, las materias alimeaticins ingeridas pueden derramarse
en la cavidad lordciea,
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430. Las heridas profundas de la parte posterior del cuello
pueden determinar una paralisis y una atrofia de las estremida~
des; y aun la de los testiculos y la pérdida completa de los deseos
Venereos. ‘

IV.

De las heridas de pecho.

VerNie , Ucber die eindringenden Brustwonden. Viena, 18014,

Herporp , Ucber die Bebandlung tiefer Wunden der Brust. Copenha-
gue, 1804,

Laeney , Mémoires de chirurgie militaire , vol. I, pag. 150,

Rumere, Plaies d'armes & feu penétrantes dans la poitrine. Paris,
1844,

HESNEN , Bemerkungen , pig. 390,

Maven, Tractatus de valperibus pectoris penetrantibus. Petersburgo,
1823,

Spiess , Diss. de vulneribus peectoris penelrantibus, ete. Heidelberg,
1823,

— Anales clinicos de Heidelberg , t. 1, cuad. 3.2, p. 365,

REvoARD , Mémoires sur le trailement des plaies pénét. de poitrine.
Paris , 1827,

LanreyY , Mémoires de I'académie de médecine. Paris, 1828, vol. 1.

431. Lasheridas de pecho (vulnera thoracis) pueden ser super-
ficiales 6 penelrantes, !

432. Las heridas superficiales hechas por un insteumenlo cor-
tante deben someterse al tralamiento 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 direccion que sigunen y la profundidad a
que ha penetrado el instrumento vulnerante , ora examinando la
herida con una sonda , despues de haber colocado al enfermo en
la posicion que tenia cuando le hirieron , ora por la falta de los
signos que caracterizan las heridas penelrantes); estas heridas,
digo, cuando son superficiales , deben tratarse lambien segun las
reglas generales ya establecidas. Empero , como determinan mu-
cha inflamacion, es necesario someler al enfermo a un tralamien-
to antiflogistico enérgico en el caso de depositarse un derrame
sanguineo en el tejido celular; v cuando la compresion no pueda
contener la hemorragia , 6 en formandose pus que estorbe la res-
piracion , es preciso dilatar la herida , conlener la hemorragia o
procurar al pus paso franco.

Las contusiones o heridas por armas de fuego que inleresan
las paredes loricicas, pueden ocasionar fracturas de las costillas,
derrames sanguineos copiosos en medio de los legumentos, la in-
flamacion de la plenra y de los pulmones, filiga en la respiracion,
dislaceraciones en el pulmon, esputos de sangre, ete, En estos
casos es preciso recurrir & un tratamiento antiflogistico rizuroso,
hacer sangrias repelidas con frecuencia y aplicaciones (rias al
pecho,
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A33.  Las heridas penetrantes de pecho pueden abrir Ia eavidad
toracica colamente, o interesar ademas Ins visceras que contiene.
su gravedad depende en general de la abundaneia de la hemorra-
gia procedente de las paredes del pecho 6 de sus viseeras ; de la
compresion que en los pulmones y corazon ejerce el acimulo de
liquidos ; de la inflamacion de los drganos contenidos en la cavi-
dad, y en fin de la terminacion de la flegmasia.

A34. DPara asezorarse de que una herida penelra en la cavidad
toriecica, 6 de que ha interesado visceras de las que contiene, se
examina la profundidad 4 que entro el instrumento , y Ia direc-
cion que sizuiera. Puede adquirirse mucha eertidumbre en el
diagnostico introduciendo prudentemente en la herida el dedo 6
una sonda despues que el enfermo tome la posicion que tenia al
tienipo de recibir la herida; examinando si el aire entra y sale
por la misma en la inspiracion y espiracion; si se forma un tumor
enfisematoso en su derredor; y si hay dificultad en respirar, y
por tanto en la circulacion ; incidente debido & que introducido
el aire por la herida comprime el pulmou é impide que se dilate.
Cuando ha sido herido este altimo drgano, el enfermo sienle un
dolor profundo y fijo; la respiracion es muy penosa, sobre todo
en el inspirar; sale por la herida una sangre roja v espumosa; el
snzeto la escupe tambien (la ausencia de este sintoma no indica
sin embargo que ¢l pulmon esta ileso); y no tardan en sobreve-
nir todos los signos de las hemorragins internas v de la compre-
sion de los pulmones, signos de que volveremos a hablar. Por lo
demias , el diagnostico de estas heridas puede ser mas 6 menos
dificil sezun su magnitud y direccion.

wamen de {a herida por medio de la sonda es incierto y lalaz en mu-
55 puede ser muy perjudicial por la freitacion que ocasiona,
¥ nas es inntil en la mayoria de casos , porgue & mas de no establecer
un diagnostico seguro por, olros datos , las heridas penetrantes simples no
exigen un tratamiento distinto del de las superficiales. —El exdmen & benc-
ficio de las inyeceiones , recomendado por muchos pricticos , ¢s todavia mas
incierto y perjudicial en todos los sasos,

lamente siendo reeta la hervida pasa por ella el aire en ambos tiempos
de la respiracion Los pulmones no se deprimen en todos los casos en que
ha sido abierta la cavidad tord y en algunos guedan en contacto per—
fecto con la plenva parietal, fenomeno gque & veces puede consistiv en ad-
herencias anliguas, pero que otras es inesplicable. Esto es lo que baee que
la muerte no sobrevenga en ciertos casos inmediatamente despues de la
abertura de ambos lados del pecho. Los esperimentos de WiLLiams demues-
tran: 4 © que un pulmon espuesto al aire no se deprime mientras no se al-
teren 1as funciones del otro ¥ de los organos accesorios de la respiracion;
2.0 gue un puimon posee la facaltad de contraerse y dilatarse independien-
temente del diafragma y de los masculos intercostales, con tal gue el otro
continiie obrando ; facultad que WiLLiams no puede decir de donde procede;
3.0 gue un pulmon sano recobra inmediatamente toda su energia y propie
dades tan luego como cesa la compresion que el aire esterior €jeree ; §.° que
en los casos en que el aire enlrase sin interropeion en ambas plenras & la
vez por aberturas de unas mismas dimensiones, no se deprimen los pulmeo-

TOMO 1. 14
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nes . con tal que los drganos accesorios de la respiracion conserven toda su
energia ;¥ 5.9 que un pulmon sano jamis lena completamente , al menos
respirando pormalmente la eavidad tordcica que le contiene. —En todos los
esperimentos que be hecho en perros, siempre he visto deprimirse mucho
los pulmones , v los movimientos ejecutados por eslos drganos me han pa-
recido procedentes, mas bien gue de una fuerza espansiva propia de ellos,
del aplanamiento y depresion gque ¢n los mismos causan los esfuerzos del
animil. Mas adelante volveremos 4 estos mismos hechos,

Brnesoxp, Memoires de Vacademie des seiences | 1739,

Nongis . Mémoires of the royal society of London , vol, IV.

Ricnven , Biblisthegue chirorgicale , parte IV, pig. 695.

ABERNETHY , Burgical Works, vol. I, pag, 178,

Wittiass , Action de 'air dans les plaies péntéirantes de poitrine, Lon-
don, medical aud phisical Journal | junio, 1823,

— Diario de Graere y Warruen , vol. I, cuad. 3.0, pig. 536.

435. Comunmente se dividen las heridas de pecho penetran-
tes en : 1.9 simples; 2.° complicadas con la presencia de cuerpos
estranos;: 3.° heridas penetrantes con hemorragia; y 4.° con her-
nias de una parte del pulmon,

436. Las heridas penetrantes simples, es decir, aquellas en que
solamente hay abertura de la cavidad tordcica, son raras. So
tratamiento consiste en cerrar pronto la abertura, y en prevenir
la inflamacion. Se¢ manda al enfermo hacer una inspiracion pro-
funda, y se eubre exactamente la herida con diaqui‘an; se colo-
€a Una compresa por encima , yse aplica un vendaje ancho de
cuerpo soslenido por un escapulario. El enfermo debe someterse
al tratamiento antiflogistico. Si puede precaverse la inflamacion,
tales heridas sanan prontamente ; pero si se declara y dura mu-
cho, puede producir, algunas veces quinee dias y aun mas liem-
pe despues del accidente , un derrame conseculivo en la cavidad
de la pleara, y ser necesaria la abertura del térax.

437, Los cuerpos estraiios que complican las heridas de pecho
penetrantes , pueden ser, un pedazo del instrumento vulnerante,
una bala, fragmentos de vestidos 6.esquirlas pertenecientes a las
costillas. Cuando no vienen 4 vevelar ciertas eircunstancias la pre-
sencia de eslos cuerpos, los fendmenos en que podemos fundar
nuestro diagnostico, son algunas veces muy equivocos.—Deler-
minan una irvitacion permanente, dificnltad en la respiracion,
dolores al nivel de la herida, aun cuando ‘se haya perseverado
en los antiflogisticos. En muchos casos reaparecen los sintomas
con nueva intensidad despues de haber cesado por espacio de al-
gun liempo, y promueven una supuracion abundante, ele. Es
menester examinar cuidadosamenlte las eircunslancias de los ca-
sos particulares que hay que tratar, para asegurarse de la exis-
lencia y posicion del cuerpo, lo que i veces solo se alcanza in-
troduciendo una sonda elistica 6 metalica.—En ciertos casos es
necesario para sacarle dilatar la abertura que ya existe, v aun,
si es posible , practicar una contraabertora en un espacio inter-
costal. Cuanloemas antigua es la supuracion que determina un
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cuerpo estrano, mas dificil es estraerle , porque se aproximan las
coslillas y el espacio intercostal se reduce. En un caso de este
genero se vio obligado Larrey (1) & cortar con un cuchillo lenti-
cular el borde superior de la costilla situada por debajo de la he-
rida, a fin de facilitar la estraccion de una bala sin herir la arte-
ria intercostal.

(1) Mémoires de chirurgie militaive , L. 1V, pag, 250,

Una bala puede penetrar en la cavidad toricica, costear el pulmon 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-
ricica sin delerminar ningun accidente ; pero entoneces los rodea # manera
de capsula una capa de linfa.

438. La hemorragia que sobreviene 4 consecuencia de nna he-
rida penetrante de pecho puede proceder de la arteria intercos—
tal, (llc Ia mamaria interna , y de los pulmones y grandes troncos
sanguineos contenidos en el lrax. Cuando es ancha la herida v
paralelos sus labios , sale la sangre libremente afuera ; mas , si es
estrecha y forma un conducto largo y sinuoso, el liquido se dep—
rama en el interior, y su canlidad esta en relacion directa con el
volimen de la arteria abierta , y de la cavidad en que se vierte.

439. Cuando la sangre se derrama en la cavidad tordcica , Ia
cara se pone palida, y pequeno y acelerado el pulso; debilitase
la vista; el enfermo siente zumbidos de oidos ; todo su cuerpo se
cubre de un sudor frio; respira tan dificilmente que amenaza la
sofocacion ; el lado del pecho en que se verifica el derrame, se
presenta mas dilatado, macizo v menos movible en los movi-
mientos de la respiracion, El herido respira mas libremente coan-
do esla echado de espaldas y tiene el tronco elevado ; es ame-
nazado de sofocacion luego que se recuesta sobre el lado sano:
y en fin, si aumenta el derrame, se estingue la vida por sofo-
cacion.

440. Los signos de un derrame sanguineo en el pecho son muy
variables , v algonas veces muy equivocos; tales son los casos
en que es poco ¥ se hace lentamente el derrame; haya adheren—
cias (que circunseriban un espacio corto; sea poco sensible el in-
dividuo a una pérdida de sangre; haya padecido antes el pecho
una aleccion organica; y vengan accidentes espasmédicos 4 com-
plicar la solucion de continuidad : en todos estos casos es suma-
mente dificil el diagndstico.

A41.  Los signos mas cierlos y constantes de un derrame san—
guineo en el pecho son: persistencia de los fenomenos que acon)-
panan @ una hemorragia interna ; respiracion penosa, corta Y en-
trecortada; espulos de sangre cuando €] pulmon esta herido: ins-
piracion ficil unida & una espiracion dilicil; amagos de sofocacion
durante el sueno; inquietud constante, ya leve, ya estremada;
dificullad y aun impogibilidad del decubito sobre’ el lado sano:
bieneslar notable cuando el enfermo esti echado de espaldas, v
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tiene el pecho muy elevado ; movimientos irregulares del cora-
zon y del pulso; insomnio, orina clara y escasa, y en algunos ca-
sos retencion de este liguido.

Entre los signos menos ciertos y constantes debe contarse un
aumento de volimen del lado herido del torax , lado enyas costi-
llas se separan y se mueven menos ; una tumefaceion edematosa
de las paredes toricicas (al menos en ciertos puntos parecen ele-
vados los musculos) ; el percibir los movimientos del corazon en
un espacio mayor; su dislocacion ¢ inclinacion al lado sano; una
sénsacion de peso en el pecho, y la fluactnacion que en él siente
el enfermo al hacer cualquier movimiento; un tumor por debajo
de las costillas falsas y en la region superior del abdimen cansa-
do por la dislocacion del diafragma; sonido macizo en la percu-
sion; un equimosis al nivel de las costillas falsas del lado herido,
que se manifiesta solo algunos dias despues del accidente; v en
fin edema del pie y de la mano, y encendimiento de la mejilla
del lado afecto.

442. Puede mirarse como cierto an derrame de pecho cuan-
do los signos citados (§ 441) apavecen, persisten y aumenlan,
con lal que encontremos muchos de ellos 4 la vez ; cuando razo-
nablemente no se pueden atribuir & otra lesion organica del pe-
cho ; en fin como no cedan en las primeras veinticuatro horas &
un tratamiento general.

443. La sangre derramada en la cavidad toricica obra como
obstaculo meeinico @ la respiracion, comprime el pulmon , bor-
ra poco a poco sus células y determina adherencias con ciertas
partes de la plenra; lo cual, siendo antiguo el derrame, hace va-
na la puncion, porque'los pulmones han perdido la facultad de
dilatarse. Esta sangre determina tambien en poeo tiempo la infla-
macion de las superficies que toca, y puede lornarse muy nociva
d causa de sus alleraciones espontineas, 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 exisle.

444. Bn muchos easos es sumamente dificil y 4 veces del to-
do imposible reconocer de donde sale la sangre en las heridas de
pecho penetrantes.

445, Puede sospecharse la lusion de la arleria intereostal cnan-
do el enfermo no escupe sangre, y erecen los sintomas del derra-
me. Si es grande la herida, y sale por ella un chorro conlinuo de
sangre roja , arlerial, no espumosa ; si el dedo puede introdu-
cirse hasta el punto de que mana, y se le siente saltar; en ta-
!el:; casos se dirige la herida hacia e{ borde inferior de una cos-
tilla. 1

La introduccion de un pedazo de cartulina hasta el fondo de
Ia herida , recomendada por Ricirer y otros muchos, escomple~
tamente inulil. Solo el dedo puede reconocer el vaso que suminis-
tra la sangre cuando se derrama en la cavidad toracica, en cayvo
caso & cada espiracion v movimiento de tos sale 4 borbotones
por la herida: pero no debe perderse de vista que este signo es
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comun de la lesion de la arleria intercostal , y de la del pulmon.
Lo mismo opinamos de la einula propuesta por Revsarp (1), ca-
nula que tiene en su estremidad anterior una abertura lateral que
se aplica contra el vaso interesado, y una vejiza pequeiia en su
estremidad posterior.

(1) RevBamD, obra citada, lam, 111, fig. 3,

446. La cirujia es rica en medios destinados 4 contener la he-
morragia procedente de la arleria intercostal , al paso que pobre
en hechos que puedan atestiguar la utilidad y eficacia de tantos
recursos. Entre ellos conocemos los propuestos por GERARD (1),
GouLAmp (2) vy LEBER (3) para abrazar la costilla ; la aguja-gancho
articulada en su parte anterior propuesta por REyBARD (4] para
rodear la arteria sin la costilla; la ligadura inmediata de B, BELL (5)
los compresores de LoTTERY (6), QUESNAY (T}, BELLOQ (8!, v A~
DER (9), la compresion de DESEAULT y SaBATiER (10), mediante
una compresa cuadrangalar cuyo centro se introduzea profunda-
mente en la herida, y se llene de hilas para que obre como una
pelota; ¢ bien por medio de un bordon grueso , alado con un hilo
muy fuerte, que sirve para comprimirla contra la costilla.—Se-
gun Tuepen (12), debe acabarse de cortar la arteria inleresada,
repelerla y comprimirla. Assanint (12) propone yue se corte com-
pletamente la arteria, se deje que se retraiga de por si, se cier-
re con exactitud la herida y dilatar la evacuacion de la sangre
derramada.

(1) Dioxis, Cours d'operations de chirurgie, par Lafaye. Paris, 1777,
p. 341,
(2) Mémoires de I'académie des sciences , 1740,
(3) Puesck, Sammlung, von Beobachtungen , parl, 2.3, pig. 240.
Grossaeim, Journal de GRAEFE, recomicenda la aguja de ARENAT. Vian-
s¢ respeclo 4 esto los Anales clinicos de Heidelberg, vol. 111, cuad, 2.0
(%) Pag. 131, lim. 101, fig. 2.
“(5) B. Bery , Lehrbegriff der aundazneikunst, part. IV, p. 102,
(6) Mémoires de Pacadémie de chirurgie, vol. 11,
(7) ldem.
(8) ldem, !
(o) Diss, de hmmorrhagid arteri® intercostalis sistendd. Berol,, 4823,
(10) Médecine opératoire , vol. 1, p. 179,
(11) Neue Bemerkungen und Erfabrungen. Berl., 4781, part. 1.2,
p. 50,
l (#2) Manuel du chirorgien d'armée, 1812,

&47. Para praclicar los mas de los procedimientos recien cita~
dos, siempre es preciso que:la herida tenga cierta estension y di-
latarla si es necesario. Ademas de los inconvenientes muy graves
anejos al mayor numero 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 cirnjano sobre el verdadero origen de la
hemorragia, y si se reflexiona lss muchas veces que esth el pul-
mon interesado, y da mas sangre cuando cesa la hemorragia
de la arteria, no és prudente recomendar la ligadura mediata ni
la compresion de la intercostal. Silas arterias han sido divididas
cerca del esternon, 6 al nivel de la parte media de las costillas,
que son los silios en que con mas frecuencia se encuentran las
heridas de pecho, no siempre hay hemorragias abundantes. Mis
observaciones acerca de este punto concuerdan con las de otros
muchos practicos (1), La lesion de una arteria intercostal cerca
de su origen siempre da lugar 4 una hemorragia muy peligrosa, y
la profundidad de la arteria , Ia dificaliad del diagndslico, y la
de poner en uso uno de los procederes que hemos mencionado,
aumenlan mas los peligros (2).

En vista de esto, es mas conducente limitarse 4 tratar la le-
sion de la intercostal como se trata la de cualquier vaso del
pulmon, y esperar 4 que la arteria se cierre por ln aproximacion
de los labios de la herida, por la formacion de un coagulo y bajo
la influencia de un tratamiento antiflogistico, de aplicaciones frias
al pecho, v de la compresion que ejerce la sangre 4 medida que
se derrama en Ia cavidad toricica . v dejar para mas tarde la
evacuacion del liquido derramada, Solo en los casos en que
la herida es ancha y sus labios se presentan separados, es posi-
ble hacer la ligadura inmediata de la arteria. Si la pleura no
ha sido interesada con el vaso, puede intentarse contener la
hemorragia por medio del laponamiento.

(1) Ravaros, Pratique moderne de 1a chirurgie. Paris, 1785, vol. II,
p. 130,

(2) Cuerius, Analesclinicos de Heidelberg, vol. 1, enad, &.05—vol. 111,
cuad, 2, i
Constllese tambien:

Gragre, Bericht iiber das elinisehe Institut, zu Berlin + 1827, Diario de
eirujia, vol. X, p. 669,

448. Nosaseguramos de la lesion de Ia arteria mamaria inter-
na por la posicion anatémica y la esploracion de la herida , COmMo
lo hemos recomendado para la lesion de la intercostal. Cuando
estd herida entre la quinta, sesta Y sétima costilla, casi siem-
pre se hallan divididos los cartilagos costo-esternales.—Esta arte-
ria puede estar interesada, y no derramar sangre en la cavidad
toracica.

Lo dicho para eohibir la hemorragia de las arterias intercos-
tales, puede aplicarse tambien 4 la de la mamaria. Acaso podria
hacerse tambien su ligadura en el segundo, fercero y cuarlo
espacios intercostales. Entre todos los olros medios hemosti—
ticos la compresion con un saquilo introducido en la herida-
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y reilenandole despues de hilas , es el dnico que debe emplear-
se, conformandose en lo demis con las reglas que vamos & dar
para contener la hemorragia procedente de un pulmon herido.
£49. Cuando se ban interesado vasos gruesos en la cavidad to-
ricica, muere proulo el enfermo; pero sila abertura hecha en
estos vasos es pequena , puede vivir todavia alzun tiempo ; y si
por el contrario, los vasos divididos son pequenos, varian los ac-
cidentes.

Cuando el pulmon ha sido herido en un punto en que esti ad-
herido 4 la pleura, puede no baber derrame en la cavidad to-
dcica , y la sangre llena solo el espacio del pulmon dividido
pof el instrumenlo vulnerante, saliendo afuera si la herida es-
terior es ancha , ¢ infilteandose en el tejido celular en el caso
conlrario.—Si la herida ocupa nn punto libre de toda adherencia,
In sangre se derrama en la cavidad toriciea, y origina todos
los accidentes que hemos asignado (§ 441).

450. No podemos ohrar sino indirectamente para contener
In hemorragia del pulmon herido.

1.0 Es preciso recurric & un tratamiento antiflogistico rigu-
roso y repelir sangrias copiosas, a fin de disminuir suficiente-
mente la fuerza de la ecirculacion , para que bajo, el influjo de la
mayor quietud de parte del enfermo, del uso continuo de apli-
caciones frias al pecho y de medicamentos relrizerantes , pue-
da formarse un codzulo al rededor de los vasos abiertos que se
adhiera si la circulacion es débil, v oblitere de este modo los va -
so0s divididos; al paso que si la circulacion fuese fuerte, seria ar-
rastrado & medida que se formara: por lo mismo deben repe-
tirse las sangrias siempre que se eleve el pulso.

2.2 La sangre darramada debe retenerse en el torax, a fin
de que no solo pueda por la compresion favorecer la formacion
del codzulo, sino impedir tambien que caiga prematuramente: por
tanto es necesario, como ya nemos dicho, ecerrar exactamen-
te la herida por medio de diaquilon. Cuando con este trata-
miento se detiene la hemorragia, lo cual se conoce por la cesa-
cion de los aceidentes primitivos, la vaelta del calor natural, ete.,
se puede al cabo de dos 6 tres dias abrir el pecho para evacuar
lIa sangre derramada. Solo en los casos en que es inminente la
sofocacion, debe hacerse antes esta abertura; pero entonces es
de temer no reaparezea con nueva intensidad la hemorragia.

La reunion de las heridas de pecho penctrantes que aczbamos de re-
comendar , fundados en los molivos precilados , la rebate YERNG con las
razones siguicnles:

4.0 En las mas de las heridas de pecho penetrantes las viseeras tord-
cicas se hallan igualmente interesadas ;¥ aun coando no exista ningun der-
rame primitivo , por lo general viene una hemorragia consecntiva si el pul-
mon estd herido.

2.2 Los signos que suministra una herida penetrante pueden ser tan
equivocos como los que proceden de un dervame, En efecto , estos pueden
dislrazarlos , Ja constitucion del enfermo, una afeccion organica del pecho,




216 DE LAS HERIDAS

accidentes nerviosos , la inflamacion que se declara, ete, ; de suerie que aun
el practico mas ejercitado se puede engadar,

Opina que las heridas de pecho han de ecurarse eual simples, si el exi-
men mas atento no evidencia gque son penetrantes. En las heridas oblicuas,
no dando el exdmen esta certidumbre, 6 no siendo la herida penetrante
evidentemente , y declarindose despies el aceidente & pasadas algunas ho-
ras solamente sintomas de lesion de las visceras, es preciso dilatar la he-
rida no solo hasta su fondo, si que tambien la abertura hecha en [ pleura, —
Por este medio se adquiere conocimiento exaeto de la direceion de la he-
vida; pueden salir con facilidad el aire ¥ la sangre ; se precave toda jn-
filtracion ; se puede conocer mejor la naturaleza de los accidentes que so-
brevienen ; y cuando no existe solucion en las viseeras ni derrame , puede
cerrarse fa herida, Solo las que estan cerea de la eolumna vertebral o del
esternon , deben siempre tratarse como heridas simples ., ¥ luego que se
manifiestan los signos del derrame, debe abrirse por el sitio de eleccion la
cavidad del pecha,

A este modo de tratamiento pueden oponerse las razones siguientes : en
muchos casos el finico medio de contener la hemorragia procedente del pisl-
mon es cerrar cabalmente la herida ; en muchas heridas penetrantes, ¥ aun
en lesiones de este organo , puede obtenerse sin derrame eugacion : esto
es lo que demuestran muchos hechos. Poesto que cuando se dilata la herida
ciertamente. vienen mas pronto los derrames consecutivos, Porgque siem-
pre aumenta la inflamacion del pulmon y de la pleurs, debe aconsejar-
se, por regla general | que se cierre la horida , Y noo se dilate sino cuando
uo reside en un punto muy alto del torax , cuando ocupa poco mas d menos
1a parte media entre la columna vertebral v el esternon , ¥ el eirojino se ve
casi obligado & ello por la intensidad de los sintomas, —Se dilatara la he-
rida conduciendo un bisturi sobre ¢l dedo 6 sobre una sonda acanalada,
PETO 5 preciso que siempre sea en tal direccion , que se respele el horde
inferior de las costillas , ¥ la incision tenga una lorma conica con el vértice
hicia ta pleura, El iratamiento ulterior es ¢l fque trazaremos al hablar de
la abertura que se hace en la cavidad toriicica.

Las mismas razones inducen a desechar tambien la cioula propuesta
por REYBARD , que consta de una vejiga para introducirla en la cavidad lo-
ricica, al rededor de la cual se cierra cirenlormente la herida con diaqui-
lon, y por cuyo medio puede silir 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. Asi como rarp vez api=
rece en las heridas anchas y rectas, es muy comun en las de pe-
queilas aberturas, y que tienen una direccion oblicua , cuales son
las causadas por instramentos punzantes. Pero su caass mas fro-
cuente son aquellas fracturas de las costillas en que la punta de
las esquirlas ha dislacerado el pulmon; Y esto es tambien lo que
se ve en las heridas por armas de fuego, que en paile se cierran
por la hinchazon que determinan.

452. El enfisema le forma el aire qne, penetrando por la he-
rida en la cavidad toracica, es repelido y encerrado en el tejido
celalar por haberse perdido el paralelismo de los labios internos
y esternos de la herida ; 6 bien el que, cuando ha sido interesa-
do el pulmon , sale de las células pulmonales, llena la cavidad de
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la pleura, y se encuenlra detenido & su salida de la herida en el
tejido celular.

En el primer caso el tumor es paco voluminoso y no pasa del
contorno de la hevida: y en el sezundo, por el contrario, lo es
mucho mas v puede invadir todas Jas partes del cuerpo, escepto
la palma de [as manos ¥ la planta de los pies. En tal estado el en-
fermo ofrece un aspecio verdaderamente horrible. Los tumores
aéreos se distinguen ficilmente de cualguier otro tumor por la
inalterabilidigd del color de la piel, y por una crepitacion parti-
cular que se siente al tacto, .

453 Cuando el aire sale de los pulmones y penetra en la ca-
vidad de la pleura . se acumula en ella v origina las mismas se-
nales de compresion que un derrame sangaineo. La respiracion
se torna tan dificil y fatigosa que el enfermo se mantiene de pie
¢ inclina el tronco hicia delante; In eara se pone roja é hincha-
da; pequeiio v retraido el pulso; Irias las estremidades , ¥y la
opresion puede awmentar ¥ determinar rapidamente la muerte.,

454, Cnando no hay mucho enlizema » ¥ se limita al contorno
de la herida , las aplicaciones resolulivas pueden hacerle desapa—
recer; pero cuando es abundante, y la piel se desprende de los
misculos . hay que hacer escarificiciones é incisiones en dife-
rentes puntos, para evacuar el aive infiltrado, Como es inminente
la sofocacion , es preciso dilatar la_abertara primera hecha en el
pecho, 6 practicar una nueva: estas aberluras siempre dehen ser
reclilinens , v de fuera adentro, & fin de que el aive pueda salie
libremente. Este sale del pulmon hasta que la tamefaceion infla—
malaria 6 la inflamacion misma cierra 1a abertura hecha en esla
viscera. Del deshridamiento de la hevida 0 de otra abertura en
cialqnier punto del pecho solo resulta ol impedir la compresion
del pulmon.—AsgryETHY (1) tiene por muy ventajoso en el enfj-
senny el aplicar un vendaje e cuerpo que comprima al pecho lo
bastante paca fmpediv el movimiento de sus paredes.

(1} Olra citada , pﬁg.' 183.

La succion, las hombas. ete. (1), propuestas para estraer de la eavidad
loricica el aire o coalquier liguido dertamado, son perjudicialoes, ¥ deben
ahandonarse, porque mientras no se cicatriza la herida del pulmon, vuelve
Proato & acumularse aire, una bemorragia apenas detenida se reproduce
con nueva intensidad, y estos procedimientos, ader as, fuvorecen la formacion
de hernias del mismo Organo, Razones son estas que tambien destierran la
aplicacion de ventosas. Cuando el aire puede saliv libremente por la herida,
¥ i estd muy comprimido ¢l pulmon , ni muy abatiido el diafragma |, se re-
absorhe prontamente el aire que gueda en la eavidad loricica,

1) ANEL, L'Art de sucer les Maies sans se servir de la bouche d'un
homme. Amst,, 1707,
{2) Lupwie, Progr, de suctione vulnerom pectoris. Lips. , 1768,
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A35. La hernia de una parte del pulmon es muy rara en las
heridas de peeho. No se verifica, como se ha pretendido falsa-
mente (1), por la dilatacion del pulmon , sino mas bien por Ia in-
troduceion del borde de uno de sas lébulos en la herida ; repul-
sion causada por el aire que, comprimido por las paredes tord-
cicas en el momento de la espiracion , tiende 4 salir por aquellas
v ninzuno con mas fuerza que el residente detras del pulmon.
En los esperimentos hechos en los snimales jamas he visto que el
lohulo se presente al esterior (2). Cuando es reciente la hernia.
esli sano el pulmon, v la naturaleza de la herida lo permite , es
preciso introducir lo mas pronto posible por una presion lijera la
parte herniada. Generalmente se necesita para hacer esta redue-
cion, 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 ln hernia, y
la parte que la forma esta estrangulada v gangrenada; se aplica
una ligadura en su base, y se hace la seccion de toda la parte
que comprenda.

(1) Ricarek, Anjangsgriinde , vol 1V, § 441.

Mavow, De respiralione, Lugd-Bat . 1671, p. 5.
HALLIDAY , Observations on emphysema. London , 1807,
(2) Seiess, obra citada, pag. 4.

A56. La inflamacion del pulmon y de la plewra, que siempre
debe temerse en las heridas penetrantes de pecho, se debe preca-
ver y lralar por los antiflogisticos. Es preciso que el enfermo
guarde la mayor tranquilidad fisica y moral, que nohable, y no
tome mas que bebidas y alimentos relrigerantes. Se administra
sal de nitro ; se cuida de que el vientre se mantenga siempre libre,
y se dan sangrias tan copiosas y repetidas como pueda soportar
el estado del enfermo.

Esta inflamacion puede terminar por ibfiltracion sanguinea de
Jos pulmones, suparacion, 6 por derrame de serosidad en la ca-
vidad de la pleura. La supuracion del pulmon determina la lor-
macion de un absceso que se vacia en los bronguios 6 en la plen-
ra, en cuyo tllimo caso, asi como en el de derrame seroso , los
signos de compresion, ele. , que sobrevienen , pueden exigir la
abertura del pecho.

. 457. Cuando aumenta mucho la inflamacion del pulmon y de
la pleura , toman sus sintomas mucha semejanza con los del der-
rame. El diagnostico diferencial se funda en que los sintomas de
Ja inflamacion disminuyen bajo el influjo de los antiflogisticos
convenientemente empleados, al paso que persisten y aun cre-
cen los del derrame.

458. Las heridas del corason determinan instanlaneamente la
muerle 4 consecuencia de una hemorragia, ¢ bien depende su
peligro de la contraccion de las fibras de esta viscera cuando solo
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algunas han sido divididas; de la cantidad de la sangre derrama-
“daen el pericardio; de las dificultades que oponen 4 la cicatri-
zacion , el continuo movimiento del organo, y la aparicion y des-
arrollo de Ia inflamacion. Las leves son las tnicas heridas del pe-
ricardio y del corazon que pueden curar como se modere la infla-
macion de la entrafia, Semejante opinion se funda en las eicalri-
ces evidentes que se han hallado en ol pericardio y en la superfi-
cie del corazon de individuos que habian tenido” heridas pene-
trantes de pecho (1). Existen tambien algunos hechos de haherse
curado una herida del corazon ocasionada por un arma de fuego,
y enconitvar la bala en el drgano muchos aios despues del acci-
denle (2).

La direccion y la profundidad de la herida pueden dar que
sospechar una lesion del corazon, de la que se han dado por sin-
tomas caracteristicos un dolor mas & menos inlenso en la region
cardiaca, suma agitacion , inquietud escosiva, pulso irregular ¢
intermitente, frio de las estremidades , sudor frio en todo el cuer-
Po y sincapes frecuentes.

(1) Ricneraxn, Nosographie chirurgicale, vol. 1V, p. 3.

(2]  Dictionnaire des sciences medicales , vol IV, pig. 217.

PuNADA, Saggi scientifiei litterari di Padova v 4794, vol 1M, part, 2.8,
p. 60,

DueuyTREN, Lecons orales » Yol 11, p, 457.

459. El tratamiento antiflogistico es el twnico que puede em-
plearse en estas heridas; pero debe ser muy encrgico. Cuando
existe en el pericardio un derrame copioso, se puede esperar algo
en favor del enfermo, en procurando salida 4 [a sangre, pero un
algo muy problematico.,

460.  Las heridas de pecho penetrantes pueden interesar tam-
bien el esifago, el conducto tordcico, el diafragma v la medula es—
pinal. En eslos casos siempre existe una lesion de algun érgano
muy importante, y de consiguiente es imposible aleanzar |a cu-
racion. Las heridas del diafragma, Y sobre todo de su porcion
lendinosa, originan siempre dolores muy vivos, ansiedad estre-
ma, calambres y convalsiones. Un tratamiento antiflogistico bien
dirigido es el tnico que puede hacer cesar los accidentos, Coando
&s estensa la herida del diafragma, pueden presentarsed laabertura
las visceras del abdémen y formar hernia en Ia cavidad tordcica.

Consultese para las heridas de 1a medula espinal:
Casper , Magas, de Rust s Vol. X1V, cuad, 3 », pag. 409.
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e
Heridas del abddmen.

Scanpa , Traité des hernies.

TrRavess, An inquiry into the treat, of penetrating wounds , ele. Lon-
don, 4842,

FryeenuoTi , Diss. de vulnerum in intestinis suturd. Bonne , 1827.

Joment , Traité théoriqu. et pratig. des maladies chirurg, du canal
intestinal. Paris , 1829,

WeseR, De curandis intedtinornm valneribus , ete. Berol, 41830,

461. Lasheridas del abdémen son: 1.° superficiales; 2.° pe-
netrantes simples; y 3.7 penetrantes con lesion de los drganos di-
gestivos 6 del aparato urinario.

£62. 1.0 Heridas superficiales. Ciertas particularidades las dis-
tinguen de las superficiales que se reciben en las demis partes.

La lesion de las vainas tendinosas de los musculos abdomi-
nales, sobre todo cuando foe causada por un instrumento pun-
zante que hiriera oblicuamente,, ocasiona una inflamacion viva y
& veces muy estensa, fiebre, dolor v vomitos: sintomas que solo
ceden 4 los antiflogisticos y al desbridamiento dé la herida.

Las contusiones del abdémen determinan Ia conmocion de las
visceras contenidas en esta cavidad , y por consigniente promue-
ven acecidentes en estremo graves, tales como dolor inlenso, ten-
sion de la parte, fiebre, muchas veces rotura de alguna viscera,
derrame en la cavidad peritoneal y muerte rapida. La ingurgita-,
cion que se efectua en 10s vasos debilitados por la contusion pue-
de causar una exudacion de sangre, y mas tarde una verdadera
rotura de estos vasos.—Y asi, inmediatamente despues de la he-
rida se deben emplear antiflogislicos enérgicos , sangrias repeti-
das con frecuencia, sanguijuelas, aplicaciones {rias, ventosas,
y despues estimulantes, fricciones fundentes, lavativas con al-
cohol y amoniaco, aplicaciones de plantas aromaticas, v al inte-
vior el arnica. Muchas veces con lales contusiones coincide una
dizlaceracion de los miseulos de la pared abdominal, aun euan-
do haya quedado ilesa la piel, ¥ entonces es preeiso emplear por
todo ¢l tiempo que dure el watamiento, y aun despues de la cu-
racion, una compresion conveniente fin de evitar la formacion
de hernias ventrales. Esta precaucion es indispensable en todas
las heridas que interesan los musculos y las paredes; el enfermo
debe guardar tambien una posicion en que las paredes abdomina-

les se encuentren perfectamente velajadas, y la cicalrizacion de

Ia herida debe favoreeerse por un vendaje ancho de cuerpo. En

este género de heridas la hemorragia procede de las arterias epi-

gdstriea, mamaria interna o obdominal ; se la contiene por la liga-

dura cnando es H)osilﬂc (muchas veces para practicarla hay nece=
sidad de dilatar 1a herida), 6 por la compresion.
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463. En todas las heridas del abdomen, aun cuando sean su-
perficiales, no hay que escasear los antillogisticos, porque mu-
chas veces la inflamacion se estiende hasta el peritoneo. Cnando
esta sobreviene en la herida, puede acumularse el pus en los es-
pacios celulares que separan los museulos, en las vainas aponeu-
riticas o entre el peritoneo y los musculos: de aqui dolor, tu-
mefaccion mas 6 menos profunda y fluctuacion mas 6 menos per-
ceptible. En estos casos os preciso dilatar la herida, 6 hacer con
prudencia una aberlura en la parte superior del tumor, v iratar
el absceso segun los prineipios establecidos mas arriba,

A6A. 2.0 Hevidas penelrantes. Cuando las heridas de la pared
abdominal son rectas y de poca estension, vy no salen los intes-
linos 6 el omento, ni se escapan bilis, ni materias eslercoricens,
ni gases abdominales, es siempre dificil asegurarse de si la heri-
da es penelrante. El eximen de sa profundidad v direccion , asi
como la introduccion de una sonda, no pueden dar ningun resul-
fado muy posilivo. Los accidenles genorales que necesariamente
han de acompanar a las heridas penetrantes, lales como peque-
ficz, debilidad y retraccion del pulso, palidez en el rostro, (rio
en las estremidades, debilidad estrema, hipos, vémites y tume-
faccion del abddémen, tampoco son signos muy cars cleristicos;
sorque muchas veces aparecen en heridas superficiales, eomo
as sufran sugelos nerviosos y muy impresionables; v enando por
el contrario estas heridas penetrantes son anchas, la vista y el
tactn nos dan una cerleza completa, 3

465. Tal incertidumbre en el diagndstico de las heridas sim-
ples es por otra parte muy poco importante, v pues que reclaman
un tratamiento sencillo, no debe futigarse 4 los enfermos con |a
introduceion muy repetida de una sonda. Cibrase su abertars con
diaquilon y una compresa que se sosliene con un vendaje de
cuerpo. En las heridas contusas y dislaceradas su estension y di-
reccion indicardn facilmente si ha de intentarse la reunion, Si son
poco intensas las longi.udinales 6 trasversales, siempre pueden
curarse con diaquilon, compresas v un vendaje de cuerpo 6 el de
SIEBOLD : mas, como sean anchas las trasversales, ¥ 0o se pueda
por ningun otro medio mantener las visceras en el abilomen , cons-
lantemente se hara la sulura (gastrorrafia).

466. Para la gastrorrafia nos valemos de la sutura ensortijada,
de la entrecortada y de la sutura en asa. La primera es la que ve-
rifica la reunion con mas exactitud; pero la dltima debe bastar
en todos los casos.

La sutura de las paredes abdominales debe tenerse siempre
por una operacion grave, porque ficilmente determina ana infla-
macion muy peligrosa, hipo, vomitos, ete. 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 aplicacion, Digamos , no obstante, (ue algunas de la mis-
ma region, aun siendo de poca entidad , ciertamente no podrian
sanar sin el uso de este medio, porque los aglutinantes y los ven-
dajes se descomponen facilmente por cualquier esfuerzo, vimi-
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t0s, etc., y son muy faciles la salida de los intestinos y sn estran-
gulacion en la herida.

A67. - La aplicacion de la sulura varfa segun que los hilos atra-
viesan el peritoneo; d solo camprenden los misculos y la piel. En
eslg ltimo ecaso se loman tantos hilos, sulicientemente largos y
algo aplanades, como puntos quieran darse; hilos que cada cual
tendri en su estremidad una agaja corva bastante fuerte y de pun-
ta muy cortante. Se introduce ¢l dedo indice de la mano izquier-
da en ‘fa cavidad peritoneal ; el pulgar de la misma mano se apli-
ca # la cara esterna de la pared ; cogido asi entre ambos dedos,
¢l labio de la herida se eleva y lrae un poco hicia el operador;
la aguja se mantiene con la mano derecha de modo que el pul-
gar se apoye en la concavidad, y el indice colocado a lo largo de
la convexidad, se estienda hasta cubrir la punta.

Sostenida asi, introdicese la aguja en la herida; su punta se
aplica 4 la cara muscular del peritoneo; y retirando el indice de
la mano derecha, se le aplica trasversalmente & la convexidad
de la aguja, empujindola hasta llegar a la profundidad que
pida la estension de la herida; la compaiera se introduce de esle
modo en el labio opuesto J enfrente del punto dado por la prime-
ra. Asi se pasan, 4 igual distancia unos de olros, tautos hilos co-
mo parezea reclamar la estension de la herida. Aplicando enton-
ces sus manos de plano, un ayudante pone en contacto los bordes
de 1a herida, en tanto que el cirujano, cogiendo por separado los
dos eahos de cada hilo, hace un nudo simple y una lazada para
coadyuvar la accion de la sutura; se aplica’entre cada punlo que
se quiere hacer una tira de diaquilon, con la cual se da una vuel-
1a al abdémen, y se cruzan sus estremos que vienen de lados
opuestos , sobre la herida. Se cubre esta con una planchuela de
hilas, una compresa y un vendaje de cuerpo; y dase al enfermo
una posicion tal, que las paredes abdominales esten en relajacion
completa y los labios de la herida lo menos estirados posible.

46GR. GRAEFE (1) opina que la reaccion traumaitica sobreviene
jzualmente, ya atraviese el hilo el periloneo, ya pase entre los
misculos y esta membrana; en cuyo ultimo caso cree que la he-
rida se une menos intimamente por su parte interna. En lugar de
un hilo se sirve de un manojo de hiles delgados que lengan como
media linea de grosor en cada uno de sus estremos, una aguja
plana, de cuyas estremidades la una termine en una puntacon dos
cortes; en una abertura trasversal con bordes deprimidos, regn-
larmente la otra; aguja que, untada toda ella con aceite, la toma
con el pulgar de un lado, el indice v el dedo medio del otro @
cierta distancia de su estremidad posterior, y apoya su cara con-

vexa en la palmar del indice de la otra mano, de modo que se
cubran los cortes y la punta. Asi es como camina el instrumento

(4} Journal fiir chirurgie, vol, 1V, coad. 4.°
Vease tumbien & WEBER , obra ya citada, phg. 39,
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sobre la cara interna de las paredes del abdémen: coloca su punta
sobre el peritoneo i media pulzada poco mas 6 menos del borde
de I herida, y atraviesa por una puncion rapida y alzo oblicua-
menle, la pared del alnl:')meu. que un ayudante licne tensy ¥
dirigida hicia afuera: lo mismo hace en el lado opuesto ¢con la
aguja de que arma la otra estremidad del hilo.—Varias tiras eir-
culares favorecen la reunion, como on el caso precedente.

469. El tratamiento de todas las heridas del abdémen pene-
trantes liene que ser eminentemente . antiflogistico. Deben po-
nerse en priclica las emisiones sanguineas repetidas, la quietud
v la dieta mas severa, permitiendo solo bebidas calmantes, El
aposito debe ser tan sencillo ¥ poco renovado como sea posible.
Cuando se ha usado la sutara . se quitan los hilos luego que se
¢rea eslablecida la adherencia, es decir, hicia los seis 6 los ocho
dias; los aglutinantes y los vendajes debén favorecer la reanion
hasta la cicatrizacion completa, despues de la eual para prevenir
la formacion de una hernia, se debe profeger la eicatrizacion con
un vendaje compresivo. Caando se han dado puntos de sutura y
sobrevienen vomitos, hipo, una inflamacion muy viva, v estos ac-
cidentes no ceden 4 los antillogisticos y al opio, deben aflojarse
los hilos v aun quitarlos completamente y procurar oblener |a
reunion & beneficio de nglutinantes y vendajes,

A70.  Las heridas penetrantes del abdomen pueden estar com-
plicadas, 1.9 con una hernia de los intestinos , 2.° con la lesion
de las visceras, y 3.0 con dérrame en la cavidad peritoneal.

471, Cuando son P0co estensas las heridas del abdomen pene-
trantes, pueden presentarse al esterior el epiploon 6 el intestino
v quedar libres en la herida: 6 adheridos 4 su contorno, conser-
var sus propiedades normales, 6 bien ser invadidos de una inlla-
maecion violenta, v aunde gangrena. Peben reducirse lo mas pron-
toposible é impedir que vaelvan 4 salir.—Se coloca al enfermo en
una posicion lal, que los miseculos v la pared abdominal esten
relajados, v las visceras de la cavidad no puedan propender por
su gravedad & presentarse 4 |n herida. Cuando las partes que sa-
len al esterior estan suei 8, s¢ debe lavarlas con sgna tibia. ¥
despues sereducen con los dos dedos indices frotados con aceite,
haciendo que sizan la diceceion de Ia herida. Durante esta opera-
cion se debe mandar al enfermo que haga espiraciones grandes. La
viscera que saliera dllimamente, es la primera que debe redugirse;
€l mesenterio antes que el intesling, y este anlesque el epiploon,
La parte que entre primero, debera relenerse con el dedo hasta que
haya entrado otra porcion. Caando se han reducido todaslas parles
herniadas, serd preciso introduciv el dedo indiee en- I cavidad
abdominal, para cerciorarse de si alzuna ha quedado en los in-
Lersticios musculares. La heritla hecha en las paredes del abdd-
men se tratard segun las reglas dadas mas 2 rriba; el enfermo se
colocara en la posicion mas venlajosa para que las visceras no
se dirijan hicia Ia herida : ¥ se prescribiva por lo demids un tra-
tamiento antiflogistico, tanto mas poderoso cuanto mas viva sea
Lainflamacion.
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472, Cuando es imposible reducir por este medio los intesti-
nos que hayan salido por la herida, bien sea porque estan llenos
de aire 6 de materias fecales, 6 porque han salido en demasinda
cantidad, ¢ bien porque se hallan estrangalados por los labios de
1a herida , debe procurarse dismingir su volimen mediante una
presion lijera . 6 sacar al ¢ terior una porcion de intestino, a flin
de que pasando las malerias a esta eavidad nueva y hallandose
menos distendidas las partes herniadas, puedan reducirse mas
facilmente. Si no basta todavia este medio, es preciso dilatar la
herida; pero de ningun modo mas que lo necesario para efecluar
Ia reduceion. Este desbridamiento debe practicarse con preferen-
cin en el anzulo superior de la herida , porgue ademas de qoe ge-
neralmente es el mas libre, propenden menos los organos a salir
de nuevo en una herida que se estiende hicia la parte superior,
que en la dirigida hacia lainferior del abdomen.—Cuando el an-
aulo superior de lIa herida se inclina contra la linea blinca, 6 se
encaenlra al nivel del lighmento suspensorio del higado, el des-
bridamiento debe hacerse en el dngulo inferior de la herida.—
Es preciso proceder 4 este desbridamiento del modo siguiente: la
mano izquierda, puesta de plano sobre los intestinos , sirve para
deprimirlos , mieniras gue con la derecha se conduce ana sonda
acanalada obtusa entre el intestino y los labios de la herida, has-
ta la cavidad abdominal. Entonces se coze la sonda con el indice
v el pulgar de la mano izquierda; se le da un movimiento de pa-
lanea por el cual su estremidad esterna se dirige hacia abajo,
mientras la que esta en el abdomen se aplica. contra la ecara in-
terna de la pared de esta cavidad, y manteniéndola fija en esta
posicion , se tira hicia fuera de una porcion del inlestino, para
asesurarnos de que ninguna de sus partes se halla comprendida
entre la sonda y la pared abdominal ; con los demis dedos de la
izquierda se deprimen las partes herniadas, y con la derecha se
desliza por la sonda acanalada un bisturi de punta ohtusa, de mo-
do que forme con la sonda un Angulo azudo ; se le introduce &
una profundidad igual @ la longitud del desbridamiento que
se quicre hacer; despues se impelen hacia delante el bistu-
i v I sonda, teniéndolos siempre en la misma posicion respec-
tivi. La reduccion se practica conforme las reglas que hemos da-
Jdo mas arriba. 8i 4 tanto llega la estrangulacion que no permita
la introduceion de una sonda, deben deprimirse los inteslinos con
Iy mano izquierda, de modo que se descubra el angulo superior
de la herida, y, poniendo en seguida el indice de la misma ma-
no sobre el borde de la herida en términos de que la una se diri-
ja Niweia arriba , se cortan con lentitud y prudencia primero la
piel ¥ despues los misenlos v las aponeurosis ; y, en llegando
al peritoneo , se puede introducir ficilmente la sonda acanalada
v condueir sobre ella un bisturi destinado & practicar la divi-
sion de esta membrana ; division que muchas veces no es ne-
cesaria,
473, Cuando las partes herniadas estan escesivamente infli-
madas , v con un color rojo azolado, pero sin haber perdido to-
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do su brillo ni toda su consistencia , se debe reducirlas cuanto
mas anles, porque es el inico medio de impedir que lns invada la
BAngrena; pero, como la sufran ya los intestinos , deberd seguir-
s¢ la conducta que indicaremos al hablar de Ia gangrena de los
intestinos a consecuencia de las hernias (§ 1065).

ATA.  Cuando forma hernia el epiplon y esti sano, v la heri-
da es bastante ancha, se le reduce con ambos indices y previa-
menle humedecidos en aceite ; cuando esti cubierto de arena, de
sangre, ete., antes de reducirle, se debe lavarle con agua tibia;
Y aun estando va inflamado, no debe temerse el reducirle: si
esti estrangulado, se dilata la herida.~-Pero, como es de lemer
la inflamacion del peritoneo , sise reduce el epiplon estando en
estos casos se le deja al esterior, se le cubre con compresas em-
papadas en agua de malvavisco; del mismo modo que se proce=
derd cuando el epiplon esta gangrenado. El consejo dado por al-
gunos pricticos de estenderle, separar con las tijeras las par-
tes gangrenadas, y ligar los vasos divididos, debe desecharse,
porque las mas veces esinulil, puesto que el epiplon ya ha con-
traido adherencias con los labios de la herida,—Cuando una por-
cion pequefia de omento forma hernia al través de una he-
rida estrecha en la parte superior del abdémen, y no puede
practicarse la reduecion sin deshridamiento, se debe abandonar-
Ia i los 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 al-
2unos casos se desprende y cae, y ‘en olros vuelve 4 entrar po-
€o @ poco en la cavidad abdominal (1). Cuando es mucha parte
del epiplon la que forma hernia, siempre debe hacerse su re-

uceion , porque en algunos casos contiene parte del intesting 30 g
ademas las adhierencias que forma en esta posicion anormal, ori-
ginan una lension dolorosa del estomago (2. La ligadura del epi-
plon debe desecharse completamente.—Cuando el omento y los
intestinos estan hernindos, y es necesaria la dilatacion de [a” he-
rida, precisa, si usamos la sonda acanalada, practicar el desbri-
damiento en el dngulo inferior de la herida.

DUPUNTREN (3) tiene por mas ventajoso abandonar 4 si mismo el epi-
plon herniado, pues que se evita el frotarle y econtunditle » €08a inevitahle
euando se quiere reducirle por una abertura demasiado estrecha; v asi es
escusado dilatur la herida y aumentar la predisposicion del individuo 4 her
nids consecutivas. Todos los demas procedimientos operatorios delen des—

(1) LArnky, Mémoires de chirurgie militaire, vol 111, p. 439,
(2] BAwaTIER, Médecine opératoire , PAg. 144, edic. de Sanson.
(3)  Médecine opérat. de Samavien, t. 11, pig. 143, edic. de Sayson,
18332,
TOMO I. 15
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echarse por presentar inconvenientes graves. La seccion del epiploon espone
& hemorragias copiosas ; de su reduceion resultan inflamaciones violentas,
por ¢l acto de poner contiguo & un tejido sano uno sepmigangrenado , ¥ sn
ligadura provoca en muchos casos lodos los aceidentes de la estrangulacion.
Cuando es muy estrecha la herida de las paredes abdominales , sucede,
aunque rara vez , que la hinchazon de sus bordes y la tumefaceion del epi-
ploon determinan accidentes de estrangulacion. Si no pueden calmarse cstos
sintomas, como muchas veces se consigne 4 beneficio de sangrias , dieta,
bafios , fomentos emolientes y sanguijuelas, 6 en fin, por el deshrida-
miento de la herida ; y si & ellos sucumbe el paciente, se ve gque el epi-
ploon ha supurado en mucha estension , con algunos abscesos diseminados
en su sustancia , y adherencias mas 6 menos solidas con las partes del pe-
ritoneo en que s¢ hallaba colocado. Estas epiploitis son mucho mas frecuen-
tes & consecuencia de la ligadura 6 reduccion del omento, gue despues del
método recomendado aqui; ¥ en este Gltimo caso un tratamiento antiflogis-
tico riguroso, y el desbridamiento practicado & tiempo . bastan casi constan-
temente para calmar tales accidentes.

§75. Todas las visceras abdominales pueden ser inleresadas
en las heridas penetrantes del abdémen. Las del tubo digestivo
son tanto mas peligrosas, cuanto mas se aproximen al pilo-
ro. Los accidentes mas temibles son: un derrame de materias
fecales, de sangre, bilis, orina, ele.. y una inflamacion vio-
lenta.

76. Los signos principales de una lesion del fubo infestinal
son los sigoientes: el enfermo vomita sangre 6 la espele por ca-
maras, salen por la herida gases estercordceos o malerias fecales;
cuando el intestino herido forma hernia, 6 se encuentra deprimi-
do, y puede reconocerse facilmente la abertura que le han he-
cho. Estos fendmenos aparecen algunas veces mas larde, como
el intestino que ha sido herido permanezca dentro del abdémen,
y enlonces solo puede presumirse la - lesion por la profundidad @
que ha xPCHELNdU el instrumento , y por los signos enumerados en
el § 464.

A77. Las heridas de los intestinos pueden ser longitudinales 0
oblicuas .6 bien pueden hallarse divididos completamente, 6 le-
ner una simple puncion. Caando la herida ha silo hecha por ins-
trumento punzante y es pequena, la membrana inlerna que
sale por la abertura la cierra completamente. En las heridas lon-
gitudinales se invierten los labios, y la contraccion simullinea de
1as fibras musculares longitudinales y trasversas hace que la he-
rida conserve prolongada su forma. En las trasversales, los la-
bios no se_separan tanto, v por su inversion forman un rodete
prominente que circuye la abertura. Cuando estd eompletamente
dividido el inlestino , se retraen sus estremos y dilatan el ori-
ficio.

478. Mucho disienten los pareceres sobre el tratamiento del
intestino herido , y herniado tambien , y por tanto se han pro-
puesto para reunir tales heridas difirentes suturas: 1.° la sulura
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de pellejero (1); 2.0 la ensortijada (2); 3. la sutura 4 punto pasa-
do (3);—en las heridas que dividen todo ol es esor del tubo diges-
livo, la sutura de los CUATRO-MAESTROS (4), en la que ambos
estremos del intestino se ponen en contaclo sobre la traquearteria
de un animal , 6 sobre una carta arrollada en forma de cilindro
Y untada de aceite;—Ila sutura RaMbOHR) con invaginacion del
estremo superior en el inferior (3), ¥ la sutura entrecortada, en
la cual se cortan los hilos muy cerca de los nudos, que luego des-
pues son arrastrados por las materias fecales (6).—Las suturas las
emplean muchos practicos para impedir la salida de las malerias,
¥ asi las hacen con muchos puntos ; otros las usan para fijar la
parte interesada al nivel de la herida hecha en las paredes, y ob-
tener su adherencia con el peritoneo. Por esto algunos practicos
desechan toda sutura, y solamente pasan un asa de hilo al través
del mesenterio; proceder que reprueba Scamea (7).

(1) Hester, Inst. chirurg, , lim 1V, fig. 20, —LAnney aplica tam-
bien la sutura de pellejero | v se sirve de hilos fque cada cual tiene su color
¥ lleva una direccion opuesta.

2) LEDRAN, Trailé des opérations. Paris , 1742, pag. 80,

(3) GareneEoT, Traité des opéralions. Paris, 1748, vol, L, p. 188,

(8) Lbuis, Mémoires de 1'académie de chirurgie , vol. 111, pig. 192,

{8) MoEsit, Diss. observ. mise, Helmst. 4730,

(6) J. BELi y TRAVERS.

(7) Pig. 279,

479.  En estos dltimos tiempos se han hecho muchos esperi-
menltos en los animales, con el objeto de someler & reglas fijas el
tratamiento de las heridas de los intestinos.

DENANS (1) introduce en cada estremidad superior. é inferior
del intestino completamente dividido una birola de plata 6 de
zine; sobre la que invierte una porcion de dos lineas de la misma
estremidad intestinal que 4 cada cual corresponde su birola res-
pectiva. Otra birola, algo mas sstrecha que las dos, se encuja pri-
mero en la superior, y despues en la inferior, y dos resortes sirven
para fijar los anillos: de este modo el intestino inverlido hacia
adentro se encuentra comprimido entre las birolas; las partes
comprendidas se gangrenan, adhiérense las superficies serosas,
Y quedan libres los anillog, que se espelen por las cAmaras.—
Este proceder ha salido muy bien en los perros.

BRECLARD ha ensayado tambien en los animales un procedimien-
to que ha propuesto splicar al hombre: consiste en Ja introduc-
cion de un estremo del intestino en el otro y despues en aplicar
al estremo que cabalga una ligadura que abrace circularmente
todo el intestino y le ajuste un poco. La ligadura sera despues

(1) Recueil de la société de médecine de Marseille, dre. année, n, i,
1826,
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cubierta por lo que sobresalga el estremo inferior y el saperior,
de suerte que las membranas serosas de ambas parles del inlesti-
no se pondrimen contacto, La parte abrazada por la ligadura se
cortara al cabo de algunos dias y pasard a la cavidad intestinal.

Jopent (1) emplea la sutura cuando la herida del intestino lie-
e mas de tres lineas de estension, y la practica de modo que se
doblen hacia dentro los labios, y quede en conlacto la seropsa.—
cuandoel intestino se halla dividido en toda su eircunferencia, bus-
ca el estremo superior, le coge con la mano jzquierda, introduce de
dentro afuera, v # tres lineas de la division, una aguja recta enhe-
brada con an hilo de seda, y con otro hace fo mismo en la parte
posterior del inteslino: entonces invierle hacia dentro el estre-
mo inferior de este organo, é introduciendo en el el indice izqaier-
do, eonduce sobre esle una aguja que de dentro afuera ha de pa-
sar un hilo al través de la pared intestinal. Mediante lracciones
suaves procura aproximar los dos estremos del intestino ¢ inva-
ginar el superior en el inferior; entra entonces el intestino en el
abdomen, y los hilos, reunidos y lirantes, los retiene y fija, hasta
que formada ya la cicatriz 4 los cineo dins puedan sacarse al es-
terior con diaquilon, Cinco dias despues ya se ha formado la ci-
catriz, v pueden sacarse los hilos.

LEsBeRT (2) fija nno de los labios de la herida introdaciendo el
indice en la cavidad del intestino y colocando el pulgar sobre su
cara inlerna, ¢ introduce de fueraadentro la aguja 4 dos lindas y
media del borde de la solucion, pero cblicuamente para que su
punta recorra una linea de estension entre las membranas del
intestino, v vaya i salir en la superficie interna 4 linea y media
de la division; de este modo coze una porcion pequeiia de la se-
rosh . de la musenlar y aun dela mucosa, si las dos primeras no
presenlan suficienle pesistencia; fijando entonces el otro estremo,
pasa & linea y media'de su borde, v de dentro afuera, una aguja
con que recorre el trayeelo de una linea al través de las membra-
nas, y la saca a dosy media del mismo borde; los otros puntos
de sutura se dan de la misma manera 4 una distancia de tres o
cuatro lineas unos de otros. Por medio de una sonda se obliga &
los labios de la herida 4 que se doblen hicia adentro, y se hace
i nude sencillo. Esta sutura hace que, formando los labios de
la herida un rodete por dentro y una depresion cireular por luera,
se ponga contigua la serosa. Cunndo el intestino se encuentra di-
vidido en toda su eircunferencia, la poreion invertida forma al
enterior una especie de valvuala,

ReveAip (3) aconseja que en las heridas longitudinales y obli-
cuas se introduzea por el intestino un pedazo de madera delgado y

(1) Mémoire sur les plaies du canal intestinal, Paris, 1827.

{2) Repertoire général d° analomie et de physiol. patholog., t. 11,
trim. 3, 1826.°

{3) Mémoire sur le traitement des anus artificiels, etc. Paris 41827.
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aplanado, provisto en sus estremidades. de un hilo doble cuyos
cabos‘esten armados de una aghja destinada & atravesar los la-
bios de la herida, Se enhebra enlonces con estos hilos una agoja
encorvada, con la cual se alraviesa la pared del abdimen a cier-
ta distancia de In hevida, y se fijan los hilos al esterior mediante
un rollito de hilas: los hilos deben apretarse suficientemente para
que, reunido asi sobre el pedazo de madera, se aplique el intesti-
no & la cara interna del peritoneo ¥ contraiga adherencias con él,
La solucion de continuidad hecha en |a pared del abdomen se ¢i=
catriza prouto. Al tercer dia caen los hilos v pueden sacarse al
esterior; y el pedazo de madera es arrastrado por las heces feca-
les. Cuumra esta dividida toda la cireunferencia del intestino, pue-
te este adherirse con el peritoneo en toda ln estension de la he-
rida 4 beneficio de un asa del mesenterio, 6 bien fijarse el intesti-
no al rededor de aquella por medio de algunos puntos de sulura,
despues se aplica el enterdtomo, que, permaneciendo fijo por es-
Paeio de cuarenta y ocho horas, corta el espolon formado por las
puredes de ambos estremos del intesting, ynelven 4 lomar su cur-
s0 las malerias fecales, y se cicatriza la herida.

A80.  Para juzgar bien estos diversos procederes es preciso es-
poner primero los defectos que se les acrimina de un modo gene-
ral 4 todas las snturas de los intestinos.—Toda sutura de eslos or-
ganos debe mirarse como una operacion estremadamente grave
por si misma, y lanlo mas, cuanto (ue ellos estan ordinariamen-
te inflamados por el hecho mismo de su lesion Y por su contacto
con el aire. La lesion que hace la aguja al atravesar las diferentes
membranas del intestino, y los hilos que ha sido preciso dejar en
el interior, deben ocasionar siempre inflamaciones violeatas. Opi-
nion es esta que parecen justificarla las numerosas observaciones
de enfermos que, apenas concluida la sulura, han muerto en me-
dio de accidentes gravisimos. Si algunos han curado. es porque
Ios hilos cortaron las partes que comprendian, v lueron espelidos
por camaras (SCARPA).—La reunion de Ias heridas de los inlesli-
nos nunea determina la adherencia inmediats de sus labios, La
continaidad del tubo intestinal,, despues de semejantes heridas,
no puede restablecerse sino por 1a adhierencia del intestino heri-
do con el peritoneo 6 con la superficie de sus semejanles vecinos.
La sutura no paede impediv el derrame de las malerias fecales,
pues nunca mantiene en justo contacto los labios de la solucion de
continuidad , porque la conlraceion de las libras longitudinales
del intestino, v la ulceracion que sobweviene ol rededor de los
puntos de sutura, allojan continuamente los hilos (1).

(1) TrAVERS , pig. 128,

481. A estas objeciones puede responderse que ta esperiencia
autorizo & mirar como falsas & infundadas las ideas de los (que
prelenden que la muerle viene constantemente tvas la subura apli-
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cada 4 las heridas de los intestinos (1). Puede tambien conlarse en
¢l nimero de las ventajas de la sutura, que si no alcanza la reu-
nion inmediata de los labios de la herida , escusa la necesidad
Jde adherencias tan eslensas con el peritoneo, abreviando asi la
cicatrizacion , oponiéndose & la retraccion del tubo, y preca-
viendo 1a formacion de anos prelernaturales. LARREY combate la
opinion, generalmente sezuida en otro tiempo, de que la reunion
de las heridas de los intestinos no se efectua por reunion inme-
diata de sus labios ; v, apoyado en sus esperimentos , cree que
3a reunion de un intestino se verifica como la de las demas par-
tes , por la continnidad de vasos, y con tanta mas rapidez, cuan-
to mas aproximados se hallan los hordes de la solucion de con-
tinuidad y mas conliguos se mantengan. Es cierto que el in-
testino se adhiere con las partes inmediatas ; pero estas adheren-
cias solo son temporales , se pierden paco 4 poco, y el intestino
recobra enteramente sus movimientos peristalticos.

(1} Journal de médecine , vol, XXV1, XL, LX,

—Philosophical Transactions, 1722—1758.

LomuArp , Clinique des plaies rocentes , ete. Strash. , 1800, sect. X,

_ Diclionnaire des sciences médieales , vol. XLII, pag. 48,

LARREY, Obs. sur une plaie du bas-ventre , eto. Revista médiea , 1820,
lib. 1V, phg. 77.

i82. Al juzgar las diferentes especies de suluras de los in-
testinos se han opuesto infinitas objeciones al proceder de Ram-
Dok, Ciertamente que es muy dificil, y aun imposible , cuanda
ol intestino se halla completamente dividido , en vista de queé no
siempre se puede distinguir el estremo superior del inferior, v &
que es todavia mas dificultoso el mantener los invaginados 4 cau-
sa de sus contracciones.—Las estremidades invaginadas no se ha-
an en las condiciones favorables para la reunion, puesto que la
serosa e encuentra en conlacto eon la mucosa, que , inflamada,
segrega copiosamente mucosidades, lo cual impide la cicatriza-
cion.—Este ultimo inconveniente es el que DENANS y JOBERT han
procurado evitar en sus procederes; pero su modo operatorio no
esth exento de objeciones graves, pues es preciso desprender el
mesenterio, y esto espone a la lesion de los vasos que van a los
intestinos. En sus procedimientos existe la misma dificultad gue
en el de Ramponk para distinguir el estremo superior del inlerior,
y por otra parte debe sey muy trabajosa la invaginacion, porque
ol calibre del estremo inferior debe haberse angostado mucho,
or lo mismo que se han invertido hicia adentro los labios de la
\erida.—E| proceder de LENBERT estd exento de tales dificulta-
des, v se acomoda 4 las heridas trasversales, a las longitndinales
y 4 la division total del calibre del intestino, aventajando por su
gran sencillez al de REVBARD.
483. Siempre que la herida del intestino es dempasiado grande
para cerrarse completamente por la inversion de la mucosa, y
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tiene una direccion longitudinal , oblicaa ¢ trasversa, debe mi-
rarse la sulura de Levpent como el anico procedimiento que me-
rece emprenderle, Bn las heridas pequeiias de los infestinos
A. Cooper levanta los labios con unas pinzas, pasa alrededor de
ellas una ligadura, y forma un nudo, ecerca del eual corta el hilo.
La lizadura es arrasicada mas tarde por los escrementos.

4Bi. Cuando el intestino ha sido dividido completamente Y
s0lo se aboca un estremo @ la abertura de las paredes del abdg-
men, siendo imposible hallar el otro , se pasa un asa de hilo en
el wmesenterio del estremo asido y se le retiene cerea de la aber=
tura de la pared.

485. En sospechando 6 sabiendo ciertamente (§ 474) que ha
sido herido el inlestino, no hay mas que cubrir lijeramente la he-
rida esterior, v someter al enfermo 4 nn tratamiento altamente
antitlogistico , 4 fin de precaver la inflamacion. Deben hacerse
emisiones sanguineas locales Y generales , pero evitap que el en-
fermo se debilite demasiado, se ponga pequeno v contraido su
pulso, y se enfiien sus estremidades, Se hacen sobre el abddmen
lomentos emolientes , v se procura prevenir 6 combalir el estre-
nimiento con lavativas repelidas, y la administracion de los calo-
melanos. ;

El enfermo debe guardar foda quietud 'y acostarse sobre el
lado de la lesion, Si las materias fecales salen por la herida , es
preciso cuidar de que permanezea abierta » ymudar el apisito
siempre que lo exija la limpieza. Al levantar el apdsito se debe
Por una presion suave procurar la salida de las materias fecales
que se hayan acumulado debujo de los tegnmentos.—p| trata-
miento general que acabamos de dar debe aplicarse 4 lodos los
casos de lesiones de los intestinos, hiyase 6 no praclicado la
Sutura.

Este tratamiento es el finico que puede emplearse en las heridas por ar-
mas ie fupgo , 4 causa de que en estos casos los intestinns rara vez forman
hernia, y vs imposible la estraccion de los euerpos estrafos.

486.  Muy & menudo sobreviene una estrechez en el punto del
tubo digestivo que ha sufrido la lesion » resultando de aqui nn
ohstaculo al curso de los escrementos, y que, acumulindose,
pueden llegar 4 produecir la perforacion del intestino. Es pues ne-
cesario observar por mucho tiempo. un régimen moderado , aun
despues de la curacion , evitar los alimentos de digestion dilicil
¥ cuidar que el vientre se mantenga siempre libre,

487. Las complicaciones mas funestas de las heridas pene-
trantes del ahdémen son los derramos de materias fecales, de san-
gre o de caalquier otro liquido. Estos derrames estan lgjos de for-
marse con tanla frecuencia y facilidad como se cree eneraimen-
te. Su causa se encuentra en el contacto ¥ la ecompresion qne los
organos contenidos en el abdémen ejercen sobre las paredes de
esla cavidad ; de suerte que no media muchas veces ningun in-
tervalo entre ellas y las visceras. Esta es tambien la razon porque
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en existiendo tales derrames no ocupen uniformemente la super-
ficie de todas las visceras, sino que se acumulan en ciertas partes.

488, Las materias contenidas en el tubo digestivo no se der-
raman lan fcilmente como la sangre, porque la resistencia de
las paredes abdominales es mayor que la que han de superar para
continuar su curso por el intestino, Estos derrames de materias
fecales son mas factibles en las lesiones de los intestinos delga-
dos que- en las de los gruesos. asi como tambien los favorecen
mas las heridas contusas que las producidas por instrumentos
cortantes, y aun propenden a presentarse en las heridas longilu-
dinales con mayor frecuencia (ue en las trasversas. En general
go verifican tanto mas ficilmente, cuanlas menos materias con-
tiene el intestino , & menor resistencia le ofrecen las paredes del
abdémen de resultas de derrames sanguineos 6 de introduceion
Jde aire en In cavidad periloneal, Respeclo de las alteraciones que
se manifiestan en las diferentes heridas de los intestinos ; ¥ que
pueden impedir los derrames de materias fecales, remitimos 4 lo
que hemos dicho en el § 477.

A89. Los accidentes que puede promover el derrame de estas
mnaterias son: una fiebre muy viva, la sequedad de la lengua y
de las fauces, una sed inextinguible, una elevacion dolorosa del
abdémen , convalsiones, hipo, vomitos, ansiedad, ete. La inlla-
macion que determinan pasa rapidamente & grangrena,—Estos
accidentes suelen declararse el mismo dia del derrame.

A90. Los derrames de sangre en la cavidad periloneal son de-
bidos 4 la lesion de la arteria epigastrica, 0 de la mamaria inter-
na, cuando la direccion de la herida estorba que la sangre corra
facilmente al esterior, asi como tambien pueden proceder de la
lesion de las arterias y venas contenidas en el abdomen. Muchas
veces parece que la compresion de las paredes abdominales hace
pasar a la eavidad del intestino la sangre derramada; nolase al
menos frecuentemente que el herido espele por ¢l recto mas san-
gre de la que podia esperarse , atendido el volimen de los vasos
del intestino. La rapidez con que se derrama la sangre y su can-
tidad son relalivas a la estension de la herida y al calibre del
vaso dividido. Los signos de un derrame sanguineo en la cavidad
abdominal son muy variables, y debidos en general & la escesi-
va pérdida de sangre, @ la compresion que este liquido ejerce so-
bre las visceras y 4 la_irrilacion que determina. El enfermo se
queda & cada inslante mas débil ; el vientre se hincha en su par-
te inferior y anterior, 0 en uno de sus lados, abultamiento que
aumenta en las mismas proporciones que el derrame; y se percibe
una fluctuacion manifiesta. La compresion de la sangre sobre la
vejiza ocasiona [recuenles ganas de orinar; el rostro del enfermo
se pone pilido, pequetio su pulso y frias sus estremidades, y so-
brevienen muchos sincopes. Si se detiene la hemorragia, cesan
tales sinlomas para reaparecer en cuanio ella se reprodnzca.
Dichos fendmenos son tanto mas ostensibles, cuanto mas rapide
es el derrame y mayor en cantidad.

491. La sangre se scumula siempre entre la superficie de los
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intestinos v la pared anterior del abdémen en uno u otro lado de
Ja linea blanca, y forma varios focos, como lo demuestra la an-
topsia. Al rededor de los focos del derrame sobreviene inflama-
cion , v se forma una exudacion de linfa plastica , que sirve para
circunseribir los focos y separarlos del resto de la cavidad, Des=
rues vienen dolor, tension, fiebre, vomitos, etc, Cuando la co=
eccion sanguinea es considerable, se nola siempre un tamor y
se pereibe claramente luctuacion.

£92. Sise forma el derrame inmediatamente despues de una
herida. el enfermo debe echarse sobre el lado de la lesion; la he-
rida debe dejarse abierta mediante una mecha que se hace con
un pedazo dé eompresa medio destlecada , v se coloca en su an-
eulo inferior a fin de que la sangre encuenlre siempre salida facil.
Si este derrame sobreviene cuando va esti cerrada la herida , es
preciso volver & abrirla y aplicar un vendaje ancho de cuerpo
para repeler la sangre hicia la abertura,—Si continda la hemor-
ragin, no tenemos ningun medio para contenerla , y es preciso
contentarse con hacer emisiones sanguineas repetidas, fomentos
frios sobre el abdémen v aplicar un vendaje ancho de cuerpo sufi-
cientemente apretado. Como se efectue cerea de lacherida, hay que
introducir con prudencia el dedo ¢ una sonda oblusa, y procurar
sepatar un poco los intestinos. Si en un.punto cualquiera se lor-
ma un fumor con fluctuacion, debe procurarse al liquido derra-
mado una salida, ya con el trocar, cuando el tumor es volumino-
s0, y muy perceptible la fluctuacion, ya con el bislari , si esta es
algo oscura.—Cuando la sangre se derrama en toda la cavidad
del abdémen, y desciende 4 la pelvis 4 consecuencia de la rotura
de las adherencias que le ciscunseribian vienen inmediatamente
la gangrena y la muerte.

A. Heridas del estémago.

493. La direccion y la profundidad de la herida, pueden ha-
cer presumir una lesion del estomago.

Los sintomas que ordinariamente la anuncian son : vimitos,
una hemalemesis, la salida de materias alimenticias por la herida y
un dolor fijo en la region epigastrica : no lardan en agregarse a
estos sinlomas la ansiedad, las angustias y todos los demas acci-
dentes concomitantes 4 las heridas penetrantes del abddmen : sin
embargo , eslos fenfmenos no siempre son sezuros.—>Si es an-
cha la herida esterior, puede herniarse por ella una parte del es-
tomago.

49%. Las heridas del estomago siempre sonmuy peligrosas, pues
debemos temer que sobrevenga, como en todas las demis del tu-
bo digestivo, un derrame en el periloneo y una inflamacion vio-
lenta. El peligro es todavia mayor cuando este drgano esta lleno
de materias alimenticias. Las lieridas de la parte media son me-
nos peligrosas que las que ocupan una i otra corvadura.

495, Generalmente el tratamiento de las heridas del estomago
es idéntico al que hemos propuesto para las de los inlestinos.—
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Cuando no ha hahido ningun vomito desde ol momento de la heri-
da, y el estomago esta llenp de alimentos , algunos pricticos re-
comiendan que se dé un vomilivo s 0lros por el contrario reprue-
ban el uso de este medio como que puede agrandar la herida ¥
producir un derrame en la cavidad peritoneal. El enfermo  debe
somelerse a4 un tratamiente antiflogistico riguroso: no debe tomar
nada por la boca, y su sed se ealmari con pedazos azucarados de
limon ¢ de Naranja; se provocan evacuaciones ventrales por me-
dio de lavativas emolientes, ¥ sila sensibilidad es escesiva, se ha-
cen fomentos tibios sobre el Abdémen. Cuando sobrevenzan acei-
dentes espasmidicos , serén opiadas las lavativas. Si salen mate-
rias alimenticias por Ia herida , se la manlendri abierta, y al en-
fermo echado sobre el lado herido.—Como sea ancha la herida es-
terior y corresponda exactamente & la del estomago , 6 se hernie
Ia parte de esta viscera que ha sido herida, puede pasarse un hilo
al trives de ambos labios de la solucion de continuidad del esté—
mago y retener el hilo al esterior a fin de aproximar un poco los
labios de la herida, mantenerla siempre en relacion con la aber-
tara de las paredes abdominales . ¢ en fin , practicar una sutura
de las que hemos citado 2] tratar de las heridas de los intestinos.
Al cabo de cnarenta ¥y ochoe horas se puede retirar el hilo, porque
Ya se han establecido adherencias eatre el estomago y el perito-
neo , y son imposibles los derrames, Si queda una fistula , debe
aplicarse un vendaje compresivo 4 fin de cerrar su aberlura,

()1

Consullense:
Travers Edimburgh Journal of medical , enero, 1836,

Hamburg Magazin der auslaend. litteratur, mayo y junio, 1836, pagi-
na 524%.

B. Heridas del higado.

496. La profundidad ¥ direccion de la herida pueden suminis-
trar datos de si ella ha interesado al ‘higado. Sale por la herida
mucha sangre negra, v alganas veces mezelada con bilis ; el en-
fermo siente un dolor profundo en el hipocondrio derecho, que se
estiende hasta la escapula del mismo lado, y sobreviene icterici.
No siempre existen estos signos, y entonces el dingnostico es muy
diticil.—EI higado puede tambien ser dislacerado 4 consecuencia
de una conmocion violenta » que asimismo poede delerminar
derrames en el abdémen,

497, Siempre son muy peligrosas las heridas del higado. Caan-
do penetran prolundamente en sn sustancia , pueden haber sidp
interesados sus grandes. vasos Y sobrevenir un derrame de san—
gre y bilis en el peritoneo. Estas heridas pueden irarse como
absolutamente mortales. Sila lesion es superficial ¢ si se forman
adherencias entre el higado y el peritoneo, puede obtenerse Ia
curacion : no obstante , el derrame, la inflamacion y la supura-
cion suelen eausar lodavia la muerte,

498. A mas del tratamiento antiflogistico debe darse al enfer-
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mo tal postura, que puedan-salir facilmente al esterior cuantas ma-
terias manen de la herida, Si conlinia la hemorragia, se emplean
Jas aplicaciones frias y un vendaje de cuerpo suficientemente ajus-
tado. Como vengza un derramne, deben seguirse las reglas ya pres-
critas; y en el caso de supurarse la herida, se fayorece la sulida
del pus 'y se soslienen las fuerzas del enfermo.

499. 'Las heridas de la vejiga biliar , que pueden efecluarse
sin lesion del higado, por lo general producen un derrame mortal
en el abdomen. Solo cuando por casualidad esta la vejiga adheri-
da al peritoneo, puede la bilis salir al esterior y formarse una fis-
tula biliar. En los derrames de bilis, el abdémen se hincha con
rapidez y en todas partes ofrece fluctnacion; la respiracion es pe-
nosa, y pequeiio , acelerado y contraido el pulso; las estremida-
des se presentan ftias, v palida la eara; accidentes que no ceden
4 las sangrins, Hay un estrefiimiento lenaz , nauseas [recuentes y
vomitos; las materias arrojadas por camaras son blancas , y todo
el enfermo esta amarillo. Los derrames de bilis se miran tambien
como absolutamente mortales. Solo contamos un €aso en (ue por
sunciones repetidas se evacud mucho liquido completamente ana-
020 4 la bilis. Debemos sin embargo hacer observar que este li-
quido no fue analizado quimicamente (1).

() Fayver, Medico-chirurgical Transactions , vol. 1V, pig. 830,

Hoenixe (1] v Emment (2) han visto , despues de inyectar hilis en la
eavidad 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 hilis es el que obra en
estos derrames. Asi pues, produjeron la muerte con abrir el abdomen , ras-
gar la vejiga , y derramar las bilis en ¢l peritoneo. Preciso es sin embar-
go lomar en cuenta, en 1as operaciones gue han practicado , las afeceiones 4
que estuvieron sometidas las visceras que salian por la herida y que fue
necesario reduciv,—Los esperimentos condenan tambien la opinion de Av-
TENRIETH, quien creia que un derrame de bilis enel abdomen causaba la
musgrte por la sustraccion del principio dcido de este liguido.—Solo en un
gaso han Hallado cicatrizada la herida de la vejiga biliar.

Importa mencionar los esperimentos de DUPUYTREN (3], de los cuales re-
sulta gue los derrames de bilis y orina pueden determinar accidentes mor-
tales, sin que 4 pesar de esto haya manifestado la autopsia vestigio alguno
de tales liquidos.

{1) Diss. sistens experimenta de mutationibus guas materi® in cavum
peritonei ingests subeunt. Tubing., 1817,

(2) MgckiL's Archiv, fiir die physiologie, vol. 1V, cuad. 4.0

{3) SasATIER, vol. 11, pag. 157.




DE LAS HERIDAS

C. Heridas del bazo.

500. Las heridas del bazo son las mas veces mortales por la
hemorragia abundante que ocasionan; por lo demis su tratamien-
to es identico al de las del higado.

Véase:
Esse, Altenburgisehe Annalen y 1825,

D. Heridas de los rifiones.

501. Las heridas de los rifiones pueden afectar solo la sustan-
cia cortical, 6 penetrar hasta la tubulosa; en el primer caso arro-
Ju sangre la herida , y su direccion ¥ profundidad son las wnicas
que pueden hacer sospecharlas: y en el segundo sale orina mez-
clada con sangre.—El dolor es muy vivo en la region renal , y se
estiende 4 todo el abdomen ; el tésticulo se presenta muy dolori-
do, y retraido espasmodicamente hacia el anillo inguinal; la ori-
na que sale por la uretra viene mezelada con sangre. Cuando en
ias heridas del rifion se ha interesado el peritoneo , la orina pue-
de derramarse en el abdémen y determinar una inflamacion
miortal.

502. Fl tratamiento de estas heridas debe ser eminentemente
antiflogistico, y la posicion del enfermo favorecers la salida de
Jos liquidos. Si persiste la hemorragia, deben hacerse aplicacio-
nes [rias. Como la orina sea retenida ‘en la vejiga por un codgulo
de sangre que obstraye la salida, es preciso sondar al enler-
mo.—Si queda una fistula urinaria, eufermedad incarable en los
mas de los casos, toda la atencion debe dirigirse & la limpieza
del enfermo y 4 Ia salida libre de la orina.

E, Heridas de la vejiga.

503. La vejiga esth muy espuesta a las heridas cuando se
encuentra llena y sobresale del pubis. Cnando estas heridas no
han interesado el peritoneo , ¥ la orina sale por la abertura , son
en general poco pelizrosas.—Ademas del tratamiento antiflogisti-
co general, hay que introducic y dejar en la vejiza una sonda
gruesa destinada a impedir que la orina se dirija haeia la herida,
Cuando esta ocupa la parte superior de la vejiga, puede introdn-
cirse tambien entre sus labios un pedazo de compresa semifran—
geada 4 fin de favorecer la salida de la orina. El apisito debe ser
muy lijero, y nunca se cerrara la herida, para no impedir que
salga el liquido, por esta via. La posicion del enfermo, el desbri-
damiento de la herida esterior, v las incisiones en coanto se ma-
nilieste donde quiera un tamor con tluctaacion , pueden impedir la
infiltracion de la orina en el tejido celular, ¢ quitarla si ya existe.
La estracion de los cuerpos estraiios inlroducidos porla herida en
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1 debe fijar tambien la atencion, porque sien ellase dejan,
anse nucleos de edlculos vesicales.

lave
tornar

F. Heridas del wtero.

504. Elitero no puede tan ficilmente ser herido sin que lo
sean otras parles, escepto duranle la geslacion; consideracion
que es de la mayor imporlancia para el tralamiento. Mas, siesta
embarazada la mujer , esta herida delermina siempre una hemor-
razia abundante v espone @ la enferma & un aborto. Por lo gene-
ral no se contiene la hemorragia antes que se efectue el parto; y
ast se debe provecarle rompiendo premataramente la bolsa de las
aguas. Si la herida del dtero es baslante estensa para que pueda
pasar el feto en parte 6 en totalidad a la cavidad del abdomen,
se debe dilatar la herida y estraerle.

bl &
Heridas del pene.

505, Estas heridas interesan, 6 solo uno de los caerpos caver-
nosos 0 el conducto de la uretra; v el pene puede estar separado
parcial ¢ totalmente, La hemorragia que en pos de tales heridas
viene siempre es copiosa , y procede de las eélulas de los cuer-
pos cavernosos 6 de los diferentes vasos del pene.

506G. Cuando la herida solo afecta una parte de los cuerpos ca-
vernosos, la aproximacion exacta de los labios de la herida basta
para contener la hemorragia. Se introduce una sonda y se reune
1a herida con diaguilon; reunion que se favorecerd ademas con
una comggmesion circular. El mismo tratamiento puede aplicarse

a las h s de la uretra. Cuando una parte del renc ha si-
do com ente separada, se hace la ligadura de los dife-

rentes vas
mismo qu
ne (§ 2234).

507. Coando (gene se encuentra en una ereccion fuerte;
puede ser producida la rotura de un cuerpo cavernoso, 0 mas
bien de su cubierta fibrosa, por una [lexion violenta. La sangre
atraviesa esta abertura, y derramindose en el tejido celular eir-
cundante, le distiende en forma de saco. Esta cavidad nueva se
llena constantemente de sangre & cada ereccion, coagulandose
poco # poco este liquido; mas tarde se apodera de ella la inflama-
cion y origina la ulceracion 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 & tal
punto, nada hay que esperar de la compresion ni de ningun otro
‘medio: 1a ampntacion del pene es lo dnico que debe hacerse.

508. TUna lesion que muy & menudo se ha observado en caidas
sobre el periné ¢ & consecuencia de una contusion fuerte de esta

ue dan sangre; v el resto del tratamiento es el
icaremos al hablar de la ampulacion del pe-
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region, es la rotura del conducto de la uretra , comprendiendo
tamibien la piel y el tejido celular. A veces sola aparecen al esle=
rior signos de una faerte contusion; y. en este caso, luego que
sale la sangre por la uretra, se debe mirar como cierta su rotura;
pero no larda en manifestarse otro nuevo signo, que es una gana
irresistible de orinar, que el enfermo no puede satisfacer sino in-
completamente en medio de dolores violentos. Este dolor reside
primilivamente en el punto contundido, pero luego se estiende
a todo el pene, al escroto y & la ingle; partes que se hacen tam-
bien el asiento de una. tumefaccion que aumenta con rapidez , y
aunque muy lensas, parecen, sin embargo, infiltradas; y que pre-
sentan un aspecto moreno 6 violado, y al poco tiempo se apode-
ra de ellas la gangrena.—Cnando la. rotura del conducto esta
complicada con la de la piel, v esta uiltima se encuentra paralela
a los labios de la herida del condueto, la orina puede salir inme-
diatamente al esterior. En estas heridas puede estar alterada
una gran porcion del conducto uretral, y establecerse una fistula
urinaria incurable.

509. La primera indicacion que presentan estas heridas, es
impedir la infiltracion dela orina. Luego que estamos seguros de
que se halla interesado el conducto, es preciso introducir una
sonda, pero con la mayor circunspeceion, y tratar de precaver la
inflamacion por un tralamiento antiflogistico adecnado. Si ya hay
infiltracion de orina, se haréi en el punto contuso una incision que
penetre hrsta la rotura del conducto é introducird una sonda 4 fin
de alejar del tejido celular la orina. La herida debe tratarse se-
gun las reglas generales, y quedara puesta la sonda hasta la ci-
catrizacion completa,.—Si se ha descuidado desde el principio 6
esimposible introdueir la sonda, es menester verilicarlo en cuan-
to disminuyan los accidentes inflamatorios.

VII.
Heridas del testieulo y del cordon esper

testiculo siem-

510. Lainflamacion inherente A las Iesim
0 de la herida, hay

pre es muy exagerada: ademds del tratam

.que someler al enfermo al antiflogistico que hemos espuesto en él

§ 162. Cuando el testiculo ha sido desorganizado ya por la natu-
raleza de la lesion, ya 4 consecuencia de la supuracion que de él
se apodera, se hace necesaria su ablacion.

Las heridas del cordon espermatico en que han sido divididos
los nervios y los vasos que van al testiculo, determinan la gan-
grena o la atrofia de este organo.

VIII.
Heridas de las articulaciones.

511. Las heridas de las articulaciones pueden abrir solo la
capsula articular, 6 bien interesar simultineamente y de varios
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modos las estremidades de los huesos. Podemos asezurarnos de
que una herida penetra en una articulacion, por su profundidad y
direccion, y por la salida de sinovia, sea espontineamenle, sea
por la presion. Sucede, no obstante, frecuentemente que no sale
ningun liguido, 4 causa de que la herida delos tezumentos no es-
ta al nivel de la acticolacion. La salida de un liquido viscoso
trasparente no es tampoco signo infalible de que la herida pene-
tra en la articulacion, pues que puede proceder de una de las
capsulas sinoviales que se encuentran alrededor de las arlicula-
ciones,—Debe desecharse el introducir la sonda para ver si pe-
netra la herida, porque el instramento escita ficilmente una in-
flamacion viva; ¥ solo recorriremos 4 este medio en los casos en
que precise reconocer si exisle algun cuerpo estrafio en el fondo
de la herida.—Cuando la que ocuapa la articulacion es ancha, fi-
cilmente se diagnoslica.

512. Las heridas de las articulaciones siempre son muy gra-
ves, 4 causa de la intensidad que adquiere la inflamacion proda-
cida por la herida misma, o por la introduccion del aire o de
cuerpos estranos. Las beridas por instrumentos punzantes v por
cortantes sanan muchas veces sin ningan aceidente; enracion que
puede esperarse, sila cavidad articular no ha permanecido mu-
cho tiempo en contacto con el aire; 8i no se han interesado las
estremidades de los huesos, v no ha habido derrame en la articu-
lacion. Las heridas por contusion, y sobre todo las causadas por
armas de fuego, siempre son sumamente graves.

513. El tratamiento de las heridas por instrumentos punzan-
tes es idéntico al de Ins producidas por cortantes.—Luego que se
ha colocado el miembro en una posicion ‘conveniente, se rennira
exactamente la herida, y, como sea posible, se debera destruir
el paralelismo que exista entre los bordes de la herida hecha en
los tegnmentos y los de la abertura de la cipsula articular. Se cn-
bre la herida con una compresa; el miembro debe conservar fo—
da quielud, v econ este objeto se le mantiene inmdvil 4 beneficio
de tablillas y de un vendaje circular. En preseribiendo un régi-
men allamente antiflogistico, si no sobreviene inflamacion, cara
la herida prontamente; mas, si ha permanecido mucho liempo
espuesla al aire; si el enfermo se ha movido: si el tratanmiento
anliflogistico vy la dieta no han sido rigurosos; y como exista
cualquier afeccion general, o tenga la herida cierta estension, se
manifiesta, poco despues de la lesion 6 solo pasados algunos dias,
un dolor violento en la articulacion, que aumenta mucho 3 cada
movimiento; formase un tumor tenso, lustroso y en estremo ca—
liente; los bordes de la herida se hinchan, fluye gran cantidad de
liguido trasparente y seroso; el tumor se estiende muchas veces
& la mayor parte del miembro; la fiebre es muy intensa vy algu-
nas veces va_acompiiada de delirio y contracciones espasmodi-
cas. En fin, el tumor pierde poco 4 poco su estension: la supura-
cion se apodera de la articulacion y se estiende algunas veces a
las partes subcutaneas; la piel se entreabre y fluye un pus de
mal cavacter; persisten los dolores y trae la muerte, ora la in-
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tensidad de estos aceidentes, ora la abundancia de Ix supuracion
y la debilidad lenta del enfermo cuando no se ha hecho a tiem-
po la amputacion del miembro. Llegando el mal & este punto, lu
terminacion mas feliz ‘que puede esperarse es la anquilosis. Un
tratamiento antiflozistico adecuado es lo unico que puede resol-
ver en un principio la inflamacion.

514. La inflamacion, desde el momento en que se apodera de
una herida articular, reclama (recuentes v abundantes sangrias,
y sobre todo aplicaciones de sanguijuelas. La quietud mas comple-
ta del miembro y el uso continuo de los resolutivos frios pueden
precaver tambien su desarrollo. Solamente cuando ha erecido
mucho el tumor, se hacen aplicaciones tibias; v, en siendo muy
vivoel dolor, ademis del trilamiento antiflogistico, deben em-
plearse los narcdlicos al interior y al eslerior.

515. Cuando sobreviene supuracion y el pus no kmelle salir
libremente por la herida, en cuanto se manifieste la fluctuacion,
deben hacerse incisiones que eviten las colecciones puralentas.
Se da al miembro una situacion adecuada; se cuida de que guar-
de la inmovilidad mas absoluta ; se hacen sobre la articulacion
aplicaciones tibias humedas; conviene tambien aplicar un aposi-
to lijero, dar al interior tanicos, y prescribiv un régimen fortifi-
cante en cuanto empiece @ debilitar las fuerzas el esceso de su-
puracion. Cuando se ha hinchado todo el miembro, es preciso
aplicar cada dia un vendaje que le envuelva lodo. Luego que em-
pieza & formarse la anquilosis, hay que dar al miembro la. posi-
cion que sea menos molesta en lo sucesivo.

516. Esla indicada la amputacion en las heridas por instro-
menlos punzantes y cortantes que, afectando las articulaciones de
la rodilla y del tarso, interesan los huesos que concurren # su
formacion.

517. En las heridas de armas de fiego, su estension, su inme-
diacion & vasos ¥ nervios importantes, la lesion de las estremida-
des articulares de los huesos, la constitacion del sugeto, ete., de-
ben indicar si el miembro tiene que ser amputado inmedintamen-
1e, 6 si puede intentarse todavia el conservarle (§ 307). Bujo este
aspecto, las heridas de las articulaciones efrecen muy diversa
gravedad: las de la articnlacion 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 articulacion; en los de haber quedado ilesos los huesos,
Vas0s y nervios, o en teniendo el pus salida facil, puede inten-
tarse la curacion sin amputacion. Las heridas por armas de fuego
que afeclan la arlicolacion de la mano o la del pie, algunas veces
se curan sin ampulacion, pero siempre es preciso dilatar la heri-
da, y aun pasar despues un sedal. Los huesos esponjosos que
concurren a su (ormacion nunca son atacados de necrosis; y
cuando han sufrido pérdida de sustancia, no se curan 4 conse-
cuencia de restauracion de partes huesosas, sino imas bien por
la formacion de una sustancia blanda vy cartilaginosa.
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IX.
Division del tendon de Aquiles.

PeTiT , Histoire de l'academie des sciences, 1722 , pag. 5§ ;—1728,
pag. 8y 231.

ltavaton, Pratique moderne de la chirurgie, Paris, 4776, vol. IV, pa-
gina 379, 1

Mosno, The cure of & fractured tendo Achillis. Essays and Oles., 1754,
pag. 450, < =

DEsavLT , OEuvres posthumes,

WARDENBURG , Yon den verschiedenen Verbandarten zur Wiedervereini-
gung des Achillessehne , ete, Goett., 1793,

Kvimus, Diss, de tendine Achillis disrupto. Theses de HALLER , to-
mo 111, n.e {453, .

FiLeeau , Recueil de la societé de méd, de Paris, 1808, 1. XXV1, pi-
gina 386, {

518. La division del tendon de Aquiles resulta de una dislace-
racion en que no ha sido dividida la piel que le cubre, 6 bien de
una herida: en el primer caso es siempre completa la division,
pero en el segundo puede serlo o no.

Las mas veces viene la dislaceracion en un paso dado en falso,
6 en un salto por el que todo ‘el peso del cuerpo eargara sobre la
punla del pie. En el momento de la rotura oye el enfermo un rui-
do andlogo al que se produce al parlir una nuez ; esperimenta la
misma sensacion que si hubiese hecho un agnjero en el suelo, v
no puede sostenerse sobre el pie enfermo. Al esplorar el miembro
s¢ nota que ambos estremos del tendon dividido estan separados
por un hundimiento muy espacioso que aumenta cuando se do-
Lla el pie vy disminuye cuando se dobla la rodilla , llevando la
punta del pie hicia abajo. La pantorrilla ésta aproximada 4 la fo-
si poplilea; y asi como rara vez siente el enfermo un doler vivo
en el momento del*accidente asi tampoco suele manifestarse in-
flamacion, :

Cuando e} Lendon de Aquiles ha quedado ileso, habiéndose roto su vai-
na, se nota ignalmente una depresion producida por la sepavacion ¥ tume-
faccion de los estremos de la vaina dividida; pero al rededor de esta
depresion s¢ percibe 4 eada movimiento del pie la subida y bajada del
tendon.

519. Ambos estremos del'tendon dividido se unen por el inter-
medio de una sustancia calloga intermedia, cuya solidez aumenta
progresivamente. Cuando es muy ancha dicha sustancia, se mue-
ve el pie dificultosamente; y si la piel ha sido dividida, se forma
una cicatriz dura y callosa , que uniéndose 4 la sustancia inter-
media , estorba aun mas los movimientos del pie.

TOMO L. 16
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520, El tratamiento consiste en la aproximacion de los estre-
mos del tendon, manteniéndolos en esta posicion por la flexion de
la pierna sobre el muslo, la estension del pie y la inaccion de los
musculos’de la pantorrilla.

521. Parala aproximacion de los estremos del tendon de Aqui-
les dividido, se han propuesto muchos apositos, que llenan mas
6 menos cumplidamente tal indicacion. Estos apositos pueden di-
vidirse en vendas, zapalos o chinelas.

Aungue hay casos de haberse curado la rotura del tendon de Aguiles,
sin recurriv & la cirujia. estos bhechos, sin embargo, poco aducen en favor
de la opinion. de BIRRAC ¥y olros varios, guienes opinan gue, para curar
esta solucion de continuidad, basia que el enfermo no mueva el pie.

522. Los vendajes propuestos por GoocH, PETIT, SCHNEDER (1)
DESAULT ¥ WARDENBURG lienen por objeto mantener el pie y la ro-
dilla inmoviles, y comprimir los misculos de la pontorrilla 4 fin
de impedir su_contraceion. Cuando no media mucha separacion
entre los estremios del tendon , basta aplicar al dorso del pie una
tablita acanalada.

Goocn envuelve la pierna con compresas y alzodon, 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 [a aplicacion de una compre-
sa longueta que se estienda desde la fosa poplitea a la cara plan-
tar de los d&:tllns pasando por la pantorrilla y el talon. Sujetindola
en la fosa poplitea por medio de una venda, estando doblada la
rodilla, y fijando despues la otva estremidad al pie estendido, de-
be mantener las partes en esta posicion.

DesauLt ha modificado este aparato, llenando ambos lados
de la depresion gue separa los estremos del tendon con hilas y
compresas graduadas, y sujetando la estremidad superior de la
compresa longueta en la parte inferior del maslo. Para mantener
mas fijo el pie en la estension, aplica una tablilla sobre el dorso
y la articulacion del pie. .

Scuneiper ha preconizado igualmente esta tablilla.

Tratando WARDENBURG dar mas eficacia @ esle apisito, procu-
ra, mediante la flexion de la rodilla y la estension del pie, poner
en contacto ambos estremos del tendon 6, si esto no puede ha-
cerse sin emplear mucha (uerza , al menos aproximarlos. Coando
todavia exisle intervalo entre ellos, se procarari llenarle bajando
la pantorrilla ; tentativas que salo se practicardn durante algunos
dias. Se llena enlonces la depresion que existe 4 los lados del ten-
doq con hilas, 4 fin de que la region donde se preseata la rotura
este baslanle uniforme.para poder ejercer una compresion regu-
lar. Si hay una herida, se cuEre con hilas. Entonces se aplica una

(1) RicaTer , Chirargische Bibliotek , vol. VIII, 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 vends de tres dedos de ancha se
dan algunjs vueltas al rededor de Ia pantorrilla; habiendo aplica-
do debajo de ellas algunas compresas graesas y del tamafio de |y
mano & fin de poder deprimir mas ficilmente [os muscules de la
pantorrilla si estan muy retraidos hicia arriba. Se continuan |as
vueltas de venda hasta el nivel de Ia herida, en donde se sujetan,
despiies de haber estendido la compresa lo necesario para dar al
pie la ilireccion conveniente. Se lija su estremidad inferior con
olra venda mas larga que la primera y con ella se dan vuellas
circulares que se estiendan desde la punla de los dedos hasta los
malcolos. Las iiltimas vasltas de esta venda deben cubrir las al-
limas de la primera: se redoblan entonces los estremos de la com-
presa longueta y se los snjeta. Para dejar mias inmovil el miem-
bro se aplican dos tablillas acanaladas de madera o de hierro ba-
tido, forradas de franela, una sobre [a cara anlerior del pie y de
Ia pierna hasta la rodilla, v In oteah Ia cara posterior desde los
dedos hasta la parte media del maslo, en caya posicion las fijan
correas anchas, Cuando existe una herida, no se necesita para
curarly mas que deshacer las vuellas de venda que se encuenlran
i su nivel,

- Epmoxstox (1), emplea en vez del vendaje comun, longuctas de dia—
quilon , que segun dice , ofrecen mas solidez.

(1) Edinb. med. and surgieal , Journal, enero, §824.

523. Las chinelas de PeTIT , RoAvaTON (1), Monro (2), BERNs~
TEIN (3] tienen diferente accion : las dos primeras obran mante-
niendo estendido el pie y doblada la rodilla s las dos tiltimas sos-
lienen estendido el pie, v deprimen los misculos de la pantorri-
la, sin mantener doblada la rodilla. No cumplen por consicuien-
te todas las indicaciones establecidas mas arriba , Y su aplicacion
ademis, ofrece siempre grandes dilicultades. lncorporase 4 su
accion la de un vendaje circular (4). La chinela de Granrn (3
cumple posilivamente mejor que ninguna otra todas las indica-
ciones. Consiste en un zapato, que presenta una abertura en el
dorso del pie, v tiene muchas cinlas, Hsle zapalo se sujeta 4 un
tallo de hierrg flexible fijo en la rodilla, y por medio de una char-
nela se une & otro tallo fijo en la pantorrilla.

= (1) Obra ecitada , lam. XXXII.

(2) Obra eitada, lam. V, fig. 1 —9.

(8) Systematische Darstellung des ehirurg, Yervandes, p. 520.

(4)  Munsinya , Newe medic.-chirurg, Beobachtungen. Berlin, 1796,
p. 103,

(5)  Journal fiir chivorgie und Augenheilkunde, vol. ¥, cuad. 11, p. 309,

Lam, 11, 1.
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GRagrFg emplea tambien el tallo en la pantorrilla, pava las (racturas
trasversales de la rotula y la rotura de su tendon ; ¥ el apdsilo enlero para
obtener la anquilosis en la articulacion de la rodilla.

524, Los vendajes presentan evidenlemente los dos grandes
inconvenientes de que se aflojan con facilidad , v por tanlo no
obran siempre con igual energin; y el de no tener a nuestro ar-
bitrio la flexion de la rodilla, ni la estension del pie. La renova-
cion del aposito es siempre molesta, y espone 4 la cicatriz inci-
piente a continuas dislaceraciones. Los inconvenientes son toda-
via mas nolables cuando existe una herida; y en fin, mientras
permanece aplicado el aposito no podemos ver las diferentes mo-
dificaciones que puede sufrir la herida.

595 El tratamiento ulterior es sencillo : los accidentes infla-
matorios de las heridas pueden exigir el uso de los medios anli-
flogisticos. La reunion del tendon se verifica en el espacio de
cinco a seis semanas. Se levanta la chinela 0 el aparalo. cuidan-
do , sin embargo , de aplicar durante la noche sobre el dorso del
pie la tablilla acanalada , 4 fin de mantenerle en la eslension
convenienle. Cuando el enfermo empieza & andar, es preciso que
lleve un zapato de talon alto, que se vaya bajando poco & poco
hasta que recobre el pie su direceion normal. La rigidez que mu-
chas veces persiste , asi como la eminencia dura gue se nota en
el sitio de la cicatrizacion, desaparece con movimientos repeli-
dos 6 bajo la influencia de fricciones fundentes.

Ademas de las indicaciones propias de esla rotura, se sometari elten-
don al tratamiento espuesto § 283.

Roturas de los musculos.

PoureAl . Mémoires sur la luxation des muscles, ele., puvres posthu-
mes. Paris, 1783 , vol. 11, pig. 277.

BrcrAarDp, Addit. 4 I'Anatomie générale de Bichat, pag. 215.

Tuepex , Yon der Flechsenaudehnung der Muskelfasern neue Bemerkun-
gen , ete. , part. 11, pig. 195,

HEexNEMANN'S Beitraege meklenburgischer Aerzle, vol. 1, enad, 1.0

Warprop , On the lacerations of the fibres of muscles, ete. Medico-chi-

rurg. Transactions, vol VIIL, pag. 278.
Bannow, Case of laceration of the fibres of the gasltrocnemins muscle.

Edimb. med. and surg. Journal , julio 1823, p. 358.

596. Una contraceion violenta y repentina de los misculos en
un paso dado en falso, ete. , eausa muchas veces la rolura de al-
gunas fibras y.aun de todo el musculo. Facilmente acontece tal
accidente en los miseulos largos y estrechos en el punto en que
empiezan 4 hacerse tendinosos ; y, segun WARDROP , Se encuen-
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ira principalmente en los de la pantorrilla. Las consecuencias de
esta rotura son, un dolor vivo que aumenta 4 cada movimiento,
muchas veces una depresion enel punto que la padece, y dificul-
tad y ann imposibilidad del movimiento. Los accidenles inflama-
torios frecuentemente son muy graves. Sobreviene un lumor mas
6 menos estenso. El miembro debe colocarse en una posicion tal,
que el misculo afectado quede en relajacion completa, y se pro-
curari , mediante vendajes, el contacto inmediato de las fibras
muscukares divididas. La quietud absoluta y prolongada favore-
cerd la reunion, v un tratamiento antiflogistico adecnado impe-
dira que se declare la inflamacion, 6 que termine por supuracion
si ya existe.

Birnow , que ha esperimentado en si mismo este accidente, aconseja
las sangrias abundantes , aplicaciones de agua tibia y el” vendaje arrollado.
Mira como favorable un movimiento lijero , y como nociva la quietud muy
constante. En su concepto no pueden ponerse en contaclo los eslremos ro=-
tos , ni curarse , de consiguiente , por primera intencion. :

11.

FRACTURAS.

ARTICULO PRIMERO.
DE LAS FRACTURAS EN GENERAL.

DuvERNEY , Traité des maladies des os. Paris , 1751.
3.-L. PeTIT , Traité des maladies des os. Paris, 1758,
Porr, Remarkson fractures and dislocations, London , 4750,
—Tradacido por P. GAssUs. Paris , 4788,
_AITKEN , Essays on important subjets in surgery, ete., 4774,
BoerTcnEs , Abbandlung von den Krankheiten der Knochen. Berlin,
1786
Boven , Legons sur les maladies des os , publiées par RicHERAND. Pa-
ris, 1803,
— Traité des maladies chirnrgicales, t. 111, Paris.
Sve, Remarques el Réflexions sur quelques maladies des os. Paris,
1803.
DupyyTaEN , Mémoire sur quelques cas particuliers de fractures, Bu-
letin de la Faculté, 1844, ’
SAUTER , Anveisung der Beinbriiche der Gliedmassen Wint. , 1812.
A. Coorer, A Treatise on dislocations and on fractures of the joints.
Londres, 1823, -
Campaieyac , Des fractures incomplites el des fractures longitudinales,
Paris, 1830,
Benssteiy , Ueber die Verenkungen und Breinbriiche. Jena , 1819,
Ricaten , Theoretiseh-praktischer Handbuch der Lehre von den Brii-
chen. Berlin , 1828.
Sansox. Dict. de méd. et de chirurg. pratiques, t. ¥1II , articulo Frac-
turas, 1832,

527. Designase con ¢l nombre de fraclura una solucion re-
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pentina en la continuidad de un hueso producida por una fuerza
esterior & una contraccion muscular violenta.

528. “Los punlos importantes que han de averiguarse en un in-
dividuo afectado de fracturas, son: 1.9 si un hueso estd roto en
uno 6 muchos puntos a la vez: 2.° si no hay mas que uno d dos
huesos rotos en un mismo miembro: 8.° la diveccion de la frac-
tura; por la que se distinguen en frasversales , longitudinales y
oblicuas, segun que los estremos del hueso fracturado se corres—
ponden en direccion horizontal , vertical w oblicua: las fracluras
longitudinales no pueden verificarse sin concuasamiento de un
hueso: 4.0 sj la fractira estd acompanada de concuasamiento de
huesos (fractura conminuta) ; Y & ° sila fractura del hueso es la
uuica lesion 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 o por los estremos del hueso herido
(fractura complicada).

Tambien se dividen 1as fracturas en complelas & incompletas.

Bovenr desecha esta division como infundada » Y seguramente es aventu-
rar mucho.

Mexnie (1) ha hecho varios esperimentos en libias de perros, y ha en-
contrado roto el hoeso por la mitad de sn grueso solamente , aungque se em- -
pledra muchisima fuerza, v $e reconocio crepitacion y movilidad preterna-
tural & lo fargo del hueso. Tampoco es raro ballar en niftos de poca edad,
como yo mismo he visto varias veces , jque de resultas de una violencia es-
terna se manifieste una fractura con dolor, hinchazon ¥ movilidad anormal,
aungue sin eminencia morbosa ni erepitacion, Las corvaduras bastante fre-
euentes que se observan en los jovenes & consecnencia de un esfuerzo este—
rior , prochan suficientemente la fexibilidad de sus huesos; en ecuvo caso,
sometidas & una fuerte estension |, coando se rompen las fibras buesosas las
demis solo s¢ doblan, imitando en psto las roluras incompletas de cafa
fresea. Asies que la opinion de Bover no debe aplicarse mas que i los bue~
so8 de adultos,

7
(1) Zeitsehrift (ir Natur-und Heilkunde, Dresde, 1824, vol. 111, cua-
derno 8.0, pag. 3035, ¥

529. Las fracturas de los huesos pueden ser cansadas , COmo
las demas lesiones de continuidad , siempre que eslos drganos se
sometand una fuerza bastantepoderpsa. Sin embargo, la facilidad
eorr que se efectuan , depende de la posicion y de las funciones de
los huesos, de la edad dol sugeto y de las alteraciones que han
podido ajuellos sufvir en su estruciura. Los huesos superficiales
se rompen mas feilmente que los profundos, Y lo mismo sucede
con aquellos que por sus funciones estan mas espuestos i la ac-
cion de los cuerpos esleriores, En la edad avanzada se maodifica
Lo nulricion de los huesos: es mas copinsa la deposicion de fosfa-
o caledreo; v de consizuiente en e=la ¢poca los hnesos pierden
elasticidad, s¢ tornan mas Porosos v se rompen con tmas facilidad.
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La [tiabilidad mayor d¢ los huesos en los ancianos y en algunos
estados morhosos depende de que una reabsoreion preponderan-
te a la reproduccion ha disminuido la cohesion de sus partes cons-
tituyentes; y por esto es menor la resistencia del tejido huesoso.
La misma modificacion pueden producir en los huesos ciertas en-
fermedades que se fijan precipitadamente en el sistema huesoso,
tales como la sifilis, la artritis, el raquitismo, las escrofulas, el
escorbuto y el cincer.

No siempre es (racturado el hueso en el mismo punto donde
obra la cansa esterior, sino las mas veces por olro mas 0 menos
distante. En el primer caso nuneca falta muchisima contusion en
las partes blandas. A menudo la fuerza esterior determina una
contraccion muscular violenta que ocasiona una [raclura , como
suele suceder en la continuidad de un hueso largo. Los calambres
violentos y las convulsiones pueden tambien producirla. Cuando
Ia fragilidad de los huesos ha llezado & su colmo , basta una ac-
cion muy poco enérgica para determinar la fractura,

Nicon, Diss. sur la [ragilité des 05, ete. Paris.
Rostas , Nouveau Journal de médecine, ete , vol. 1, pag. 138.

Acerca de los cambios qoe sobrevienen en la testura de los huesos de los
viejos , hay diversidad de opiniones que deben indicarse. Bichat (1) dice que
en estos huesos la sustancia calcdrea siempre va en aumento otros por el
contrario pretenden (ue son notables por su porosidad , de donde resultaria,
segun estos autores, su aptitud para fracturarse, e aqui como MeErcIER (2]
mi amigo y eolega concilia estos dos pareceres , que A 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 gue en el adulto, sonoro & la percnsion, dure y dificil de romperse.
Es cierto que el conducto medular estd aumentado de didmetro, pero es &
espensas de las capas esponjosas internas que casi han desaparecido entera-
mente. Si al contrario se bace el examen cerca de las estremidades, se verd
que se efectiia en esta parte un trabajo de absorcion que ha enrarecido su
sustancia.

Aqui el tefido , ya esponjoso de por si, presenta areolas tanto mayores
cuanto mas inmediatas estan al condueto madular | el cual parece estenderse
por este medio hasta cerea de las estremidades @ se le ha visto- prolongarse
hasta el cuello del (émur,

Fata distincion impottante ha motivado olra gue ma parece hastante con-
forme con 108 heehos , ¥ es-que la porosidad de las estremidades de los hue-
sos de los viejos contribuye mas & su fragilidad gque la falta de elasticidad
de su euerpo, la cual por otra parie esta suli wmtemente compensada por su
dureza s y en efecto, al paso que se verifican con muchisima frecuencia las
fracturas en las estremidades , y entre olras en la superior del [emur, en
el cuerpo son tin raras y aun quizd mas que en ¢l adulte. (EIT. F.J.

(1) Anatomie générale, T. 111, pig. 80, 801.
[2)  Gazewte medicale, T. 111, pig 561, 1535,
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530. El diagndstico de las fracturas debe fundarse:

1.2 En el cambio de forma y direccion del miembro. La violencia
eslerior, los inovimientos del miembro y la accion de los miscn-
los cambian mas 6 menos las relaciones, (a) segun el grosor del
miembro, de los [ragmentos, que en lal ¢aso conservan, por mas
6 menos cerca de la circunferencia, armonia en parte de su su-
perficie; (b) segunla longitud: en estos casos las superficies fractu-
radas no conservan yaningun punto de contacto, oCupan un mis-
mo nivel, ¢ bien se sobreponen los fragmentos ; ()(r:J segun la cir-
cunferencia del miembro : cuando , por ejemplo , sigue uno u otro
fragmento el movimiento de rolacion que ejecuta el miembro en ol
acto 6 poco despues de la fractura; (d) segun la direccion rectilinea
del miembro: y entonces los fragmentos no estan separados unode
otro, sino mas 6 menos encorvados en angulo. Muchas veces los
fragmentos se sobreponen muy poco 6 nada cuando en los mienm—
bros compuestos de dos huesos solo uno esti fracturado, cuando
el centro de la [ractura esth envuello en una vaina fibrosa muy
solida, ¢ como las superficies se apoyen muluamente por raxon
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 , 6 cuando no hay dislocacion, solo entonces
suelen no suspenderse al momento los movimientos del miembro:
en los demas casos son muy dolorosos y aun imposibles,

3.0 En la movilidad preternatural del miembro iy la crepitacion
(que se produce imprimiéndole movimientos contrarios. Para con-
vencerse de estos fenomenos se coge el miembro en dos puntos
diferentes; se procura mover los fragmentos en direccion con-
Iraria separandolos al mismo liempo uno de otro; ademis el en-
fermo siente en el punto de la fractura un dolor pungitivo , v
sobreviene una hinchazon muy abullada. Pero si en muchos ca-
sos es ohvio el diagnéstico de las fracturas , puede ser sumamen-
te di

il cuando los huesosestan cubiertosde muchas partes blan-
das; en habiendo poca hinehazon y dislocacion ; 6 en fin cuande
de dos huesos de un miembro solo el mas pequetio es el [ractu-
rado , y esti mantenido en su posicion por el mas fuerte » que ha
quedado ileso,

Segun LISFRANG (1) no se puede dejar de reconocer mediante el estetos-
copio la existencia de una fractura en cualquier punto del sistema huesoso,
vseeplo en el erdnen, La hinchazon jamis debe ser un obstieulo para reco-
nocer la erepitacion , porque la causa el movimiento mas leve.—Pero, casi
siempre s indtil este proceder , porque cuando existe la crepitacion , se la
distingue sin el esteloseopio, ¥, cuando falta, ningun signo nuevo puede su-
ministrar este instrumento,

(1) Archives générales de médecine agoslo, 1833,

931, El prondstic de las fracluras varia ségun la naturaleza
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de los huesos, la direccion de la (ractara, sus complicaciones, la
edad, la constitucion del enfermo y la condacta que observe du-
rante el tralamiento.

Cuando es fracturado un hueso en que se insertan musculos
muy poderosos, los fragmentos ofrecen muchas veces dislocacio-
nes estremas , y es muy dificil mantenerlos en su posicion nor-
mal. Las [racluras oblicuas son mas frecuentes que las trasversa-
les, vy porlo regular no curan sin acortar el miembro, como suce-
de tambien en las [racluras dobles. Cuanto mayor sea la lesion de
laspartes blandas en una fractura, mas esquirlas existen, y mas pe-
ligrosa es Ia herida: en loseasos en que las esquirlas han interesado
Nervios gruesos 0 vasos sanguineos voluminosos, la inflamacion
es siempre muy elevada , y frecuentemente sobreviene la zangre-
na, una supuracion abundante, ete. Las fracturas no son tan peli-
grosas en los ninos como en los adultos, 4 eausa de que la repro-
duccion es prodiga en aquellos, y débiles las conlracciones mus=
culares. En edad mas avanzadi, la fuerza de reproduccion dismi-
nuye y se deposita mas fosfato caleireo en los huesos: de donde
proviene que las fracturas son mas lentas en consolidarse.—To-
das las enlermedades que menguan la nutricion de los hue-
s0s (§ 529) , asi como una debilidad muy grande del organismo,
retardan mas 6 menos esta consolidacion.—Aunque en el emba-
razo la aclividad vital se halla concentrada en otro punto , 1o que
en rigor puede retardar ¢ impedir Ia consolidacion , se cilan mu-
chos casos que prueban no ser esto lo comun.

532. Cuando se reunen pronto los fragmentos v se mantienen
en relacion , verificase la cicalrizacion cual en las partes blan-
das (§ 237) , es decir, que se inflaman los estremos y se reunen
por una masa gelalinosa, en que se ramifican vasos; sustancia
que al principio esta flexible, pero cada vez se hace mas silida
por la deposicion de fosfato ealeareo. Durante los diez 6 doce
primeros dias las partes blandas ofrecen una lumefaccion que va
disminuyendo poeco a poco, v bien pronto se reduce & un tumor
circunserito al rededor de la fraclura,—Hasta entonces el enfer-
mo sienle la crepitacion 4 cada movimiento. Del duodécimo al
vigésimo dia se nota la union de los fragmentos , si bien débil y
flexible, pero que poco 4 poco adquiere tanta solidez , que de los
}rcinlu A los sesenla dias ya no permite ninguna flexion del
1eso.

Lis opiniones emitidas hasta el dia sobre la formacion de la sustancia
que une los fragmentos de una fractura, v que se llama eallo , son en parle
muy concisas, y en parle falsas; porque se ha mirado al callo como for—
mado , ora por una sustancia gelatinosa segregada , que se endurece poco &
Poco, ora por la organizacion y osilicacion de la swngre derramada, & veces
por la cicatrizacion y osificacion del periostio y de la membrana medular , &
bien, en fin, por el desarvolle de granulaciones carnosas que se¢ unian y
osificaban, —La reunion de los fragmentos ha de compararse 4 la do las
partes blandas divididas , solo que el cailo tiene que recorrer los mismos
periodos que ¢l hueso en su desarrollo primitive, Los esperimentos hechos
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en animales revelan que los fendbmenos que sueeden en los estremos de los
fragmentos, son los siguientes: en el tejido celular se verifica un derrame
de sangre que se estiende mas 6 menos, cubre los masculos ¥ la fractura,
se adhiere fuertemente & esta Gllima y parece provenir principalmente e la
cavidad medular v del periostio, Esta sangre se lorna cada vez mas palida
¥ compacta; el periostio se hincha , se pone rojo, y debajo de ¢l se depo-
sita una masa gelatiniforme y viscosa , idéntica 4 la gue despues suministra
la membrana medolar. Las partes blandas hinchadas se unen cada dia mas
intimamente , y terminan por formar un tejido Gbro-cartilaginoso sonrosado
bastante blando, que, surcado por las aponeurosis ¥ los masculos , no lar-
da en verse cubierto por el periostio antiguo , O bien por uno nuevo que se
forma 4 costa de los musculos y del tejido celular circundantes. La pe
ria de esta masa se osifica primero gue so centro. La sustancia bhuesosa de
nueva formacion es mas solida que la antigua; pero esto eonsiste , no en
que tenga mayor cobesion , sine en ser mas espesa, ¥y formar al rededor
del hueso un verdadero anillo 6sco. Aunque ordinariamente estd lena de
dicha sustancia la cavidad medular se rvestablece despues en parte. Como
tos fragmentos de una fractura s¢ reunen por una verdadera sustancia osea,
resulta de aqui que , cuando se completa la consolidacion , no existe ningu-
na diferencia de estructura entre el callo y el hueso primitivo. El hueso
nuevo presenta estroctura diversa segun que se le examina en los varios
periodos de su desarrollo, DupuyTREN distingue dos periodos en la for
cion del callo: ea el primero se hallan fijos los fragmentos por una especi
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, Darante este trabajo la sus-
tancia intermedia 4 los fragmentos adguiere la consistencia de los ibro—car-
tilagos, Iiste estado, que dura treinta & coarenta dias, se denomina cally
provisional.—En el segundo periodo empieza la osificacion de la sustancia
cartilaginosa intermedia, pero nunea hasta entre el evarto y el sesto mes;
y cntonces principia la absorcion & menguar el tumor formado por las par-
tes blandas , apoderdndose , entre el sesto.y duodécimo mes , de la sustan-
cia 6sea contenida en el conducto medular, hasta terminar con ella: este
iltimo estado es al que DupuyTREN llama callo definilive.

MeckEL, Hundbuch der patholog. Analomie., Leipsic , 4818, vol. 11,
part. 11, pag. 62. "
Buescner . Recherches sur la formation du cal. Paris, 1819,

533. Muchas veces sucede que, llegado el tiempo rezular de
que el callo presente bastante solidez , no la tiene; y esto es efec-
to de que los fragmentos no se hallaban en la debida relacion, de
haber somelido ¢l miembro & movimientos demasiado [recuentes,
de existir alguna diatesis de las yamencionadas,de tener el sngelo
mucha edad, estar muy deteriorada su constilucion, 0 en fin, de
haberse alterado mucha porcion de periostio. En eslos casos se
unen entre st los fragmentos mediante una sustancia eélulo-fibro-
81, y conservan 0 no sus relaciones ; 6 bien se cicalrizan v pue-
den inlerponérseles las partes eircundantes, La movilidad anor-
mal persiste y los movimientos naturales del miembro 6 son di-
ficiles 0 imposibles, en cuyo easo existe una articulageion preter-
natural o arficulacion falsa.
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Las fracturas del cuello del fémur dentro de la membrana capsular, del
olecranon, de la rotula y del ealeinco no se reunen ordinariamente por
una sustancia huesosa, sino mas bien por un tejido eélulo-fibroso muy
resistente. La eausa de esto debe husearse en parte en la accion muy fuer-
te de los misculos que se insertan en estos huesos + ¥ en parte en que di-
chos huesos estan envueltos en un tejido espeso, tendinoso y solido que les
priva de la osificacion esterna , de la turgencia del periostio, en una pala-
bra de tode 1o que DupuyTREN designa con el nombre de callo provisional,
¥ que estl destinado & mantener fijos los fragmentos hasta que se complete
su consolidacion. — Los esperimentos pruchan que rara vez se eleva el pe-
riostio & consecuencia de las inflamaciones , ni deposita ninguna materia al
nivel de las epilisis, ni en los sitios que ocupdn espansiones tendinosas.
Tal cireunstancia parece apoyar la opinion de los fque creen que la falta de
periostio es una causa suficiente de no consolidacion. 8i ademis se considera
la gran movilidad de los frazmentos, el poderio dg los musculos que en
ellos se insertan, el poeo contacto gque pueden tener los fragmentos de la
ritula ¥ del olecranon , y los poeos vasos que recibe la eabeza del Témur,
serh Fieil darse razon de las dificoltades que puede hallar la osificacion de
la sustancia intermedia 4 cstos fragmentos: mas no por eso deja de ser fal-
sv pretender de un modo absoluto que la reunion en estas fracturas jamis
se efectua mediainle una sustaneia osea.

534. Cuando los fragmentos no se tocan mas que en una parte
de su estension , solo hay reunion parcial , que en los mas de los
casos determina un desarrollo muy estenso de ecallo, como lam-
bien sucede si los fragmentos han sido concuasados. BEste esceso
de callo puede reconocer igualmente por causa un vendaje dema-
siado flojo, porgue en tal caso no pueden mantenerse los fragmen-
los en su posicion respectiva.

535. El tratamiento de las fracluras considerado en general
debe tener por objelo:

1.°  Reducir los fragmentos cuando se han dislocado;

2.° Mantenerlos en su posicion respecliva con un vendaje
adecuado;

3.° Precaver y combalir los accidentes consecutivos.

536. Antes de proceder & la reduccion de una fractura debe
desnudarse al enfermo con el mayor cuidado , Y, €Omo sea nece-
sario trasladarle, debe atenderse sobre todo # que los [ragmenlos
no puedan sulvir una dislocacion mayor ¢ interesen las partes
blandas.

La reduecion (repositio) consisle en vencer la accion muscular
por la estension y la countraestension, y en seguida en restituir
los fragmentos 4 su posicion normal (conformatio , eoaptalio) por
una compresion inmediata,

La estension y la contraestension se hacen por varios ayudantes,
que cogen el miembro por encima y por debajo de las “articula-
Ciones del hueso enfermo , v ejercen tracciones en giros opues—
tos, pero, siempre primero en i direccion del [ragmento inferior,
Y despucs en la normal del miembro. Verificada ya la estension
0 sufigiente ; es decir, cuando los [ragmentos estan algo distan-
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tes uno de olro, ¢l eirujono los coge con sus manos y procura
restituirlos su posicion respectiva, ponerlos en conlacto inme-
diato, y disipar cuantas eminencias se presenlen.

537. " Mediante un vendaje se mantiene el miembro en la posi-
cion que se le ha dado; y mientras se le aplica debe conlinuarse
Ja estension y la contraestension convenientes.—El aposito debe
abrazar toda la circunferencia del miembro, hacer imposible la
dislocacion por una compresion regular ¢ impedir sus movimien-
tos. Lstas indicaciones pueden cumplirse, 1.° por un vendaje
compuesta de varios cabos, que se aplica al rededor de todo el
miembro; ¢ si es la estremidad saperior, por la aplicacion del
vendaje arrollado, pero despues de haber puesto una compresa
cobre 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, efe., y no han de quedar demasiado apretadas ni
demasiado flojas; 2.9 por la aplicacion de lablillas, que deben ser
muy {lexibles para que puedan amoldarse exactamente al miem-
hro, y sé hacen de carton, de cuero, de madera flexible vy de ba-
llena envuella en lienzo; 0 bien son inflexibles, y hechas de nna
madera fuerte y solida, de hierro, ele., mas 6 menos apropia-
das 4 la figura del miembro. Las inflexibles son las mas condu-
cenles en todas las fracturas de los huesos grandes, como los de
las estremidades inferiores, al paso que paralos.pifios, y sobre lo-
do para las fracturas de los huesos pequenos, nos debemos servir
de las flexibles, que se sujetan con una venda o 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 sa¢uillos de cascarillade avena destinados a
rezularizar su presion. Estas tablillas deben en lo posible ser bas-
tante largas para pasar de las arliculaciones mas cercanas. En las
estremidades inferiores, donde se las aplica a log lados del miem-
bro, deben envolverse en un fanon de lienzo y sujetarse con
muchas cintas.

538. Este aposilo es suficiente para las fracturas trasversales
y para las que no son muy oblicnas ; pues , siéndolo mucho , no
podria impedir de ningun modo la dislocacion , porque no olrece
ninguu punto de apoyo # los estremos de los fragmentos, y, pro-
pendiendo siempre la accion muscular 4 dislocarlos , casi cons-
tantemente lo consigne. Esto se aplica principalmente a las frac-
turas de las estremidades inferiores , en las cuales exigen tales
circunstanciss apositos particulares que , manteniendo al miem-
bro en eslension permanente, venzan la contraccion muscular.
s preciso nolar aqui que la estension 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 Ia articulacion mas inmediata, v que ademis sea uno duetio de
aumentarla 6 disminuirla, 4 fin de evitar la inflamacion, las esco-
riaciones y la gangrena que podrian presenlarse.

$39. La posicion del miembro durante la estension y la con-
traestension (§ 536 ), lo mismo que en el curso del Lratamiento,
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debe ser tal, que los miscalos permanezcan en relajacion com-
pleta. Para cumplir esta indicacion en las fracturas-del cuerpo
de los huesos, el miembro debe estar en tension; y en las que se
voerifican cerca de las articulaciones, en semiflexion, porque los
musculos (lexores se insertan en los huesos por la parte superior
& inferior de las articulaciones, y los fragmentos son siempre ar-
rastrados siguiendo la flexion, mienlras que por el contrario se en-
cuentran nataraimente juntos cuando el miembro esli en semille-
xion. Al examinar lasfracturas de los huesos en particular daremos
preceptos para los casos escepeionales de esta regla general, Cuan-
do el foeo de la fractura penetra en una articulacion, y es de lemer
la rigidez en los movimientos 6 una anquilosis , se hara que do-
ranle el tratamiento conserve el miembro la posicion que luego sea
mas favorable a sus funciones, la estension en las estremidades
inferiores y la semiflexion en las superiores. Esta tltima es ade-
mas preferible, por ser la tnica en que puede mantenerse el bra-
zo suficientemente inmévil.

540. Una vez aplicado el aposito, y colocado el miembro en
la posicion adecuada, es menester vigilar el que no se afloje y
descomponga, y de cuando en cuando se le humedecera con li-

nidos resolutivos, y se apretarin los lazos, gue por o general
dan de si. Hacia el quinto 6 seslo dia se renueva el aposito, v
despues se repite la misma operacion siempre que se alloje. A ca-
da reaplicacion se debe examinar si los [razmentos han conser-
vado la posicion que se les habia dado, & fin de volver A la re-
duccion si fuese necesario. El tratamiento general solo reclama
mucha atencion en los primeros dias: el enfermo debe someterse
A un régimen antiflogistico. En los casosrordinarios, y cuando es-
t4 bien hecha la reduecion, no sobreviene ningun fenémeno par-
ticular. El apdsito no debe levantarse completamente sino cuando
el callo sea bastante solido , pues de lo contrario, obedeciendo el
miembro 4 la aceion museular, podria encorvarse: ¢l liempo ne-
cesario para quitarle definitivamente varia segun la naturaleza de
la fractura , el grosor del hueso, la [uerza de los miusculos que
en ¢l se insertan, las funciones del miembro , la edad y la cons-
titucion de los sugelos. En las fracturas de las estremidades infe-
riores siempre debe permanecer aplicado por mucho mas tiempo
que en las de las saperiores , v en las fracturas oblicuas mas que
en las trasversales. Como, transcurrido el tiempo regular, no es-
té solidificado el callo, existe probablemente una de las causas que
hemos citado (§ 534), y es preciso combatirla. Las enfermedades
generales reclaman un tratamiento particular que mientras dure
deben mantenerse en contaclo exaclo los fragmentos , inmovil el
miembro, menos apretado al nivel de la fractura el apésilo, y se
prescribira un régimen fortificante, En estos casos pueden pasar
muchos meses antes que se consolide el callo.

541. Generalmente son lanto mas leves los acciderites conse-
cutivos, cuanto mas pronto y con mas exactitud se ha reducido
la fractura; pero si antes de ?n reduccion se ha manifestado al ni-
vel de este una inflamacion elevada y tumefaccion , es necesario
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preparar al enfermo & Ia reduceion por emisiones sangnineas ade-
cuadas y aplicaciones resolutivas. Durante Tas maniobras de re-
duccion es menester colocar el miembro de modo que esten rela-
Jados todes los musculos, y la estension Yy conlraestension deben
hacerse lode lo retivado posiblede las articulaciones mas proximas
a fin de que las manos de los ayudantes no compriman ni irrilen
los misculos que rodean-el foco de 1a fractura, GCuando aparece cs-
ta inflamaeion, no debe relardarse la operacion, porque no debe
perderse de visla que el medio mas enérgico de rebuajarla es la re-
duccion de la fractura, cuyos fragmentos prenetrando en las par-
tes bladas, las irritan constantemente.

542, 8i bien generalmente son leves los accidentes en las frac-
turas simples, pueden ser sumamente graves en |as complicadas.

Cnando estan complicadas las fracturas con contusiones fuer-
les 6 divisiones de las partes blandas, comunmente es muy ele-
vada la inflamacion, y exize un tratamiento anliflozistico enérzi-
€o , sangrias, sanguijuelas, aplicaciones (rias, ete. | y el uso del
opie como los dolores sean vivos Yy existan accidentes nervinsos.
Sies muy subida la tumefaceion 'y muy dolorosa su estension,
deben hacerse aplicaciones emolientes, _

Cuando existe una herida al nivel de una fractira , puede ha-
ber sido producida por la. violencia esterior o por los fragmentos’
0seos que han atravesado las partes blandas. En el primer caso
ordinariamente no es dificil la reduccion , ¥ la herida debe cu-
brirse de diaquilon aun cuando por su naturaleza no se espere la
reunion por primera intencion ; y en el sezundo, las dificaltades
de la reduccion dependen de la magnilud de la herida , del voli-
men de la parte huesosa que sobresale, y de la direccion que si-
gue. La herida debe dilatarse cuando el fragmento esté enclava-
do.—La estension siempre ha de hacerse de parle del fragmento
que sobresale, y hasta que ambos se hallen al mismo nivel, res-
tituyendo enfonces al miembro su direccion normal. 8i estas ten-
tativas no alcanzan la reduccion, es necesario hacer la reseccion
de la estremidad prominente. Es menester estraer las esquirlas
cuando se hallan completamente separadas , y restitoir 4 su silio
las que todavia conservan adherencias, procediendo 4 su es-
traccion cuando determinen accidentes nerviosos 6 abscesos. Co-
mo la herida supure, se someterd al tratamiento ordinario, sino es
abundanlemente; y se necesita facilitar la salida del pus, ya di-
latando la herida, ya haciendo incisiones, y precaver toda colec-
cion purulenta por’la posicion del miembro si es copiosa la supu-
racion. 8i mientras esta dura se desprenden las esquirlas, es pre-
eiso,estraerlas, Finnlmente debe renovarse el aposito tantas veces
como lo exija Ia abundancia de la supuracion.

La lesion de un vaso sanguineo grueso en la herida misma es
de poea importancia, porque es facil ligarle inmediatamente 6
despues qtie se ha dilatado la herida. Los vasos profundos pueden
ser heridos por la estremidad de los fragmentos , en cuyo caso se
acumula la sangre en los intersticios celulares , y es preciso ha-
cer la ligadura del vaso roto por medio de Incisiones convenien—
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tes, o =ino puede verificarse, practicar las del tronco arterial por
encima de la herida

Pueden traer la grangrena , una inflamacion violentisima, la
débil constitucion del sugeto, una contusion muy [uerte, la dis-
laceracion de las parles , el esceso de [uerza que se mnplmrn en
lareduccion , y en fin una compresion demasiada del vendaje.
Debemos , pues , para combatirla recurrir segun los easos & un
tralamiento m]l.iﬂu-'h CO muy rigaroso, y alejar la compresion 6
las demas causas rlc irvitacion. En olros casos hay que emplear
interior y esteriormente los tonicos.—El opio ha dado muchas
veces resultados buenos.

Lannrey (1) mira el dejar aplicado el apdsito primeéro hasta la curacion
eompleta , como el tratamiento mas favorable para las fracturas complica—
das. Dilatada ya la herida en lo necesario, y detergida todo lo posible de la
sangre que contuviera 3 ligados los vasos divididos, y hecha la. reduccion,
deben aproximarse los labios de la herida, ¥ es menester cobrirlos con una
compresa agujereada untada de estoraque, con hilas blandas y cabezales
empapados en un liguido tonico y viscoso , tal como vinp 6 aguarvdiente al-
canforado mezclado con clara de huevo. Estas compresas deben abrazar to-
do el miembro con la mayor exactitud, de modo que no dejen entre si nin-
gun_intervalo , ¥ ejerzan por todas partes igual compresion, Este prictico
opina gue las tlales compresas sustituyen venlajosamente 4 las tahlillas
comunes, Aplicadas ya las suficientes compresas, se coloca el vendaje de
diez ¥y ocho cabos . gue debe preferirse al de ScurLTETO. A esle apdsilo se
dchr- apretarie dos.o tres veces durante el {ratamiento, ¥ recoger con una
esponja el pus gue le atraviesa, teniendo asi la ventaja de impedir los mo-
vimientos frecuentes ¥ siempre perjudiciales & que estd espuesto el miem-
biro por la renovacion tan frecuente del vendaje contentive ordinario: pero
semejanle ventaja se encnentra en el aparalo de estension permanente de
que hablaremos mas adelante , remediando ademéas los perjuicios inherentes,
sobre todo en verano, i la alleracion del pus en el aposito, y facilitando la
estraccion de las esquirlas, —El aparato de Lanrey se emplea ordinaria-
mente por los cirujanos militares espaiioles, aun en las heridas por armas
de fuego (2). —A este aparato debe asemejarse aguel en gque se cubre de yeso
el miembro fracturado (3); yeso gue , en endureciéndose , sustituye 4 las ta-

(1) Journal complémentaire du Diel. des sciences médicales, enero, 1825,
pag. 193, .

H. LArrEY , Trailement des fractures des membres, ete. Paris, 1722

Kocu, Ueber Behandlung complicirter Knochenbriiche, Diario de GRAEFE,
vol. XII1, pig. B64&.

Barring, Ueber complicirter Fracloren , idem , vol. XIV. | cuad, 1.0

(2] Rocog y Saxson, Elem. de patologia, ete., 2.0 edic., vol. H1, pi-
gina 422,

Estox , Tabla histér. del imperio otomano , 2.8 edic., t. 1, pig. 269.
Paris, aio 1X.

MeLLEn , Diario general de medicina , diciembre , 1828, pag. 341,

(3) Murrnay . Diss. de eruribus (ractis gypso sanandis. Berl,, 1831,

Ricaren , Abbandlung aus dem Gebigte der Chirorgie, Berl, , 1832, pi-
gina 4.
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blillas ¥ 4 toda especie de aposito: y respecto de la herida, se lenan Jas
indicaciones que puede presemtar mediante aberturas practicadas cuando el
yeso estd reciente , O despues de endurecido.

543. La amputacion puede hacerse necesaria en las fracturas:
1.0 por Ia gravedad de [a herida, 6 sea cuando los huesos han
sido concuasados en muchos [ragmentos: cuando han sido disla-
cerados los musculos, tendones, lizamentos, nervios Y Vasos con-
siderables; como que hayan sido concuasadas las estremidades ar-
ticulares de los huesos ; en una palabra, siempre que se pueda
anunciar con certidumbre una gangrena inminente; 2.0 por la
ganzrena, y 3.° por la abundancia de la supuracion, que progre-
sivamente agole las fuerzas del enfermo.

544. Se ha preconizado para el tratamiento de las fracturas,
y sobre todo de las complicadas que ocupan las estremidades in-
feriores el uso de miquinas de suspension sobre las cuales, apo-
vandose el miembro enfermo o completamente libre, se puede
aplicarle la medicacion adecuada, y permitirle moverse. Por
grandes que puedan ser para el enfermo las venlajns de seme-
Jjanles maquinas, no pueden usarse sino en las fracturas trasver-
sales en ue es ficil veneer la contraceion muscular, pero las
maquinas de suspension unidas & una estension permanente ofre-
cen muchas ventajas. -

545. Despues de la curacion de una fraclura queda erdinaria-
mente rigidez en las arliculaciones vecinas, pero que desapare-
ce poco a poco en usando [vicciones emolientes, banos, ehorros,
v 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 articulacion, no puede dejar de aumentar la ri-
gidez.

546. En otro tiempo se encomid la rotura del callo vicioso
para oblener una curacion mas rvegular; mas en estos ultimos
tiempos se ha abandonado (al practica como barbara é infructuo-
sa. OESTERLEN ha comunicado sin embargo observaciones favo-
rables & este proceder, resultando de sus esperimentos que cuan-
doun callo esti tan ¥iciado que desligura completamente el miem-
bro, le acorta bastante, diticnlta mucho 6 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 muchisima mejoria, principalmente si es en un sugeto joven,
fuerte , que esté exento de toda afeccion zeneral.—Es imposible
fijar el termino despues de! que no puede practicarse; porque
eslo depende del estado del enfermo, de la nataraleza del hueso
fracturado, del sitio de la fractura, del volamen, en fin, v de la
naluraleza del callo. Las observaciones de OgsTERLEN demiesiran
que & esta operacion pneden seguir buenos resultados en las frac-
turas del fémur y de la tibia, aun hasta las diez y siete semanas
despues de su consolidacion, siempre que el eallo sea volumino-
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50. Sus esperimentos en el hombre llegan hasla la décimasesta
semana.—En los sugetos jovenes, y en huesos débiles, tales
como los del antebrazo, puede practicarse la rotura del callo hasta
despues de un anio, ann cuando se halle consolidado
547. Cuando el callo es lodavia fresco y no muy voluminoso,
puede romperse por una estension y contraestension hastante
fuerles y comprimiéndole con las manos; pero si ya se encuentra
solido, convendria para obtener este resullade emplear ciertos
aparalos, Boscu ha invenlado una maquina de tornillo andloga a
una prensa de imprimir, entre cuyas planchas se encuentra
echado el miembro, verificindose la compresion sobre el callo
mediante uu tornillo provisto de una pelota.—OESTERLEN (1) ha
modificado esta maquina: la parte que tiene el lornillo toma su
punto de apayo en los dos estremos del miembro mismo; y este
instrumento es el que ¢l ha descrito con el nombre de dysmarphos-
teapalinclastes.—WASSERFUHR (2) despues de haber dividido las
partes blandas que cubrian un fémur fracturado que se habia sol-
dado en 4ngulo reclo, serrd el callo, comprimio el miembro por
medio de nna pivamide de madera forrada de cuere, y de este
modo reslituyd.el miembro a su direceion normal. Cuando se ha
verificado la rotara del callo, debe emplearse el tratamiento que
hemos espuesto mas arriba.

(1) Ueber das Wiederabbrechen fehlerhat gebeilier Knochen , ete. Tii-
bing. , 1827.
{#) Magasin de Rust , vol, XXVI1; pig. 306,

Aqui debemos ocuparnos del pretendido reblandecimiento del callo que
se obtendria mediante emplastos , cataplasmas, fricciones, ete. por el tra-
tamiento de estos callos viciesos, asi como de otras corvaduras de los huesos,
i beneficio de aparatos de compresion y estension : y de ese olro tratamien-
to que consiste en legrar, raspar el eallo & pasar un sedal (1) por su centro,
v dividirle con sierras , tijeras , mazos (2], ete.

Briesgr (3) cree haber obtenido el reblandecimiento de un callo freseo,
pero bastante solido , y la movilidad en el sitio do la fractura por el uso inte-
rior del agua de Karlshad.

(1) Rewsonp, Diario de HurEraxp, 1826 , euad, Y.
{2) RiIECKE, ¢n la obra de OESTERLEN , pix. 138
(3) Diario de HUFELASD |, 1B16. o¢t,

TOMO 1. 17
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ARTICULO SEGUNDO.

DE LAS FRACTURAS EN PARTICULAR.

=200 0T=—
L.
Fractwras de los huesos de la nariz (1},

548  Tas (racturas de los huesos de'la narviz son frecuentes &
causa de lo que sobresale este organo y de las pocas partes blan-
das que le cubren. Como siempre son producidas por una fuerza
esterior que obra inmediatamente sohre estos huesos, por esto
van constantemente complicadas con contnsiones y muchas ve-
cos con heridas. La fractura puede ser simple, vertical 6 tras-
versal: en estos casos es dificil y aun imposible el diagnoéstico,
principalmente en apareciendo la hinchazon, porque raravez hay
dislocacion. Mas, si sucede que los huesos de la nariz_se fractu-
ran en muchos puntos, y los fragmentos se hunden hacia dentro,
hay una deformidad muy grande, v es ficil el diagndstico. Las
fracturas de los huesos de la nariz pueden estar complicadas con
hemorragia grave y signos de compresion ¢ conmocion del ce-
rebro, producidos por Ia causa de la fractura, cuya aceion se ha
propagado hasta el encéfalo, y no por el hundimiento del tabi-
que de las fosas nasales ni de la lamina cribosa del elmdides.
Coando los fragmentos dislocados no se han reducido convenien-
temente, siempre resulta muchisima deformidad.—En las [rac-
turas comwplicadas sobreviene facilmente la supuracion y lIa esfo-
liacion de los huesos, y la afeccion cerebral concomitante puede
determinar la muerte.

549. El tratamiento de las fractoras simples de los huesos de
la nariz sin dislocacion de los fragmentos consisle solamente en
el uso de antiflogisticos locales v generales, 4 fin de precaver 6
disipar, si ya existen , la inflamacion & hinchazon de las partes;
pero. euando hay hundimiento de los fragmentos, se debe tratar
de levantarlos con una sonda de mujer 6 con unas pinzas de po-
lipos encorvadas, envueltas en lienzo. Introducido uno de estos
instrumentos en las fosas nasales, se maneja como una palanca,
cnidando de llevar el indice izquierdo al sitio mismo de la fractu-
ra 4 fin de que impida empuojar demasiado hacia fuerad los (rag-
mentos. Levantados de osla suerte, propenden poco 4 dislocarse
de nuevo: asi que, en la mayor parte de casos es supérfluo y aun
perjudicial el querer mantenerios en su situacion mediante bor-

(1) Las fracturas del erineo quedan descritas en el articulo Heridas de
la cabesa, phg. 133.
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dones 6 sondas elasticas eolocadas por mucho tiempo en las fosas
nasales, porque estos cuerpos estrafios aumentan siempre la in-
flamacion , sirviendo, pues, tan solo en los casos en que se re-
produce la dislocacion. Se procura disminuir la inflamacion con
aplicaciones resolutivas, pero siempre debe evilarse que com-
priman el dorso dé la nariz.

Segun estos principios es evidente que todo apésito es initil y aun perju-
dicial. No se concibe qué importancia pueda tener la funda de carton 6 de
papel mascado de que habla Dzoxpr (1), ¥y que en su concepto debe sustituir
fi toda especie de apésito,

(1) Lehrbuch , ete., pag. 578.

330. Cuando ya se ha declarado una inflamacion muy viva
acompanada de tumefaccion , se debe destruirla con un trata-
miento adecnado, antes de emprender la reduccion de los frag-
mentos; sin embargo, no deben retardarse demasiado las lenta-
tivas para no imposibilitar la reduccion, de lo que resultaria
una deformidad irremediable, una deformidad incurable. Puede
ser tan copiosa la hemorragia que exija el uso de un tapon intro-
ducido a beneficio de la sonda de BeLroc. Cuando hay.complica-
cion con una afeccion cerebral, esta wltima debe tratarse como si
existiese sola.

1I.
Fracturas de los huesos de la mejilla.

551. La [ractura del hueso zigomatico es rara, y por lo gene-
ral va complicada de concuasamiento, y de lesion de las partes
blandas, Este hueso por su forma se rompe mas ficilmente cnan-
do una fuerza esterior obra perpendicularmente sobre él. Puede
ser eoncuasado, y dirigirse E;’mxa dentro sus bordes fracturadaos.
Como se necesita mucha fuerza para fracturarle , puede sentir el
cerebro sus efectos. La dislaceracion de las partes blandas puede
causar una inflamacion viva, v accidentes nerviosos.

952. Siempre es facil el diagnostico de tales fracturas, en no
habiendo mucha tumefaceion; y, si no hay dislocacion nada te-
nemos que hacer mas que combatir la inflamacion. ‘El enfermo
debe mantener quiela la mandibula , no hablar, ni tomar sino
alimentos liquidos, y aun se debe aplicar una mentonera. Cuan-
do hay dislocacion , debe hacerse Ia reduceion introduciendo el
indice en la boca; y solo en los casos en que, habiéndose hundi-
do los fragmenlos en el misculo temporal , impida la mastica-
cion y deglucion, y en aquellos en que no pueda hacerse la re-
duccion por medio de los dedos introducidos en la hoca, seria
acaso conveniente practicar una incision en las partes blandas,
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profundizar hasta ¢l hueso y hacer la reduccion eon un ele-
vador.

553, Sise ha rolo la apdfisis alveolar, ordinariamenle se con-
maueven los dientes, v algunas veces eaen completamente; en cu-
vo caso deben restituirse 4 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 mandibnla, y la
contusion de las partes blandas inherente & las [racluras debe
tratarse segun la regla general.

En un caso de fractura de la mandibula superior en que ambos lados
perdieron de tal modo sus relaciones, que los hordes alveolares podian diri-
girse aisladamente hicia delante 6 hivia alrds , invenld GRAEFE una mi-
quina propia para remediar este inconveniente.

REicu ., De maxille superioris fractura, Berl,, 1823,

Diario de GRARFE ¥ WALTHER , vol. IV, pig 592 ;—vol, ¥, phg. 353,
tam. 101, fig: 48,

I

Fracturas de la mandibula inferior.

554, Seaper su resistenciad va por lamovilidad, es rara la frac-
tura de este hueso. Puede verificarse entre la sinfisis y la inser-
cion del musculo masetero, 6 enire esta insercion v la apdlisis
coronoides ﬁl’racluru del angulo de la mandibula); 6 bien puede
fracturarse la apofisis corondides 6 el condilo.—Es en estremo
raro hallar ana fractura en la sinfisis (1).—Las fracturas de los
huesos de la mandibula pueden ser horizontales, verlicales 6 mas
¢ menos oblicuas. Este hueso puede romperse simultineamenlte
en muchos puntos, v las mas veces existe contusion 6 herida de
las partes blandas, dislaceracion de los vasos y nervios que re-
corren el conducto alveolar ; y deaqui accidenltes nerviosos, con-
tracciones convalsivas de la cara, dolores escesivos ¢ la hemor- .
ragia abundante que puede complicar tales fracturas. El fragmeon-
to en que se encuentra fija la sinfisis es ilevado hacia abajo por
los musculos depresores de la mandibula, y el olro haeia arriba
por los elevadores; dislocacion frecuente que es tanto ma
cnanto mas distante de la sinfisis esté la solucion. Si la fractura
ablicua , el fracmento anterior es llevado al mismo tiempo hicia
atrhs; en las fracturas dobles el medio esti siempre muy deprimi-
do; y en las del 4ngulo de la mandibula, 6 esleve 6 noexiste dis-
locacion. Cuando ha sido fractarada la apofisis avticular la inelina
hiicia delante la accion del musculo terizoideo esterno, mientras
que lo demés de Ia mandibula conserva su posicion.

(1)  Rouven, Diario general de medieina, abril, 1818,
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555, Para diagnosticar, podremos fundarnos en la fuerza con
que ha obrado el choque esterior, en el dolor muy viva que sien-
te el enfermo , en la desigualdad que se cncuentra en la base de
la mandibula ¢ en el borde alveolar, en la crepitacion, y por fin,
en' la movilidad anormal que se manifestard en comunicando mo-
vimientos de arriba 4 bajo: tales son los unicos sintomas que se
encuentran cuando no hay dislocacion. Cuando es doble la fracto-
ra, hay lanta dislocacion, que es imposible desconocerla. En la
fractura del cuello de la mandibula se nota dislocacion del eondi-
lo hacia delante, depresion delante del conducto auditivo, inmo-
vilidad del condilo y erepitacion en los movimientos de la mandi-
bula, ejercicio en que sufre dolores acerhos.

556. Aunque sea facil la reduccion de estas fracturas cuando
son dobles u oblicuas, cuesta mucho mantener en relacion los
fragmentos, vy por esta razon quedan muchas veces, mayor 6 me-
nor defm'midarry una direccion anormal del borde alveolar.

Para hacer esta reduecion, empuja hicia atras un indice 4 l1a
apofisis corondides, mientras el otro que se dirige sobre la cara
interna de la mandibula, la trae & esta hicia delante, v un poco
arriba en las fracturas oblicuas. La direccion normal de los dien-
tes y la falta de eminencia en el borde inferior de la mandibula,

rueban que se ha verificado la reduccion. Cuando se han dis-
ocado poco los fragmentos basta para hacer la reduceion, lle-
var la mandibula inferior contra la superior y fijarla en esta
posicion.

557. Para mantener reducidos los fragmentos se aplica ol cen-
tro de una compresa longueta debajo dela barba, y sel‘evan los dos
cabos hicia las sienes, donde se fijan; v olra semejante sobre la ca-
ra anterior del menton, y sus cabos se llevan y fijan en la parte
posterior de la cabeza. Para las fracturas oblicuas, ademés de estas
dos compresas, se aplica entre los dientes de la parte que no ha
sufrido ninguna disloeacion vy la mandibula superior, un pedazo
de corcho acanalado v de grueso variable. El aposito que 4 conti-
nuacion se emplea, debe léner por objeto levantar los fragmentos
que se han dislocado hécia abajo. En Ias fracturas debles se apli-
ca la mentonera doble ¢ el aposito de ScureGer. Una compresa
graduada aplicada sobre el borde infevior de la mandibula, y en-
cima una tablilla acanalada de carton, pueden aumentar 13 efi-
cacia de estos apositos.

558, En la [ractura del cuello de la mandibula se aproximan
los fragmentos impeliendo el inferior hicia delante, sea levan-
do entre los witimos dientes molares un pedazo de corcho, sea
colocando 'delras del dngulo de la mandibula comipresas gradua-
das, 4 las que se cubren con las vueltas de la menlonera.

559. 8i no se afloja antes, debe renovarse el aposito al eabo
de diez 6 doee dias: en el vigésimo, época en que ya se ha veri-
ficadola reunion; y por tillitho, en el cuadragésimo 6 sea cuando
la consolidacion es bastante fuerle. Durante el tratamiento, el en-
fermo debe abistenersd de hablar 6 de mascar; sé le sostiene con
aliméntos liquidos, v se Vigila qud por' 1a noche no ‘sé eche =obre
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el lado enfermo. Despues de la curacion se necesila lodavia que
se prive por cierto tiempo de alimentos solidos. Las fracturas
complicadas de la mandibula se trataran segun las reglas gene-
rales indicadas mas arriba.

560. RUTENICK , KLuGe y Bosi, han propuesto muchos: pro-
cederes para tratar las fracturas de la mandibula inferior.

Iv.
Fracturas de la columna vertebral.

SoEMMERING , Bemerkungen iiber Bruch des Rilekgruths. Berlin, 1703.
WenceL , Von den Keankheiten am Ruchgrathe. Bamberg ., 1824 , pi-
gina 835,

361, La (ractura de las vertebras puede verificarse en las
apofisis espinosas, oblicuas ¢ trasversas, ¢ en el cuerpo mismo de
tales huesos. Las apolisis espinosas son las mas espuestas a [rac-
turas , que las pueden sufrir sin_que se interese la medula espi-
nal. Recondeese la fractura en el cambio de direccion de las apo-
fisis, en su movilidad anormal y en la crepilacion; aunque nunca
puede asegurarse que se estiende al cuerpo de la vériebra.

562. Esrara la fractura del cuerpo de las vértebras sin duda
por la profundidad de su posicion, por su grosor, su poca eslen-
sion y por la movilidad de la columna vertebral. No puede ser
producida sino por una fuerza muy violenta , v siempre va com-
plicada con la lesion de la medula espinal ¢ de los nervios que de
ella parten; complicacion debida a la conmocion, 4 la compresion
sea por [ragmentos huesosos, sea por un derrame, y, en fin, 4 la
inflamacion. En cuanto sucede el accidente 6 poco despues, so-
breviene una paralisis de lodas las partes situadas por debajo de
la fractura; esto es, de las estremidades inferiores, de la vejiga y
del reclo, cnando la fractura ocupa las partes inferiores de la co-
lumna dorsal; respiracion penosa y mucha timpanitis si la fractu-
ra se verifica mas arriba. El decubito forzado v prolongado sobre
una misma parte, que se ve precisado 4 guardar el enfermo por
causa de la parilisis de las estremidades inferiores, determina la
inflamacion y la gangrena al nivel del sacro. Ordinariamente la
paralisis se esliende poeo a poco, y el enfermo muere por consun-
cion al cabo de cualro, cinco, seis semanas despues del accidente,
aunque algunas veces se dilata mas su fin. Si esta la fractura al ni-
vel de la lercera vértebra cervical , y va acompaiiada de disloca-
cion, es casiinstantanea la muerte.—Las fracturas situadas debajo
del origen del nervio frénico determinan la paralisis de los brazos,
de los 6rzanos profundos, y de las estremidades inferiores: no obs-
tante rara vez es completa, v algunas veces un brazo se halla mas
afectado que otro, cual sucede principalmente en las fracturas obli-
cuas; la respiracion es muy penosa, v de ordinario llega la muer-
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te enlre el lercero y el sétimo dia (1). Cuoando aparece inflama-
eion , delirio , agitacion y priapismo, y trata el enfermo de sen-
tarse 6 ponerse en pie, generalmente sobreviene la muerte hicia
el quinto dia (2], y mas tarde, y 4 consecuencia de la compresion
que ocasiona el derrame seroso, 0 de diversas alteraciones de la
medula espinal,-si toma la inflamacion un curse cronico.

(1) A.CoorEn, On Dislocations , pag. 531.
(2) C. BeLw, Obs. on injuries of the Spine , etc. London , 4824, p. 7.

563. El diagnostico de las fracturas del cuerpo de las verte-
bras es siempre dudoso, porque ademis de la profundidad & que
estan estos huesos, imposibilitindose asi el exdmen de su estado,
los signos que hemos referide mas arriba, como la paralisis, ete.,
pueden resulfar igualmente de un choque vielento , aunque sin
fractura.

564. Cuando una 6 muchas apdfisis espinosas han sido fractu-
radas y luxadas , se puede restituirlas 4 su sitio por medio de los
dedos, v mantenerlas reducidas con compresas graduadas pues-
tas 4 cada lado de la columna vertebral y sujetas con un' ven-
daje de cuerpo. -

En la (ractura del cuerpo de las vértebras el tratamiento debe
tender esclusivamente 4 evitar los accidentes graves que pueden
sobrevenir ; y debe mirarse como sumamente peligrosa toda ten-
tativa de reduccion, aun siendo evidente la fractura. Se emplean
emisiones sanguineas locales y generales tan repetidas cowmo in-
diquen la constitocion y la edad del sugeto , y aplicaciones emo-
lientes 4 fin de disminuir la inflamacion. Evacuarase muchas ve-
ces con la sonda la orina, que se acumula rapidamente en la ve-
jiga, y ejerce una accion muy nociva sobre las paredes des este
organo : v se dan friceiones estimulantes sobre el abddmen vy las
estremidades paralizadas, con adicion de la lintura de eantéri-
das. Cuando estas fracluras se complican con heridas de las par-
tes blandas, como por ejemplo, en las heridas por’armas de fue-
go, es preciso hacer ineisiones apropiadas para estraer las es-
quirlas. Si se nota alguna mejoria deben preseribirse los tonicos;

como s¢ manifiesten fenémenos de una inflamacion cronica,
Ka de perseverarse en el uso de los revalsivos aplicados proxinia-
mente 4 la columna vertebral.

56G5. En las fracturas de esta parte con hundimiento de los
huesos se recomienda hacer una ineision A lo largo de'las apolisis
espinosas, apartar los misculos, v quitar la parte posterior de
las vertebras fracturadas va con una pequeila covona deitrépano;
ya con la sierra de Hey. Los resnitados que obtuvieron CLINE,
WICKHAM , ATTENBURROW Y TYRRELL, habiendo practicads esta
operacion , siempre [ueron desfavorables.—La esperiencia no ha
reprobado aun la opinion de 'Ci BELL Y quien! desecha completa-
mente la trepanacion de la-columna vertebral preconizada por A:
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COOPER ; pero esta operacion no debe mirarse mas que como un
medio de aliviar al enfermo momentineamente.

A. Cooper, On dislocations , phg. 559.

— Lectures , vol. 11, pag. 41.

BELL , pag. 23.

TYReeELL, The Lancetie, vol. X1, 1827, pig. 685,

Hammick , Pract. Remarks on fractures, ete. Londres, 1830, p. 102,

V.
Fracturas de los huesos de la pelvis.

CREVE , Diss, de fracturis ossium pelvis. Magunt., 1782,
Ricuerasp , Nosographie ¢hirurg. , t. IV, pdg., 382, 1808,

Tier , Gazetle médicale, v, 111, n.o 113, pig. 780.

CarLvises , Systema chirvrgio hodierne , 1. 1, & 1357,

A. Cooren, Surgical Essays, part. L.

1.=L. PETIT , Traité des maladies des os, t. 11, pag. 108,

Lasney, Archives génér. de meéd. , t. XI1, pag. 47.

LacMEZE , Archives génér. de méd.

RANKIN, Gazelle méd, , 1833, n.o 9,

CLoQuer y Benamrp, Dict, de médecine , 1. V, art, Bassin'(fractures).

566. Suo mucha consistencia, s profunda posicion y el grosor
de las partes blandas que los cubren hacen muy rara la fractu-
ra de los huesos de la pelvis: y asi, pues, ha de traer mochisima
fuerza la causa que las determine. En los mas de los casos es pro-
funda la lesion de las partes blandas, y muchas veces se encuen-
tran tambien los mismos accidentes que en las [racturas de la co-
lumna vertebral y que en las lesiones de la medula espinal. Estas
fracturas pueden cfectuarse en el sacro, coxis, huesos ileos, pu-
bis é isquios.

567. Como que enla fractura de la parte superior del saero no
se encuentra ninguna dislocacion de los fragmentos, el diagnosti-
co es en general muy dificil. 3i ocupando la fractura la parie su-
perior del hueso, se disloca hacia dentro el fragmento inferior,
debe restituirle 4 su sitio un dedo introducido en el reclo; se
aplicara sobre el sacro una compresa gruesa y empapada en un
liquido resolutivo, v se manlendra por medio de un vendaje an-
cho de cuerpo que abrace toda la pelvis. El resto del tratamien-
to es en todo identico al de las fracturas de la columna vertebral.
Se proeurara por medio de antiflogisticos precaver ¢ moderar la
inflamacion de las visceras contenidas en la pelyis, y disminuir
por los medios ya espuestos-la paralisis de la medula espinal 6 de
0s nervios.

368. El cowis sufre fracturas rard vez, porque le preservan
st mucha movilidad y lo profundo de su situacion. Especialmen-
te la padecen personas de edad avanzada, en las cuales se on-
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cuentran osificados los ligamentos que forman sus arliculaciones.
La cansaque la produce es generalmente una caida de [rasero; y
en pos de ella se.declara un dolor muy vivo en la region del eo-
xis, que aumenta prineipalmente al andar, 'y se percibe clara-
mente la_movilidm‘-’ de los fragmentos. Coando el inferior esta
muy llevado adentro, es preciso hacer la reduceion por medio de
un dedo introducido en el recto , aplicar compresas humedas so-
bre el foco de la fractura, sujetarlas con un vendaje de T,
y preseribir un tratamiento general adecuado 4 las complica-
ciones.

569. Los huesos ileos estan mas espueslos i las: fracturas que
todos los demés de la pelvis. La direccion de estas son muy va-
riables : unas veces sulve un soloe hueso, otraslos dosa la vez,
y con bastante frecuencia se complica esla fractura con lade los
pubis 6 la de los isquios. Para que se efectue esta lesion se nece-
sita mucha fuerza, tal como Ia de caer de un' punto elevado, pa-
sar sobre la pelvis un carruaje muy eargado, ele: por esto siem-
pre se encuentra una contusion muy profunda 6 una rotura esten-
sa de las partes blandas, y la conmocion se-propaga 4 los nervios
Y i la medula espinal.

570, El diagndstico de estas [racluras es a4 veces muy dilicil,
porque rara vez van complicadas con dislocacion. El menor mo-
vimienlodelcuerpo y de lasestremidades inferiores ocasiona dolo-
res vivisimos al nivel de la fraclura; la presion que se ejerce so-
bre los ileos 6 sobre cualquier otro hueso de la pelvis, y los mo-
vimientos que ejecute la pierna, pueden manifestar la movilidad
anormal, y aun la erepitacion. Cuando se estiende esta [ractura
hasta la cavidad cotiloidea, y se «lisloca un fragmento, puede
acortarse la pierna , torcerse hicia dentro el pie y rodilla v
confundirse la afeceion ¢on una luxacion de la cabeza del (émur.
Cuando el iliaco se ha separado del sacro, y estan [racturados
el pubis y el isquion, esta igualmente acortada la pierna, pero
conserva su direccion normal. El diagnostico diferencial entre es-
ta fractura vy la luxacion del {émur se funda en la crepitacion
que resulta moviendo el miembro, v en la movilidad libre del
muslo. Si estan dislocados los fragmentos , se nota en algan pun-
to una eminencia y un hundinmiento anormales. Esta fractura pue-
de reconocerse tambien por el exdmen de las dimensiones de la
pelvis, factible ora por la vagina , ora por el recto. El hundimien-
to delos [ragmenltos, sobre todo si los huesos han sido concua-
sados , puede originar la lesion de alguna viscera de las conteni-
das en la pelvis un derrame de orvina, de materias [ecales, ete. E

571. Cnandoiexiste la fractura sin dislocacion, todo el trata- it
miento consiste en dar al enfermo tal posicion, que esten relaja< {
dos todos los musculos que se insertan en la pelvis, en pasar al i

'
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rededor:de la misma un veadaje de cuerpo suficientemente apres
tado, y en recomendar la quietud mas. completa.’ Las eomplica-
ciones, tales como-la inflamaciony la lesion de la medula espinil;
deben tratarse comp en las fracturasede la @olumna: verlebral.—
Cuando hay dislocacion de fragmontos, e procurard redueirlos i
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con el dedo introducido en el recto, 6 en la vagina para las frac-
turas de los pubis y del isquion. Como mna esquirla haya in-
teresado la vejiga , y venga derrame de orina, debe impedirse
su incremento mediante incisiones y una sonda permanente en la
urelra.

yI.
Fracturas del esternon.

DuverNey , Traité des maladies des os, t. 1, phg. 237.
PeriT, Traité des maladies des os, t. 11, pig, 98 , 4736,
Hristen , Chirorgie, t. 1, pag. 308,

A. Pango, Livre des fraclures, pig. 44.

—Diario de medicina militar , t. V, pag. 396,

—Diario de medicina de Rovx , ete¢, , L. 11, pag. 524 , 4774,
Ravaron , Chirurgien d'armée , pag. 215.

572. La fractura del esternon es rara a causa de lo movibles
que son sus medios articnlares con las costillas, y tambien por sn
naturaleza esponjosa. Proviene de una violencia esterior que
obrara inmediatamente sobre este huneso, 6 de una flexion del
cuerpo forzado hacia atras; y su direccion es ordinariamente
trasversal y mas ¢ menos oblicua. Este hueso puede fracturarse
tambien en muchos puntos 4 la vez; v es factible que, dirigién-
dose los fragmentos hacia dentro por la fuerza que ha determi-
nado la fractura, el inferior, que en los movimientos del torax se
eleva mas que el _superior, puede pasar delante de este. Tal dis-
locacion y la fuerza que ha obrado, pueden interesar los érganos
contenidos en la cavidad toracica , y determinar la inflamacion
d'elJmlmnn v de la plenra, esputos de sangre, un derrame en el
mediastino, y posteriormente llja supuracion, sea detras del ester-
non, sea en su espesor. )

573. Lo superficial que esta al esternon hace que nunca sea
dificil el diagnostico de sus (racturas, y hasta se conocen # pri-
mera vista, cuando hay dislocacion. En las fracturas sin ella, los
movimientos de la respiracion manifiestan movilidad anormal,
y una crepitacion que el enfermo nota ficilmente. Existe al mis-
mo tiempo un dolor fijo al nivel del esternon que aumenta a ca-
da movimiento del torax, y muchas veces van complicadas ta-
les [racluras con tos muy viva, espulos de sangre y palpita-
ciones, ele.

574. Cuoando no hay dislocacion, se aplican resolutivos, y se
procura limilar los movimientos del térax por medio de un ven-
daje de cuerpo muy apretado. El enfermo debe guardar loda
quietud y tener constantemente elevado el pecho. Si hay dislo=
cacion, es preciso hacer la reduccion lo mas pronto. posible do-
blando fuertemente hacia atras el tronco, y colocando una alnio-
hada trasel dorso. Como no baste este medio, conviene practi-
caruna incision en la piel, y con un elevador se procurara po-
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ner los fragmenlos en su situacion; cosa, que si no se alcanza,
debera hacerse la escision de la parte que cabalga. Coando se ha
obtenido la reduccion y propenden lenazmente los fragmentos &
dislocarse olra vez, lenemos que contrarestar esta tendencia con
el auxilio de compresas graduadas y un vendaje de cuerpo. Si
sanase esta fractura, hallindoese dislocados los fragmentos, se
veria sobrevenir una tos gue no podia contenerse, opresiones de
corazon y palpitaciones. El tralamiento general debe por lo de-
mas estar subordinado 4 las complicaciones y a los accidentes
inflamatorios. Las colecciones de sangre ¢ de pus pordetras del
esternon pueden exigir el trépano.

VIL
Fracturas de las costillas,

575. Generalmente las fracturas son en las costillas verda-
deras inferiores; porque las falsas son muy movibles, y ceden mas
facilmente 4 una fuerza esterior, y las verdaderas superiores es-
tan protegidas por la clavicala. Las costillas se [ractaran ordina-
riamente por el punto en que estan mas encorvadas. La causa
que determina este accidente obra comunmente aproximando
ambos estremos de la costillas, aumentandose asi su corvadura
6 bien en medio de fa costilla y la fractura disminuyendo en es-
tremo su convexidad: en el primer caso los fragmentos se diri-
gen haeia afuera, y en el segundo hacia dentro; y entonces es
cuando la plenra y pulmon pueden serinteresados, formarse un
derrame en la cavidad torieica, y manilestarse el enfisema y la
inflamacion. Por lo regular son oblicuas las estremidades de los
fragmentos y mas 0 menos irvegulares.

576. El diagndstico de esla fractura es a veces muy dilicil,
porque pueden los fragmentos dirigirse hica fuera 6 hacia den-
tro (aun en muchos casos goardar su posicion normal), v sin em-
bargo no puede conocerse esta dislocacion, sobre todo en su-
gelos gruesos : dificultad que crece cuando ya se ha decla-
rado la tumelaccion.—El enfermo siente en un punto fijo un dolor
mas 6 menos vivo que aumenta con los movimientos de la res-
piracion; percibese crepitacion cuando se hace respirar al enfer-
mo despues de haber pasado la mano de plano sobre el punto do-
lorido; y a veces se nota movilidad y una prominencia al pasar
el dedo a todo lo largo de la costilla ejerciendo en ella una presion
lijera. La aparicion de un lumor aéreo al nivel del punto dolori-
do es un signo cierto de fractura.

577. El tratamiento local de las fracturas de las costillas con-
siste solamente en la aplicacion de un vendaje de cuerpo sufi-
cientemente. apretado al rededor del pecho, a fin de impedir los
movimienlos de tales huesos. Si estan dislocados los fragmentos,
v propenden & sobreponerse , se aplican algunas compresas  la
parte anterior y poslerior de las costillas, v por encima el venda-




268 DE LAS FRACTURAS

jede cuerpo. El tratamiento general ha de fundarse en los acei-
dentes inflamatorios producidos, ora porla causa que obrara, ora
por los fragmentos. El enfermo debe guardar quietud , las san-
grias han de ser frecuentes | ele. La tos vivisima que , declarin -
dose tantas veces, determina dolores intensos y puede producir
la dislocacion , debe ser combatida con antiflogisticos y anlies-
pasmddicos , tales como emulsiones nilradas, opio , estracto de
belefto, ele. Cuando existe on derrame o un-enfisema, se tratara
segun las reglas generales ya establecidas,

578. 1 Los eartilagos que unen las costillas con el esternon,
pueden fracturarse aun cuando no esten osificados. 'Si la fractura
esta cerca del esternon, el fragmento inlerno es llevado hacia
delante, y el esterno cabalga por detras; al revés de lo que suce-
de cuando esta fractura esta lejos de dicha parte, lo cual es de-
bido al modo de insereion del musculo triangular de aquel hueso.
El diagndstico es facil, porque los fragmentos siempre estan dis-
locados; y tambien lo es la reduceion, que se efectua cor una pre-
sion leve ejercida en el momento de'la inspiracionsobre el frag-
menlo prominente, A conlinuacion se aplica un vendaje de cuer-
po may apretado, que, si no es capaz de impedir una dislocacion,
puede mantener hasta cierto punto los ‘fragmentos en so sitna-
cion cnando se los ha reducido; disminnye los dolores que causa
la-movilidad de ellos, v favorece la reunion, que siempre se
efectua mediante un nnil‘{o ‘6se0 mas 6 menos completo.

VIIL
Fracturas del omdplato.

579. En el omoplate pueden ser fraclurados, su cuerpo su
cuello; swanguloinferior, el acromion ¥ la apdfisis coracoides;
fracturas que, .como siempre vesultan de an choque muay fuerte
que reciba el hueso en cualgquier punto, levan en si menos pe-
ligro que los aceidentes determinados por la contusion.

580. El aeromion es entre todas las partes del omoplato la que
se fractura con mas frecuencia, La fractura es ordinariamente
horizontal y ecupa la base de la apofisis. El fragmento inferior s
llevado hacia abajo por el peso del brazo; el hombro estd depri-
mido vy algo inclinado hicia deotro; se percibe al nivel de la
fractura un hundimiento que desaparece culindo se aleja el brazo
del tronco y se lleva hieia arriba en direccion paralela & su eje;
y manifiéstase la crepitacion i cada movimiento del brazo, que
en el momento del accidente siente el enfermo que se le cae v no
Liene fuerza pava levantarle. Para hacer la reduceion y mantener
en contaclo los fragmentos se'emplea unaalmohadilla dura y coni-
ch que secoloci entre el brazo' veel troneo ) de modo que'su base
mire al codo , sedleva el 'brazo hicia-arfiba vy Sele'sujeta’'én esta
posicion vondum svendajeense e ‘cuyas asas abrate I una ¢l
cuellowy el codoJaiotra; vorm eabestrillositve para levantiur v do-
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blar el antebrazo. Si no se pudiese soporiar este apdsilo, como
sucede algunas veces en las mujeres de buenos pechos, las vuel-
tas de venda que debieran rodear el codo se aplican sobre la al-
mohadilla y abraza la axila, 6 bien se hace que el enfermo guar-
de quietud en la cama con el brazo separado del cuerpo y tendi-
do sobre ¢l en angulo recto. ?

581, La fractura del euello del omdplato es muy rara , y solo
puede ser causada por una fuerza muy violenta que delermina
mucha contusion. El fragmento inferior esld tan llevado hacia
abajo, que el'hombro presenta el mismo aspecto que en la luxa-
cion del humero. Bl dignostico se funda en lo ficil quees lle-
var el brazo hicia arriba, en la facilidad todavia mayor con que
vuelve 4 bajarse, y linalmenle en la crepiLaciun.—-E? tratamiento
es idéntico al de la fractura del acromion, solo que se suprime la
almohadilla para el huneco de la axila,

582. En la fractura do la apdfisis coracdides, que es muy rara,
se dirige bieia abajo sn fragmento, y siempre tiene que ser pro-
funda la contusion. Se reduce elevando el brazo y llevandole ha-
cia dentro.

583.  Las fracturas del cuerpo del omdplato pueden ser vertica-
les o trasversales: las verticales que se estienden por medio de la
espina de este hueso, rara vez van acompatiadas de dislocacion,
v enando existe, siempre es leve. Si mientras se mueve el brazo
aplicamos de plane la mano sobre el oméplato, se pereibe nna
erepitacion muy ostensible. El tratamiento consiste en la aplica-
cion de résolutives, y enla aproximacion del brazo hicia el tron-
co, sezun los principios establecidos en el § 580.—Las fracturas
trasversales rara vez se verifican por encima de la espina: ordina-
riamente se electuan por debajo y mas 6 menos cerca del dngualo
inferior, en cuyo caso ¢l fragmento inferior es llevado hicia de-
lante o tambien hacia arriba. El tratamiento mas adecuado a las
fracturas del angulo inferior del omaplato, es el que tiene por ob-
jeto aproximar el brazo al tronco. Nonca se efectua la euracion
sin alguna deformidad, que sin embargo no impide los movimien-
tos del brazo. Cuando la fractura dista del dngulo inferior, pue-
den aproximarse los fragmentos levando el brazo hicia delante
para aplicarle al pecho, y manteniéndole en una posicion tal, que
la mano se apoye en el angulo inferior del omdplato sano; pero
no puede muchas veces soportar el enfermo esla posicion, y en-
tonces tenemos que limitarnos 4 aproximar el brazo al (ronco y
mantenerle fijo.

584. Cuando la fractura va complicada con eoncuasamiento,
el tratamiento debe ser idéntico al (lle las fracturas complicadas,
y se cuidara sobre todo de hacer grandes incisiones 4 fin de es-
traer las esquirlas, y procurar al pus una salida ficil: en estos ca-
sos esta algunas veces indicada la trepanacion del oméplato,
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IX.
Fraceturas de la clavicula.

Braspon ., Memorias de la academia de cirujia, vol. I.

Evenrs , Biblioteca gquirdrjica de Ricaren, vol. V, pag. 441.
BrugssiNcuAuseN , Ueber den Bruch des Schliisselbeines. Wurzh., 4794,
DEsAULT , Obras postumas ,-vol, 1, part. 1.

VErmaNDO1s . Diario general de medicina, t. XX1, 1804,

Boven , Maladies chirurgicales, t, 1, pag. 245.

WirneLy , Ueber den Bruch des Schlisselbeins. Wurzb. , 18323,

Ripes, Memorias de la sociedad de emulacion. Paris, 1826 , vol. IV—XI.
SaNsoxn , Dicgionario de medicina y cirujia practicas , t. V1.

DELpECH , Maladies chirurgicales, t. 111,

— Archivos generales de medicina, t. XII1, p. 556.

— Medico-chirurg, Transactions, t. V11, p. 475, 2.0 edic.

Heisten , Inst. de chirurgie , lib. V1L, cuad. 5.0, trad. franc,

Mavor , Nuevo sistema de deligacion quirarj. , pag. 27.

GERDY , Traité des bandages , pig. 350. .

(LoguETy BERARD, Dictionaire de méd., t. VIII, art. Clavicula (fractoras).

585. La fractura de la clavicula puede verificarse entre la es-
tremidad esternal y los ligamenlos cdraco-claviculares, ¢ entre
ellos y la estremidad acromial: el primer caso es mucho mas fre-
cuente, v las mas veces viene la [ractura & consecnencia de una
fuerza que ha obrado sobre el hombro, el codo 6 la palma de la
mano, estando el brazo estendido; y el segundo resulta frecuen-
temente de una fuerza que obrara sobre la clavicula; asi que
siempre va complicada con contusion de las partes blandas.

586. El diagnostico de la fractura de la clavicula, entre la es-
tremidad eslernal v la union del hueso con la apéfisis coracdides,
es siempre facil. El enfermo siente dolor vivisimo al nivel de la
fractura; los movimienlos del brazo son muy limitados, aunque
poco dolorosos; no puede llevarle & la cabeza; el hombro esta
abatido y echado hécia dentro; hay rotacion del brazo hicia la
parte inferna; el enfermo sosliene el codo con la mano del lado
sano; se manifiesta la dislocacion de los fragmentos, de los que
eleviandose el interno, forma eminencia, y descendiendo el es-
terno, se pone debajo el primero; el hombro, en fin, puede lle-
varse facilmente & su altura natural, y cuando esto se verifica, cesa
la dislocacion, que no obstante se reproduce en cuanto queda. el
brazo abandonado & si mismo. Algunas veces es muy oslensible
la crepitacion. -

En las fracturas oblicuas de la clavicula verificadas en los pifios , que
muchas veces he tenido ocasion de observar , no han sufrido los fragmentos
ninguna dislocacion. En un caso muy raro en que una fractura era oblicua
de atras adelante y de abajo arriba, el {ragmento posterior apoyaba toda la
superficie inferior sobre el anterior.

BRUENNINGHAUSEN , pig. 30.
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587. La fraclura de la clavicula no es por lo general una le-
sion grave, y solo trae accidentes funeslos en el caso de haber
sufrido las partes blandas contusion y dislaceracion, ¢ euando
han sido heridos los vasos y los nervios que pasan por debajo de
la elavicula. Aunque es facil la reduccion , la consolidacion, sin
embargo, rara vez se efectua sin deformidad; pero que en siendo
leve, quedan libres los movimientos del brazo.

588. Para reduocir esta fractura, se coge con una mano la es-
Iremidad superior del brazo por su parte interna, y se le lleva
afuera y un poco atrds, mientras que con la olra mano se dirige
el codo hacia dentro y algo adelante; 6 bien se coloca una ro-
dilla entre ambos omdplatos, y se lleyan los hombros hacia atras
por una traccion ejercida con Pas dos manos. ’

Los apositos destinados 4 mantener los fragmentos reducidos
son: la cruz de HEisTER, los vendajes de BRasnor y de EVERS,
los vendoletes de BRUENNIGHAUSEN , WILHELM y EBeRrL (1), el apo-
sito de DesauLT y de Boyer y el de Brererp (2). Tambien se ha
recomendado la quietud en la cama sobre el lado enfermo , posi-
cion en que se mantiene al paciente con almohadas, llevando su
codo’ lo mas atrias que sea posible, v aplicindole al cuerpo (3}.
Se ha preconizado lambien la posicion horizontal del antebrazo y
la elevacion del eodo auxiliada de un cabestrillo , mientras que
un vendaje fija el brazo contra el pecho (4), y en fin la aproxi-
macion sostenida de ambos codos hacia atras.

(1) Kritische Beohactungen iiber die Methoden den schliisselbeimbruch
zu heilen , Magas, de Rust, vol. XXVI, pig. 462,

{2) Neae Methode den Bruch des Schliisselbeines au heilen, Magas. de
Rust, vol. XXVII, pig. 555

{3) TFrazaxi, Obs, sur la fractore de la clavicule , 1799.

(4) Lanmney, Dict. abrégé des sciences médieales , vol. IV, 1821, pl-
gina 365,

Tanto el aposito de CRuvEILHIER (1) como el de LASERRE (2), no son mas
que modificaciones del de DEsSAvLT.

EanLE (3) ha propuesto un apbsito destinado & mantener con mas segu-
ridad la estremidad superior , que le usa en las fracturas de la elavicula,
del agromion y del cuello del ombplato.-

AMESBURY (4) no ba hecho mas que modificar el aposito de EanLe.

RicHERAND (5) pone tambien el brazo en un cabestrillo sencillo, de suer-
Lo que , elevado el codo, se aproxime al tronco; y en la axila coloca para
absorber el sudor ¥ eyitar las escoriaciones una compresa,

(1) Médecine pratique éclairée par l'anatomie, ete., cnad, 1.0 Pa-
ris, 1821,
(2) Diss, sur la lithotomie , ete, Paris, 1804,
Fronige , Planches chirurgicales, ldmina CCXXVII.
(3) Remarques pratiques sur la chirurgie, 41820 , lam. 11,
(4)  Syllabus of surgical Bectures, ete. Londres , 4827, pig. 66,
(5) MHisteire des progrés récens de la chirurgie , 1825, pig. 132,
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589, Los aposilos encargados de llevar el hombro Licia atras
(HRISTER, BRASDOR, EVERS, BRUENNINGHAUSEN, WILHELM, elc.),
tienen el inconveniente de no mantener los fragmentos suficiente-
mente reducidos , y cansar ficilmente escoriaciones en la axila,
hinchazon en el brazo y muchas veces dolores insoportables. La
quietud conlinua en la cama es muy penosa para ciertos enfer-
mos. Los apositos de DEsAuLT vy de BOYER son mas convenientes.
El primero de estos prolesores se sirve de una almehadilla cdnica
de tres pulgadas y media de grueso en su base, y cinco 4 seis de
altura ; almohadilla cuya base , poniéndola hicia arriba, la colo-
ca entre el brazo y el pecho, y la sujeta con algunas vueltas de
venda. El ¢odo se Heva despues hicia delante , arviba y adentro:
y se lija en esla posicion con otro vendaje cireular. A cada lado
de la clavicula fracturada se aplican compresas mojadas, v sobre
la misma fractura una tablilla de carton, sujetindolo todo con una
venda que pasando por la axila del lado sano, se la conduce so-
bre el pecho , ¢l hombro enfermo y la parte posterior del brazo
hasta el eodo : de donde partiendo para pagar por la axila del la-
do sano, sobre el dorso, el hombro enfermo, y la parte anterior
del brazo hasta el codo se le lleva despues sobre el dorso y por
debajo de la axila del lado sano; y cuando se han repetido mu-
chas veces eslas vuellas , se termina por algunas circulares que
abracen el tronco ; el antebrazo se sostiene con olra venda.

El aposito de Boyer obra como el de DESAULT; pero tiene la
ventaja de ser mas sencillo, mas ficil de aplicar y que no oprime
tanto el pecho : la almohadilla se sujeta con dos lazos que se atan
sobre el hombro sano, al brazo se le mantiene enla posicion de-
seada con un vendaje de euerpo.

Ambos apositos dejan todavia mucho que desear, porque si se
aprietan tanlo cuanlo es necesario para poner exactamente i los
fragmentos en sus relaciones normales, 10 pueden soporlarse por
mucho liempo, porque comprithen demasiado el pecho; porque
en las mujeres que lienen las mamas muy desarrolladas es impo-
sible sn aplicacion; porque se allojan con facilidad y hay que vol-
ver 4 ponerlos muchisimas veces ; y finalmenle , porque despues
de la consolidacion dejan por largo tiempo muy rigida toda la es-
tremidad. §i por olra parte se atiende 4 que la reunion exacla de
los fragmentos de la fractura de la clavicnla depende menos del
apasito que de la posicion y direccion de los fragmentos [y que
aun aplicados ambos aposilos son cuanta exaclitud sea posible,
hay las mas veces deformidad), y en fin 4 que en los ninos son
tan flexibles las costillas que no podria el vendaje hallar ninguna
resistencia, se vera que el apésilo 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 euracion es tan perfecta como con los
demas vendajes. Fundado en numerosos ensayos, debo dar la pre-
ferencia al de BREFELD , que se hace recomendable por su seneci-
llez, por la facilidad de su aplicacion y lo poco que incomoda.
Fste vendaje consiste en una tablilla forrada de algodon, que se
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coloca entre log dos hombros por su parte posterior, & inclinados
estos con fnerza hacia atras, se los fijard la tablilla por medio
de correas izualmente forradas.

590. En les primeros dias que sizuen # la aplicacion del apo-
sito debe el enfermo guardar cama. v mas tarde se le podri
permitic que ande. Debemos hacer notar que la posicion 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 (ragmentos.
Dehe procurarse lambien que el enfermo duerma en esta posi-
cion. Pasadas cinco 6 seis semanas se halla consolidada la frac-
tura: y si sobrevienen algunos aceidentes durante el tratamien-
to, iie?m someterse al enfermo al plan que convenga. .

591. Fracturada la clavicula entre rln apofisis coracdides v In
estremidad acromial casi nunca hay disloeacion, y por esto el
diagnostico es frecuentemente muy dificil. El tralamiento consis-
te on colocar una almohadilla en la axila, en mantener el brazo
contra ol troneo v en combatir los accidentes que determine la

contusion , que en estas fracturas siempre es profunda.

b,
Fracturas del himero.

592. Fl humero puede ser fracturado por su cuello 6 por su
cuerpo. :

599, La [ractura del cuello del himero es la que se verifiea
de las tuberosidades de esle hueso, en ellas mismas O por enci-
ma., esto es, en la parte que se ha convenido llamar cuello del
Iimero. En el primer caso el fragmento superior es llevado hicia
arriba v afuera por la aceion de los misculos supra ¢ infraespi-
nosos, mienteas los musculos gran dorsal , pectoral ¥ redondo
mayores tiran hicia abajo el fragmento inferior; en el segundo no
<e verifica dislocacion alguna, porque el foco de la fraclura esta
vegularmente rodeado de inserciones musculares; y en el lercero
el fraamento inferior se coloea hacia dentro. '

594. FEl diangnostico de esta fractura suele ser muy dificil,
principalmente si ya se ha desarrollado 1a tnmefaccion. El enfer-
mo ., sufre un dolor vivo al abrar Ja foerza determinante; general-
mente sienteun crogido, v le es imposible mover el brazo. De-
bajo del acromion se nota una depresion lijera ; pero el hombro
no ha perdido su forma normal. Poede hacerse mover el brazo en
todas direceiones, aunque este ejercicio va acompanado de dolor.
i se coloca nna mano sobre el hombro, y con la otra se coge lia
estremidad inferior del humero comunicindole movimientos de
rotacion , se percibe constanlemente crepitacion , y apeuas
sienten 10s movimientos de la cabeza del hiumero. Cuando el frag-
mento inferior se disloca hicia dentro y se encuentra una emis
nencia irregular en el hueco de la axila.

TOMO 1. 18
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Ordinarinmente esla fractura resulta de una gran fuerza que
obrara inmediatamente sobre el hombro: asi muchas veces esta
complicada con mucha contusion y con una inflamacion ‘muy vi-
va. Rara vez viene i consecuencia de una eaida sebre el codo 6
sobre la mano, estando el brazo separado del cuerpo. Comunmen-
te la sufren los ninos, los viejos,y apenas los adullos.

595. Se verifica la reduccion fijando el hombro un ayadante,
que le coge con sus manos; el eperador loma con una mano el
antebrazo por encima de la arliculacion radio-earpiana, mientras
que apoya la olra sobre la parte saperior del anlebrazo. Se en-
vuelve el brazo con nna venda mojada; se dan algunas vueltas
de venda al rededor del hombro sano, y se manda que un ayu-
dante la tenga; despues se aplica una labllla estrecha, v se es-
tiende desde el ciuljiloz del eodo al acromion; otra desde el condi-
lo esterno al mismo nivel, otea desde el olceranon al borde de a
axila y la cuarla del ¢ondilo interno al vertice de esla, sujelin-
dolas todas con la venda que se habia dado al ayudante. Entre el
brazo v el pecho se¢ coloca una almohadilla, como para la fractu-
ra de la elavicula, dirigiendo la parte mas gruesa hacia arriba;
se fija el brazo con vueltas de venda que le abrazan y al pecho
tambien ; vueltas que, pasando algunas de ellas por debajo del
codo, y traidas sobre el hombro sano sirven parva levantar el bra-
z0. Ponese el antebrazo en un cabestrillo.

Este aposito, que ha de renovarse con frecuencia, porque, e
descompone ficilmente, comprime el Lorax y no es aplicable &
ciertas mujeres. Tanto por eslo, como porque casi no tiene nin-
guna accion sobre el fragmento superior, RICHERAND (pig. 143),
juzga mas conveniente fijor el brazo enfermo a lo largo del torax,
doblar el antebrazo de modo que la mano descanse en el hombro
del lado sano, v sujetar el brazo en esta posicion por medio de
un vendaje circular, cuya accion principal es levantar el codo.—
Por este medio el fragmento inferior se aproxima al superior, y
el torax suostitoye la tablilla. Siempre debemos vigilar los acei-
dentes inflamatorios que determina la contusion.

596. Entre las fracturas del euerpo del mimero se distinguen
las que le alectan por encima de la insercion del deltoides, las de
la parte media, y las de su estremidad inferior. En las primeras
el fragmento superior se disloea siempre hicia dentro vy el in-
ferior hacia fuera ; dirigese afuera el primero, y hacia dentro ¥
al mismo tiempo hacia arriba, si la fractura es oblicua, el inferior
en las segundas; y euando las ultimas ocupan la porcion de hime-
ro & que envuelven el triceps y el braguial, puede tener lugar en
todas direcciones la dislocacion, fenomeno que solo se efectua-
ra hacia delanle y atrds en la fraclura cerca de la articula-
cion.

El diagnostico de eslas fracluras es ordinariamenle facil: y
si bien en ocupando la estremidad inferior, se podria confundir-
las con las luxaciones del codo, en mano del profesor esta sin em-
bargo evitar tal error , como atienda 4 que en el caso de fractura
el brazo puede moverse en lodas direcciones, v 4 que la estension
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guita la deformidad, no obstante que reaparece en cuanto se aban-
dona el brazo 4 si mismo. Esta fraclura es mucho mas frecuente
en los nifos que en los adualtos.

597. En general la fractura del himero no es una afeceion gra-
ve; pero produce algunas veces articulaciones falsas, fenome-
no mas [recuente en la fraclura en la parte media del hueso
que en las de sus estremidades. A veces queda tambien rigi-
da la arliculacion del codo en las fracturas de la estremidad in-
ferior.

598. La reduccion se practica del mismo modo que en la frac-
tara del cuello (§595): siempre basta una estension suave. Despues
de haber doblado el antebrazo en dngnloobtuso, se le envuelve lo
mismo que al brazo con un vendaje arrollado; al nivel de la frac-
tura se dan siempre tres 6 cuatro- vuellas de venda circulares; y
despues se aplican enatro tablillas estrechas al rededor del miem-
bro , fijindolas con la misma venda. El antebrazo se mantiene do-
blado y levaniado con ofra venda, v se sujeta todo el aposilo
con algunas vuellas circulares que abracen el brazo y el pecho.
Como algun fragmento propenda a dirvigirse adentro ¢ afuera, se
aplicara una almohadilla conica con la base vuelta abajo ¢ arriba.
El tratamiento de la fractura hecha en la estremidad inferior es
el siguiente : doblase el anlebrazo; se le envuelve igualmente
que al himero con un vendaje arrollado , y se aplican en ambos
A todo lo largo del lado de la flexion y estension, dos tablillas de
carton , que se fijan con otra venda. El antebrazo debe lambien
sujelarse con algunas vuoellas que pasen sobre ¢l hombro.—Obli-
ga renovar el aposilo siempre que se desconponga, y el enfermo
se somelera a un lratamiento antillogistico relativo 4 los acciden-
tes inflamatorios.—Hicia los cuarenta dias estd complela la con-
solidacion.

599. Una de las complicaciones mas funestas de la fractura
en la estremidad inferior del humero es la separacion de los con-
dilos. Los dos pueden separarse por una fractura longitudinal , 6
solo uno de ellos por una oblicua: en el primer caso estd el miem-
bro muy deforme; elanlebrazose encuentra las mas vecesen pro-
nacion ; tienen mucha movilidad ambos condilos, y es bastante
perceplible la crepitacion: en el segundo esta movilidad y crepi-
tacion solo se sienten al nivel de un edndilo.

En la fractura del cindilo esterno es muy ostensible la crepita-
eion , =obre todo en la rotacion de la mano y del radio. Cuando
el [ragmento es un poeo largo , se dirice hicia alras y se lleva
consizo al radio.—En la [ractura del edndilo interno , el cibito ha
perdido su punlo de apoye, y vaelve hiicia atrds. Cuando el an-
tebrazo se halla estendido, la mano so dirige hicia dentro en la
rotacion, posicion que pierde en doblando el antebrazo: los
movimientos de estension y flexion hacen la crepitacion mas
clara. En estos casos de [racturas la tumelaccion que sobre-
viene es siempre muy abultada , v hace mas dificil el diagnos-
tico.

Hecha la reduccion, y restituidos & su local los cindilos, se




276 DE LAS FRACTURAS

aplica el vendaje que hemos indicado mas arriba; y apli-
cando cuatro tablillas, necesariamente cuando el brazo eslé en
semiflexion , se evitara que reineida la dislocacion.—La inllama~
cion conseculiva siempre es exagerada: y cuando se ha eonsoli-
dado la fractura, los movimientos de la articulacion del codo son
muy limitados y aun completamente imposibles. A, Coorer opi-
na que estas fracturas no pueden curarse sino por medio de una
suslancia ligamentosa, esceplo en los casos en que se estienden
mas alla de la insercion de la capsula articalar.

600. En las fracturas complicadas del brazo se hace Ia reduc-
cion; se coloca el miembro en media flexion sobre una almoha-
da; y, despues de baber hecho la cura necesaria, se aplica el
vendaje de EscunTeTo y se maotienen las tablillas por medio de
lazos. El resto del tratamiento se conforma a las rezlas generales
va establecidas. Para las fracturas complicadas del brazo ha pro-
pueslo SAUTER tna maguina de suspension.

XI.
Fracturas de los Luesos del antebrazo.

601.  De las fractoras de los huesos del antebrazo se distin-
guen , la fractura del radio 6 la del cabito, la de ambos 4 la vez
v la del olécrapon.

602. La fractura del radio, que es mas (recuente que la del cubi-
to, resulta las mas veces de una caida sobre la mano, hallindose
el anlebrazo en estension; ordinariamente afecta la parte media
de este hueso; y es raro que la produzea una fuerza que obre in-
mediatamente sobre el anlebrazo. El diagnistico no es dificil : se
percibe al nivel de la fractura en los movimienlos de pronacion
y supinacion una crepitacion evidente; ambos estremos de los
fragmentos se aplican contra el cubito; y solo cuando esta la frac-
tora cerca de la estremidad inferior, se disloca el [ragmento su -
perior hacia delante 6 hacia alrds, los dedos pueden moverse
ficilmente en esta fractura; y euando se dobla la mano, la estre-
midad articular del radio sigune los movimientos del carpo: esto
sirve principalmente para diferenciarla de la luxacion.

603. La [ractura del cubity es siempre producida por un golpe
dado directamente en el antebrazo. El fragmenlo inferior se dis-
loca contra el radio; el superior no sulre ninguna dislocacion a
causa de la solidez de sus medios arliculares; se percibe muy
bien la desigualdad formada al nivel de la fractura; t,d movilidad
del fragmento inferior es evidente, y la crepitacion que se mani-
fiesla & cada movimienlo de pronacion y de supinacion quita to-
da duda.

604. La 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 4 un
mismo nivel que 4 diferentes alturas, En la mayoria de casos es
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efecto dicha fractura de una fuerza que encuentra el antebrazo,
v rara vez por la que obra en la mano estendiéndola forzadamen-
ie. La deformidad que resulta de la dislocacion de los fragmentos
unos contra otros, la movilidad anormal al nivel de la fractura,
la dificultad que el enfermo tiene de poner ¢l miembro en prona—-
cion o supinacion, la crepitacion que se percibe cuando se hacen
ejecutar estos movimientos, y el no poder seguirlos los [ragmen-
tos superiores, son otros tanlos caracleres (que no permilen des-
conocer esta fractura. En las que se hallan cerea de la arlicula-
cion radio-carpiana, elcaricler que hemos dado (§602) hari dis-
tinguirlas de las luxaciones; y en la fractura que alecta la parte
superior del antebrazo casinunca hay dislocacion.

605. Cuaando estan esentas de complicaciones las [racturas del
antebrazo-, no deben mirarse en general como alecciones graves:
solo ha de temerse que consolidindose los fragmentos estando
dislocados , pueden quedar muy limitadas la pronacion y la supi-
nacion y aun deltodo imposibilitadas.

606. La redaceion de la fractura de los dos huesos del ante-
brazo se efectua 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 semiflexion sobre este, y en una po-
sicion medin entre la pronacion y la supinacion. El operador comn-
prime las partes blandas situadas en la parte anterior y posterior
del antebrazo por medio de los dedos aplicados al espacio interé-
seo, A fin de restiluir los fragmentos 4 su posicion normal. Se apli-
can dos compresas largas graduadas, que se estienden por ambas
caras del antebrazo, desde la articulacion del codo hasta la punta
de los dedos: se las sujeta con un vendaje arrollado, y sobre ellas
se eoloean dos tablillas que ocupen desde la articulacion del codo
hasta la de la mano, fijindolas con otra venda. Los primeros dias
no debe estar demasiado apretado el aposito, porque sobreviene
las mas veces mucha hinchazon; se e renueva nacia los diez o
doce dias 4 no ser que se afloje antes; en fin, & los treinta 6 cua-
renta , época en que ordinariamente se ha completado la con-
solidacion.

La fractura sola del radio 6 del cabito no reclama para su re-
duccion mas que la flexion de la mano del lado opuesto al de la
fractura, la compresion de las partes blandas en el espacio inte-
roseo, v la aplicacion de un aposito, cual reclaman lales indica-
ciones, En la fractura del radio 6 del cabito cerca de la arlicula-
cion de la mano tiene DEPUYTREN por indispensable, ademas del
vendaje espuesto, la aplicacion & lo largo del hueso sano de una
almohadilla fuerte v una tablilla de hiervo encorvada en su estre-
midad : tablilla que debe ser mas larga que el antebrazo, y lener
por objeto levar la mano al lado opuesto al de la lesion.

Cuando esti complicada con una-herida la fractura del ante-
hrazo, se coloca el miembro sobre una almohada, se aplica el
vendaje de EscuLTeTo . y se somete al enfermo al tratamiento ge-
neral citado enel § 542.

607. La [ractura del oléeranon es ordinariamente trasversal y
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rara vez oblicua. Puede ser efecto de una fuerza que obrara-in-
mediatamente sobre el olécranon estando semidoblado el brazo,
6 aun cuando sea muy raro de una contraccion muscular violen-
ta. El olécranon es llevado hicia arriba de media 4 dos pulzadas,
segun el grado de dislaceracion que hava sufrido su cubierta fi-
brosa. Se nola entre el fragmento superior v el inferior una de-
presion que aumenta en doblando el antebrazo; el enfermo no
puede estender el brazo: la estremidad superior del olécranon se
mueve laleralmente; y no hay sin embargo crepitacion, escepto
en el caso de haberse separado poco los fragmentos. En los pri-
meros dias sobreviene mucha hinchazon al nivel de la articula-
cion del codo, y un equimosis muy estenso.

608. La reunion de los fragmentos ordinariamente se efectua
con el auxilio de una sustancia fibrosa intermedia, que como no
ocupe demasiada eslension, quedan completos los movimientos
del brazo. Estas fracturas pueden consolidarse tambien de este
modo abandonandolas 4 si mismas. Cuando se ha roto del todo
la cubierta fibrosa del olécranon, se apartan mucho mas los frag-
mentos, v la reanion deja siempre alguna deformidad, la cual al-
tera bastante los movimientos del brazo. Cuande la fractura esta
complicada con una contusion viva de la articulacion y concua-
samiento del oléeranon, pueden sobrevenir accidentes muy gra-
ves, y quedar siempre rigida la articulacion.

609. Aunque parezca mas conveniente en esta fraclura poner
el brazo en estension completa , y comprimir el fragmento supe-
rior 4 fin de bajarle y colocarle al nivel del inferior, como sucede
en los aparatos de BOETICHER, WARDENBURG, A. COOPER Y AMES-
BURY ,.la esperiencia ha demostrado que en esta posicion se veri-
fica la reunion de los fragmentos dificil y deformemente, & can-
sa de que el brazo se halla en una estension muy forzada , posi-
cion que es en estremo penosa para el enfermo. As pues, es mas
conveniente colocar el miembro en una flexion incipienle , ani-
loga & la que liene el sano coando se abandona 4 su propio peso,
6 hacer que forme un dngalo de unos 160 grados. Esta posicion
permite facilmente la reunion, y la soporta mucho mejor el en-
fermo que la recomendada por DuverRNey Yy BCHELDON , ¥ so-
bre todo que la necesaria en apisitos de DESAULT » FEILER y
EARLE.

Es preciso llevar el brazo en una (lexion lijera y envolver la
mano y el antebrazo con un oblicuo ascendente (ue se estienda
hasta el codo; se da entonces la vendaa un ayudante y se de-
prime el fragmento inferior, euidando de que la piel no haga arrn-
gas al nivel de la fractura: despues se coloca sobre este frazmen—
to el centro de una compresa graduada bastante alta CUYO0S Git-
bos se cruzan en la lexura del codo, y sela sujela con algunas
vueltas de venda en oo, conlinuando el espiral hasta la parte su-
perior del brazo, en cuyo trayecto se comprime el triceps cuanto
sea posible, & fin de anular del todo su accion, El antebrazo se
mantiene lijo con algunas vueltas de venda. I aposito debe re-

novarse siempre que se afloje; y por entero en el vigésimo quin-
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to 6 Lrigésimo dia; época en que se cuidard de que ejecute algu-
nos movimientos Ia articulacion, y se den [ricciones resolulivas
para evitar la rigidez del miembro. Cuando ya ha sobrevenido
inflamacion 6 tumefaccion en la avticulacion, es preciso comba-
tirlas antes de aplicar el vendaje. Cuando la fraclura es compli-
cada, ordinariamente aparecen accidentes muy graves, que es
preciso corregir & beneficio del tratamiento general preserito en
el § 542,

A este apdsilo ha afiadido FEILER un mango de cuero destina-
do arecibir la parte inferior del brazo, y un guanle igualmente
de cuero atado al mango con correas; aposilo accesorio destinado
a mantener el brazo en un mismo grado de flexion, y el fragmen-
to superior aproximado al inferior. 1

BarLE, despues de haber procurado impedir por medio de
compresas la desviacion lateral del fragmento superior, v ha-
biendo aproximado exactamente los fragmentos, aplica y fija con
una venda en la cara anterior y posterior del brazo y del antg-
brazo tablillas fuertes de carton reblandecido en agua tibin. Es-
tas tablillas deben quedar puestas hasla que se sequen, perma-
neciendo el enfermo por todo este tiempo’ echado sobre ¢l dorso
con su brazo apoyado en una almohada. Una vez seco, debe qui-
tarse el carton, y cubrir el brazo con una piel. Las tablillas de-
ben tener bastante resistencia por conlravestar lodos los movi-
mientos de la articulacion. '

Para las fracturas del olécranon consiltense:

Canpenr , Diss. de fracturd oleerani, ete. Hage-Comit. 1700,

Boprrener . Auswahl des chirurgischen Verbandes. Berlin, 1795, pa-
gina 198,

WARDENBURG , Adie. & DESAULT, pig. 201.

Feinen , Ueber den Bruch des Olecranums, Sulzb. , 1811.

A, Cooprer , pag. 485, lhm, XXIX.

EaAnLE , pig. 143,

Amesauny , London medical Repository , junio , 1825,

Journal de GramFE y WarTner, vol, YIII, cuad 4.2

610, La fractura de la apdfisis corondides del eubilo, que pue-
de mirarse hasta eierto punto como andloga 4 la del olécranon, es
en estremo rara. A.Cooren (pag. 483) es el primero que ha citado
un ejemplo de ella que foe efectuada en una caida sobre la mano,
en I cual el antebrazo no pudo doblarse ni estenderse completa-
mente. Bl cibito se hallaba muy echado atras, pero la articula-
cion recobraba sn forma normal siempre que se ponia el brazo
en flexion; fendmenos que, aun aplicados por muchos meses, un
vendaje y varias tablillas, todavia se reproducian.—A. CooPER
duda que en semejante fractura pueda tener buen resultado un
tratamiento regnlar; porque cree que la apdfisis corondides des-
prendida no puede reunirse sino mediante una sustaneia ligamen-
tosa. El miembro debe quedar quieto y doblado por espacio de
(res semanas,—Coorer halld un caso, cuya autopsia hizo, en (ue
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la apdfisis coronoides [racturada se habia reunido por una sus-
tancia ligamentosa y se movia perfectamente sobre el cubilo; al
mismo tiempo que la cavidad sigmoidea de este bueso se hallaba
tan alterada que en la estension del brazo se dirigia bacia atras
hasta por encima de los condilos del himero.

XII.

Fracturas de los huesos de la mano.

611. Las fracturas del carpo no pueden efecluarse sino es por
una fuerza muy poderosa que obre inmedialamente sobre los
huesos que le constiluyen; y como van complicadas con concua-
samiento y con lesion de las partes blandas, no es raro ver sobre-
venir una inflamacion violenta, gangrena, accidenles perviosos
Yy una supuracion que agota rapidamente las fuerzas del enfermo.
Estos casos reclaman el tralamiento general de las fracluras com-
plicadas, y la amputacion inmediatamente despues del accidente
¢ en lo sucesivo. :

612. Las fracturas de los huesos del metacarpo se complican
tambien por lo general ¢con contusion y concuasamiento. El quin-
to de eslos huesos es el que se fractura con mas [recuencia. En
estas fracturas siempre se encuentra una eminencia lijera y cre-

itacion. Para hacer la reduccion, se aplican sobre el dorso de

a mano 4 1o largo del hueso fracturado compresas ¢ubiertas por
una tablilla de carton. La cara palmar de la mano se coloca so-
bre una paleta de madera, v se sujeta lodo el apdsito con vuel-
tas de vendas que se estiendan desde la punta de los dedos hasta
¢l carpo.

613.  En la fractura de una de las falanges se hace la reduc-
cion, despues se envuelve el dédo en una venda muy estrecha, y
se aplican tablillas; ¢ bien se coloca la mano sobre una paleta
que se fija con una venda.

_Cuando estas fracturas van complicadas con tal concuasi-
miento, que no pueda esperarse conservar el dedo , debe hacerse
inmediatamente la amputacion.

X1,
Fracturas del fémur.
614, Cuéntase entre las fracturas del fémur, 1.0 las del cuello,

Y 2. las del cuerpo, que se subdividen en fracturas del lercio su-
perior, del tereio medio v del inferior.
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AL Fracturas del cuello del fémur.

SABATIER , Sur la fracture du col du fémur, Mém, de Vacademis de
- chirurgic, vol. 1V,
Lupwre , Progr. de collo Temoris cjusque fracturd. Lipsie , 1755,
Bruessivenavses , Ueber den Bruch des Schenkelbein Halses Wuorzh,,
1789,
_GEsscuen , Ueber Enstellungen des Rilekgrathes, ete,, 4794,
Haceponry ., Abhand. iber den Bruch des Schenkelbein Halsés, ele. Leip-
sic , 1808, v
DELrEcn . Précis élémentaire des maladies ehivurg. | vol, I, pag. 274.
Ruux , Diss, de Tractord colli ossis femoris. Halle , 18404,
A Coorenr, Tradvceion de Caassaeyac y Renevor, Paris |, §8335,
phg. 434,
Oliserv. on injuries of the thighbone, Loadres, 182,
uny, Obs, on the nature of fractures of the thighbone. Lon-
dres, 1830,
DupusTREN, Des fractures du col du fémur , t. 11, pag. 81.

613, La fractura del cuello del fémur puede efectuarse ora fue-
ra 6 dentro de la ¢apsulaarticular, ora parte fuera y parte dentro
de ella, 6 bien ser doble y estar el gean trocinler completamen-
te separado. La direccion de la fractura en lo interior de la cap-
sula es ordinariamente trasversal, y la sustancia fibrosa que cu-
bre el cuello del femur, esta mas 6 menos dislacerada, Fuera de
esla membrana la fractura es frecuenlemente oblicua. Las su-
perficies [(racturadas presentan las mas veces. desigualdades, y
pueden apeyarse reciprocamente d causa de su [orima dentada.

G16. Las causas mas [recuenles de esta fractura son, una (ner-
za (que choque en el gran trocanter, y una caida sobre los pies 6
sobre las rodillas estando el muslo estendido. Esta causa neeesj-
ta & veces poea energia para producir upna fraclura: un paso da-
do en vago, por ejemplo, basta en algunos casos, como sucede
principalmente en una edad avaonzada, época en que el cuello del
fémur es muay poroso vy [riable. Mas frecuente en los ancianos que
en los adultos, mas en la mujer que en el hombre: la diferente di-
reccion del euello del fémur en los diversos periodos de la vida, su
wavor longitud, lo mas prominente que es el gran troednler en las
mujeres, y en fin, la friabilidad de los huesos en una edad avanza-
da. esplican esta particularidad.

617. Lossignos generales de esta fractura son: una caida re-
ciente sobre el gran trocdnler, los pies o las rodillas ; un dolor fi-
jo en la arliculacion coxo-femorals la imposibilidad sibita de an-
dar o de mantenerse en pie, 6 al menos la muchisima dificultad
en estos actos; un acorlamiento del miembro que viene en cuan-
to sucede el accidente o algo despues; la aproximacion del gran
trocanter a la cresta iliaca; la disminucion en la eminencia de
este trochnter : el restablecimiento de la longitud normal del
miembro bajo el influjo de una estension moderada, con lal que
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no sea escesiva la contraccion muscular, pues entonces se nece-
gitarian para disminuiv el acortamiento traceiones mas podero-
sas; la reaparicion del acortamiento en cuanto cesa la estension:
la imposibilidad que tiene el enfermo de doblar la picrna sobre
Ia pelvis, cuando esta acostado; la rotacion de la pierna y del pie |
hicia fuera, al menos en la mayoria de casos; la facilidad de
restituirles & su posicion normal, y aun comunicarles una rota-
cion hicia dentro; en algunos casos muy raros la rotacion del pie
hiacla dentro, muchas veces subsizuiente 4 la rotacion hicia (ue-
ra, lo cual setyeritica despues de haber dado al miembro su po-
sicion nitural por medio de una estension conveniente; la posi-
cion semidoblada del miembro y su situacion al lado esterno de
modo que el lalon del pie enfermo se eucuentre delras del ma-
léolo interno del lado sano; la erepitacion que se percibe al nivel
de los fragmentos cnando se comunican al muslo movimientos de
rolacion; por iltimo, si colocando una mano sobre el gran tro-
canler, se coze con la otra la rodilla y se le comunican movi-
mientos de rotacion, se nota que el trocanter deseribe un circulo
mas pequeno que en el estado-normal.

618, Cuando la fractura toma ciertas direcciones y ocupa
ciertas partes del cuello del fémur, pueden faltar aleunos de es-
los signos, 6 no manileslarse sino algun tiempo despues del acci-
dente. El dagndstico diferencial de la fractura por dentro de Ia
capsula, y el de la que se verilica fuera, se fundan | segan A. Coo-
PER, €0 que apenas se encuentra mas que en las personas de una
edad avanzada; en que el gran trocinter esti menos prominente,
se aparta alzgo de su eje Ia rotacion, y es como de una & dos
pulgadas. el acortamiento del. miembro; en que la otra, por el
contrario, se encuentra generalmente en los jovenes & eonse-
cuencia de una violencia mny podevosa ; en que el gran trocin-
ter es llevade mas hdacin arriba y adelante, mas ostensible la ere-
pitacion al menor movimiento del miembro, muy vivo el dolor,
elevada Ia tumefaccion , y el acortamiento apenas es de una pul-
gila. Estos datos, no obstante siempre son ineiertos, porgue los
diferentes signos dependen muchas veces de la diveccion de la
fractura, de la dislaceracion de la cubierta fibrosa del enello del
femur, y de Ia rasgadura de los misculos que delermina frecuen-
temente esta fractura,

619, La ractura del cuello del émur se distingue en. una con-
tusion violenta de la articulacion en que el miembro conserva en
esta su longitud nataral, con tal que se le cologque en la misma
posivion que el del lado sano; en que no hay erepilacion , y en
fin en que el gran trocanter deseribe en moviéndose el miembro
un circulo ignal al del lade opuesto.

Esta fractura se distingue de la luwacion del fémur hdeia afue-
ra y arciba v de la que se efectua hdcia abajo y afuera, por girar
sietipre en las luxaciones, mientras que muy rara vez en las frac-
turas, hacia dentro la rotacion del pie, y por ser ademis esta
menos completa en las dltimas que en las primeras; distingnién-
dose lambien en que cuando se vuelve el pie hacia dentro, en
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Ia fractura puede dirigivse ficilmente, aunque con dolor , hicia
fuera, y estenderse la pierna con facilidad. Por dltimo, se dis-
tingoe Ia fractura de la luxacion hdeia arriba y adenlro, en I cual
tambien estd vuelto hacia fuera el pie, en gue en la luxacion
el miembro e¢sta incompletamente inmavil, y se necesita una fuer-
za muy poderosa para darle su longitud y direccion norma-
les, y por otva parle es facil percibiv dislocada la cabeza del
femur.

Gurnmie (1) opina gueno se efectia la rotacion del pie hicia dentro
en la fractura yue se verifica en lo interior de la cdpsula, sino que mas hien
w8 signo de fractura al través del gran trocinter cuandn una parte de esta
apofisis queda adherida al euerpo del fémur.

Symi (2) pretende que no hay rotacion del pie hicia dentro como no sea
que la fractura desprenda cerca de su cabeza la parte del gran trocanter en
que se insertan los maseulos rotatorios hicia afuera , y deje unida al cuer
po del hueso la porcion de esta apllisis gque sirve de insercion al misculo
gluteo mediano.

L1 enello del Temur puede separarse lambien por su base del euerpo del
hueso ¥ hundirse como una endia en la sustancia esponjosa del trocinter ma-
arortado solamente ; s imposible
congeer la erepitacion ; existen pocos obsticalos en el movimiento del muslo,
¥ el pie puede no haher sufrido rotacion de ninguna clase, —Puede tambien
saltar la eabeza del fémur vy sumcergirse la parte esterna del cuoello entre
los frgmentos (EkL, Bericht itber die Evgebuisse im chirurg. Klinicwm s
Landshul, 1826). .

Generalmente es facil el diagndstico de las fracturas del enello del fémur:
la erepitacion , muy osoura algunas yeces, no es un signo necesario , porgue

pristicos son los demdas ; ni tamipoeo debemos obstinarnes en
Buscarla , puss como no puede apareser ino 4 luerza de movimicntos , estas
tentativas son eapaces de producir una irritacion muy viva y una rolura ota-
yor de su eubierta fibrosa.

La separacion de la cabeza del [émur producida por una violencia este—
vior en una época de la vida en gue las epifisis no se han soldado todavia
completamente, en nada difiere de la fractura inttacapsular,

(1) Remarks on the inversion of the foot in fracture of the neck of the
thighbone. Medico-chirurg, Transact, , vol. X1, parl. 1, pig. 103.
(2) Edimburg, medical and. surgical Journal, abril 1826, pig. 308

660. Mucho difieren las opiniones de los practicos acerca del
prondstico de las fracturas del cuello del femur : algunos creen
que debe sersu resultado inevitable una elaudicacion mas 6 me-
nos notable; otros, (ae nunca se efectua mediante sustancin dsen
la reunion de los [ragmentos; otros, por el contrario, que esta
fractura en nada se diferencia de las de los demas huesos, sino en
lo dilicilisimo que es su tralamiento.

A. Coorer concede que una [ractara estracapsular puede con-
solidarse por medio de una sustancia huesosa; pero cree que no
puede suceder esto en la intracapsular, porque la actividad vital
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€s poco enérgica en esta parle, la sinovia llena v distiende la
cipsula, y es imposible mantener los fragmentos en contaeto,
puesto que no es dado ejercer sobre ellos una compresion per-
manenle y no se ponen en relacion, annque se le restituya al pie
su longitud.—A. CoopER no juzga factible esta consolidacion hue-
sosa sino cuando estando fracturado de parte & parte el cuello del
fémar, no esti completamente separada una de sus poreiones, 6
cuando se fractura el hneso sin que al mismo liempo se rompa el
periostio y los ligamentos que le rodean, 6 en fin, cuando por ser
oblicua la fractiiva, se encuentra parte fuéra y parte dentro de la
capsula; por lo demas, esle practico nunca ha hallado conso-
lidacion osea en la fractura efectuada dentro de esta mem-
brana.

Eslas razones, espuestas va al hablar de la reunion sin sustan-
cia dsea, han sido combatidas por Boyer y mas recienlemente
por EARLE; pero la esperiencia demuestra que puede verificar-
se esta especie de consolidacion (1). Si hasta ahora se ha obser-
vailo raras veces en Inglaterra, culpa es de la poca energin del
tralamiento con que se combatieran las fracturas efecluadas den-
tro de la articulacion. No es por consiguienle en la estructlura del
cuello del fémur donde debe buscarse la razon de esto, sino en
la dificultad de mantener por bastante tiempo en relacion los
fragmenlos, & veces tambien en la rotura completa de la cuo-
bierta del cuello, en la mucha edad y en la constitucion del en-
fermo.

Muchas veces el fragmento superior rodea con prolongacio-
nes huesosas al inferior, ambos conservan cierta movilidad Y son
mas 6 menos dificaltosos los movimientos del miembro. Frecuen-
temenle se unen los fragmentos mediante una sustancia fibrosa
no ban fuerte que pneda sostener todo el peso del cuerpo; v en-
tonces es muy ostensible la clandicacion, v progresa el acorta-
miento. Otras veces se gastan por el roce que uno contra el olra
ejercen, y en este caso se deeclara la supuracion, y no tarda en
sobrevenir la muerte. Finalmente, en algunas circunstancias un
fragmento se gasta por el roce, y las superficies se ponen c¢omo
ebirneas; la cubierta fibrosa del cuello se engruesa, y forma una
sapsala eartilaginesa que aloja la estremidad del fragmento infe-
rior, y tiene suficiente fuerza para soportar el peso del cuerpo (2.

(1) BrueEssicmavse. fig. 2.0y 4.2 :
Listox, Edimb. medical and surgical Journal, abril, 15820 » pig. 213,
LaNeesngck , Neue Bibloteck, ete. , vol. 111, pag. 124,
Brutaroun , Obs, d'une fracture du col du femur, ete. Revista méd.,
diciembre, 1827, pig. 398,
(2)  LaxesTare, Médico-chirurg. Transaet., vol, X1, part. 2.2, pi-
gina 487,
Eu el rico gabinete de SoemMEmInG s¢ encuentra und pieza que presenla
perfeetamente consolidada & hencficio des un callo una fractura que afeets
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la cabeza del femur dentro de la articnlacion.—Una de este género poseo,
perteneciente & una mujer anciana que ive ocasion de tratar.

La posibilidad de que , fracturado el cuello del fémur, se consolide , estd
probiada por los once casos veferidos por Contes. (Dublin hospital Reports,
L. M, 1818, pag. 334).

Véase tambien :
Ricuren , Handbuch der Lehoe von den Briichen , ete. , pag. 314,
Baver , Heidelbergen klinischen Annalen , vol. 1, cuad. 4. p, §55.

621. La reduccion de las fracturas del cuello del fémuor es fa-
cil, pues para restituirle su longitud , es suficiente hacer sobre la
eslremidad una estension bastante fuerte. Sin embargo, no hay
medio que nos asegare de silos [ragmenlos se corresponden exac-
tamente. Ninguna [raclura presenta tantos obstaculos como esta
para mantener en relacion los fragmentos hasta su consolidacion
perfecla. =

622. Lareduccion se practicade la manera siguiente: un ayu-
dante sujeta la pelvis aplicando sus manos 4 las crestas ilineas,
micntras ejerce olro la estension en el pie volvicndole 4 su posi-
cion normal : colocado al lado esterno del miembro, favorece sn
rotacion elevando el gran trocanter, procura disminuir la presion
de los fragmentos sobre la cubierta fibrosa del cuello y aproxi-
mar el fvagmento inlerior al superior mediante una coaplacion
practicada adecuadamente.

La disposicion de la cama que debe ocopar un enfermo afectado de frac-
turas en las estremidades inferiores merece la mayor atencion. No debe te-
ner mas de tres pies de ancho , ni borde saliente hicia sus pies: en vez de
cama de pluma debe elegirse un buen colehon de ering una sola almohada
basta para que descanse Lla cabeza ; debajo del trasero se colocari un lienzo
fuerte para poder elevar sin sacudidas al enfermo, cuando sea necesario.
Del techo del euarto debe colgar una cuerda fuerte cuya estremidad inferior,
provista de un travesanito de madera, bajando al nivel del peeho del en-
fermo, pueda ayndarle & levantarse.—Para trasladarle a otra cama o donde
negesario sea, es preferible con mucho & cualquier otra la miquina de sus-
pension de LEvDiG (1),

(4] Der Krankenheber , seine Anwendung und Vortheile , ete, Magun-
cia , 1812,

623. Para mantener en relacion los fragmentos, se han pro-
puesto apositos y maquinas diferentes, que tienen por objeto ejer-
cer en el miembro una estension permanente, 6 una semiflexion
con estension o sin ella, ]

624. Los apositos de estension que lienen el miembro en una
posicion reclilinea son:

1.2 El vendaje de DesavLT.—El cardcter principal de este apo-
silo es hacer una estension permanente.—Envuélvese el inuslo en
el vendaje de EScerLTero; se apliea 4 la pierna por encima de los
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maléolos nna compresa acolchada, & la que se sobrepone una veri-
da fuerte, que aplicads por su mitad al talon, y conducidos los
cabos primerp sobre el dorso del pie y despues por debajo de su
planta, se confia & un ayudante. Se aplican saquitos de cascarilla
de avena sobre las caras interna , anterior y esterna del miem-
Bro ; al primero se aplica una tablilla, que, envuelta por la es-
tremidad interna en un fanon de lienzo, se estienda desde Ia parle
interna y superior del muslo a la planta del pie; sobre el saquite
esterno se coloea otra, que, envuella en la olra estremidad del
Tienzo fanon ocupe desde la cresta ilinca hasta Ia planta del pie.
Es necesario cuidar de que esta allima tablilla, que liene una es-
cotadura en su parte superior, olraigual y una muesca en la in-
inferior, esceda al lienzo fanon por sus dos estremos. En fin, so-
Dre el saquito anterior se aplica otra tablilla que se estienda des-
de el pliegue de la ingle hasta la rodilla. Se sujeta todo el apdsito
con cinco lazos de hilo, y se rodea la pelvis con un vendaje es-
trecho de cuerpo, (ue no debe abrazar la parte superior de la ta—
blilla esterna: despues aplicando por su milad una venda & Ia
parte superior interna del musto, se le eavuelve de dentro alris
con uno de sus cabos, que se lleva hacia la escoladura de la ta-
blilla, donde se Ie fija, para anudarle_en seguida con el olro ca-
bo en la parte anterior. De los dos cabos de la venda-que fijamos
en el pie v se confio 4 un ayudante, el uno se trae hicia la tabli-
lla esterny y se encaja en la escotadura y el olro en la. muesca.
Se ejercen tracciones fuertes sobre el miembro para darle su lon-
citud normal, v se anadan los estremos de la venda. En fin, para
evilar que gire el pie hicia dentro se le fija en su posicion natu-
ral con una venda que se ata & la tablilla interna.

Vvar Houte (1) ba modificado este apésito afadiendo la estremidad in-
forior de la taldilla esterna otra trasversal con el objeto de ha la esten-
sion permanente en dipeceion del eje del miembro, La modificacion de Yor-
pi (2] es idéntica & esta ; solo gue anade una tablilla interna gue se implanta
en la trasversal. Josse (3) usa el mismo vendaje , pero con uni cama par-
tienlar. La maquina de MAVER (4] consiste en una tablilla doble destinada &
hacer la estension ; la de ALsax (5) esth formada de una Lablilla fuerte que
se spjeta 4 la pelvis y dlo largo del lado esterno del miembro enfermo ; pe-

(4) Aver de hreuek v den Hals des Dijebeins, Routerdam , 1846, Chi-
yurgisehe Kupfertafeln , 1am. LXK, fig, .4
(2] Memaires médico-chivurgicanx.
Chirurgische Kupfertafeln, tam. LXXXII, fig. 4.0y 5.2
(3) Répertore general d'anatomie et de physiologie chirurgicales, 2.9 tri-
mestre , 1828, ]
Chirurgische Kupfertafin, lam, COXHL
(4)  Die doppelte Ausdehnungsschiene , ete. Wurzb,, 1826,
{5) LANGENBECK'S New Bibliothek fiir die Chirorgie, vol. L, pag. 263,
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ro la estension se hiace eon una como palanea que tiene su punto fijo en la
estremidad inferior de la tablilla.

2.2 Apdsito de BRUENNINGHAUSEN.—Por encima de los maléolos
del pie del lado enfermo se coloca una capa de alzodon, y se
aplica una venda que se 1leva como un estribo al rededor del pie
del lado sano, y sivve para lijar unidos los pies y a4 ana misma
allura. Para impedir la rotacion del pie hacia [uera, se aplica al
lado esterno de la pierna una tablilla de plomo 6 de énero cocido,
forrada con algodon, vy que se ala al rededor de la pelvis y de Ia
rodilla. Para precaver la flexion de la pierna del lado sano, se
adapta 4 su cara esterna una lablilla acanalada , que se estienda
desde la parte media del muslo 4 la de la pierna.

3.0 Aposito de BoveEr.—Aunque obra lo mismo que el de DesavLt,
se opone mas 4 la rotacion del pie hicia fuera: obra mas parale-
lamente al eje del micmbro, y distribuye sobre s superficie mas
amplia las [uerzas estensivas y conlraestensivas, Se compone: 1.»
de una lablilla lurga y [uerte enchapada con hierro, que lermina
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 una tuerca movible, en euya par-
te interna se fija una lamina 6 brida de acero, horizontal que en
su centro tiene una hendidura paralela 4 su longitad , v de cuyas
estremidades parten verticalmente dos tallos, encorvados en su
parte-inferior, que se apoyan sobre li cama y sostienen el aposilo;
2.2 de una suela de hierro batido, forrada con piel do gamuoza,
que hieia su Lalon tiene una correa ancha de piel snave dividida
en dos, y de caya cava inferior nacen dos espigas dispuestas so-
bre la misma linea vertical v coloeadas & diez lineas de dislan-
cia; v 3.0 de una muslera de cuero terminada por.una hebilla, v
henchida de lana hacia su parle media, donde esth cubiertn do
zalea, y presenta en su cara esterna una bolsita abierta por abajo.
Heyye ha modifieado este aposito.

4.0 Apdsilo de HacErDON.—Consiste en una tablilla larga y
fuerte, mas ancha por arriba que por abajo, v acanalada en sus
tres cuartos superiores, para estenderla desde la cresta ilinea has-
ta la planta de los pies, donde liene una tablilla trasversal que
hace de suela. Aplicase & la parte esterna de la pierna del lado
sano, a cuyo al rededor, igualmente que al de la pelvis, se tija
con correas. Ambos pies se sujelan 4 la suela, ¥ asi se encuen-
tra en estension la estremidad enferma.

Dzoxoi (1) ha modificado este apisito prolongando I 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 maléolos del lado enfermo.

(1) Beitrage zur Vervollkommnung der Heilk. , part. 1, Halle . 1814,
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Por madificaciones del apésito de Hacenory debemos Lener las mayninss
de Nicoray (1), Kumn .2) ¥ Gimsox (3.

LARREY (4) propone un simple apdsito contentivo , en el cual practicada
Ia reduecion, se envuelve el musto enfermo con compresas v el vendaje de
diez ¥ ocho cabos; despues se eolocan i cada lado del miembro almohadillas
de paja envoeltas en un fanon de lienzo La esterna se mantiens con una
eorrea ancha gque cina la pelvis, y con lazos que rodean ¢l muslo y la al-
wmohadilla interna ; 4 continuacion se sostiene ¢l pie con un estribo.

1) Journal fiir Chirurgie de WALTRER, vol. 1, cuad, 2.0, p. 260, lam. 11,
fig: 1—9. .
(2) El mismo Journal , vol. IV, cuad. 4.0, pig, 7, lim. 1, fig. 1 —6.
(3) Hem ,p. 189, lAm. 1, fig. 7—13,
t4) Journal compl. du Dictiongire des sciences médieales , cuad. XXX,
pag. 96. i
—Reeweil de mém. de chirorgie, Paris, 4821 , pag. 274,

625. TPor varios medios se ha procurado obtener la semiflexion
del miembro.

1.° Mdquina de suspension de SAUTER (1), La pelvis debe estar
fija, Ia tuberosidad del isquion es, propiamente hablando, el
punto fijo de la contraestension; v hicese la estension en el pie,
que esta fijo 4 una tablilla colgada, sobre la cual descansa la
pierna.

2.0 Verificada la reduccion en la fractura, se atan junias las
piernas con una venda que partiendo desde el empeine de los
pies , describe una espiral hasta la vodilla. En el bueco, de Ia
corva se coloca una almohada bien rellena, destinada 4 manlener
dobladas la rodilla y la articolacion coxo-femoral , y despues se
contina el espiral hasta el tercio superior del muslo ; el tronco
Jdebe estar elevado ¢ inclinado haeia delante (Munsixa).—O bien
<e coloea la almohada en el arco que deja la pantorrilla despues
de haber doblado el miembro por las articulaciones tibio y coxo-
femorales, v se le mantiene en esta posicion ton pailos doblados
4 modo de corbata que se aplican & la parte inferior del muslo y
de la pierna y se fijan & cada lado de la cama (DUPUYTREN, RICHE-
RAND].

9.0 A.CooPer se vale en las fracturas estracapsulares de una
méaquina de madera, constenida con dos tablas que forman dos
planos inelinados ; eoloca el angule que hacen en Ia corva, a lin
de mantener el miembro en semiflexion; al lado esterno del mus-
lo pone una lablilla larga que se fija al rededor de la pelvis por
epcima de la rodilla y al nivel del gran trocinler con correas que
entran en hebillas.—En las fracturas que se verifican dentro de
la capsula pone por debajo y & lo largo de la estremidad enferma
una almohada, ¥ aplica debajo de la rodilla una pelota fuerle;
manteniéndole asi al miembro por espacio de quince 6 veinle dias
en una estension permanente hagta que desaparezean el dolor é
inflamacion. Desde este momento debe levantarse el enfermo to-
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dos los dias y sentarse en una silla alta para evitar los dolores
causados por la flexion exagerada. Pasados algunos dias debe an-
dar con muletas y despues con un baston; apoyos de que comun-
mente no tiene necesidad al cabo de algunos meses. Siempre que
sea dudoso el diagnostico debe procederse cual si fuera esira-
capsular la fractura.

E.O Para mantener el miembro doblado dispuso EsrrE (1) la
construccion de una cama particular, en la que la pelvis hace la
confraeslension por su propio peso, y 4 beneficio de una tabla
que sirve para lijar el pie, se manliene el miembro en su longi-
tud y direccion normales. En esta cama puede el enfermo satis-
facer todas sus necesidades sin tener gque moverse.

No haremos aqui mas que citar los apésitos de AMESBURY (1), SMiTH {2)
y KopPENSTAEDTER (3], en los cuales la eslension permanente estd unida al
plano inelinado doble.

(1) Medical Repository , vol. XIX, pag. 113,

(2} New-York medical and physical Journal , oet., diciembre , §825,
pag. ¥74.

(8) Beschreibung einer Maschine fiir alle Arlen Beinbriiche, Augsh.,,
1823, pag. 29.

626. Yo tengo por el mas conveniente de lodos estos apositos
la maquina de HAGEDORN: mas sencilla y eficaz que ningun otro
aposito de estension, no tiene mas inconvenientes que la doble po-
sicion encorvada, necesaria en los apdsilos espuestos; y evila
mejor que ningana otra los movimientos del miembro. DuPUYTREN
sin embargo, asegura haber obtenido por el doble plano inelina-
do (§ 625) resultados mas favorables que por ningun ofro método.
En el doble plano inclinado la relajacion de los musculos adduc-
tores impide que el miembro se vuelva hacia fuera, y los enfer-
mos sulfren menos que en los aparatos de estension permanente.
El inconveniente mas grave que hay para emprender el tratamien-
to que propone A. Cooper para las fracturas intracapsulares,
consiste en gae no siempre son muy ostensibles los caracteres
que asignan a esta lesion. Aun en las personas de mucha edad
puede obtenerse completamente la curacion 4 beneficio de la ma-
quina de HAGEDORN, como lo demnuestra la esperiencia de oiros y
la mia propia. -

En cualquier colchon puede obtenerse o mismo resultado que consigue
EARLE con su cama para impediv los movimientos del enfermo cuando ne-
cesile satisfacer alguna necesidad, —No se concibe camo se ha podido acon-
sejar el que lodos los dias se traslade de cama al enfermo (Dzoxmi, Ma-
nual de cirujia, pig. 599).

627. En las fracturas del cuello del ffmur siempre hay una ir-
TOMO 1. 19
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ritacion viva y contraccion muscular muy fuerte : asi, cuando se
examina al enfermo un poco despues del accidente, es preciso ocu-
parse en destruirlas con la quietud y los antiflogisticos antes de
aplicar un aposito de estension. Cualqniera que sea el preferido,
debe cuidarse de que la estension persista en un mismo grado, y
solo se debe rebajarla cnando se queje el enfermo de dolores muy
vivos, y si no puede seEortarlo , se elegira al momento otro. Du-
rante el tratamiento debe guardar el enfermo la mayor quietud.
No debe levantarse definitivamente el aposito antes de los sesen—
ta 6 setenta dias: y en llegando este término, es preciso envol-
ver el miembro en un vendaje arrollado, y que guarde todavia
cama por algun liempo; 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
articulacion coxo-femoral.—DUPUYTREN asigna ochenta, ciento v
aun ciento veinte dias 4 la duracion del tratamiento. La debilidad
vy la rigidez de los musculos y de las articulaciones se gastan pau-
latinamente bajo el influjo de fricciones espirituosas y de ba-
nos.—Aun en los casos mas [elices no se obtiene la curacion sino
con un acorfamiento lijero, pero que cierlamente no puede cono-
cerse muchas veces sino por un examen minucioso en el momen-
to de andar, y siempre es remediable su resultado, la claudica-
cion , por medio de un talon mas alto.

628, La r’mc!um oblicua del gran trocdanter, de la cual no par-
ticipa , hablando propiamente, el cuello del fémur, y que puede
sobrevenir en todos los periodos de la vida, esta caracterizada
por los fendmenos signientes: la estremidad esta algo acorlada,
annque no siempre: se halla rigida y el enfermo no puede vol-
verse en su cama sin el socorro de una mano agena; las lentativas
que hace con esle fin son escesivamente dolorosas ; la parte [rac-
turada del gran ftrocanter es llamada arriba y adelante hacia el
hueso iliaco, y en algunos casos baja hacia la tuberosidad del is-
quion; generalmente dista mucho de la parle del gran troncanter
que queda unida al cuello del fémur, y de ningun modo partici-
pa de los movimientos que se comunican al muslo. El pie esti
muy vuelto hacia fuera; el enfermo, no puede mantenerse de
pie, y las tentativas que bace determinan dolores vivos; la crepi-
tacion es muy dificil de descubrir, sobre todo cuando el gran
trocanter estd muy deprimido en su parte posterior y elevado en
la anterior.—Esta fractura exige el mismo tratamiento que la del
fémur y cara por un callo dseo.

B. Fracturas del fémur por debajo del gran trocanter.
Porr, OEuvres chirurgicales, t. 11,
RICHTER , De situ femoris fracti lalerali minus apto, Lipsie , {1748,
Dgsavcr, vol. I, part. 11
C. BeLL , Systéme de chirurgie, part. 11,

629. Esta fractura puede ocupar el tercio superior , el medio
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o el inferior del fémur. Las causas de las que interesan el tercio
medio , las mas frecuentes de todas, son un golpe sobre el fé-
mur, 6 una caida sobre los pies ¢ las rodillas: en el primer caso
siempre van acompanadas de contusion profunda, y 4 veces de
concuasamiento. La direccion de la fractura es por lo gene-
ral oblicua en los viejos, y trasversal en los adultos y en los
ninos.

630. Los signos de esta fractura son, un dolor vivo, imposi-
bilidad subita de mover el muslo, movilidad anormal en la con-
tinuidad del hueso, deformidad en la longitud, latitud y direccion
normales del miembro, y crepitacion muy perceptible en los mo-
vimientos del muslo.

El 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 atras, Bajo
el influjo de la contraccion muscular y del peso del miembro se
le da al fragmento inferior una rotacion hicia foera. Cnando 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 jovenes, las su-
perficies fracturadas conservan sus relaciones, ¥ la contraceion
muscular produce en el muslo una corvadura hacia delante.

Las mas veces son oblicuas las fracturas del tercio ultimo , el
fragmento inferior es llevado atris hicia el hueco de la corva,
mientras que por un movimiento de palanca ascienden los e6ndi—
los, resultando de aqui deformidad en la rodilla; y el fragmento
superior puede atravesar el musculo recto anterior y aun la piel.

631. Siempre deben mirarse como una enfermedad grave las
fracturas del fémur, pues enesta mucho mantener los fra gmentos
en relacion. Las mas veces no se obtiene la curacion sino con
acorlamiento y deformidad del miembro, sobre todo en las frac-
taras oblicuas, y en las que afectan el tercio superior, y el infe-
ferior. Curar las complicadas es en estremo dificil.

632. Se ha procurado por diferentes medios vencer los obs-
taculos que se oponen & mantener redncido el fragmento hasta
que se efectue la consolidacion.

1.0 Apo’siro contentivo con tablillas, destinado d mantener esten-
dido el miembro.—La reduccion se verifica por la estension vy con-
traestension hechas como para las fracturas del cuello ( 622).
Situado el profesor al lado esterno del. miembro enfermo, procu-
ra poner los fragmenlos en relacion, y quilar todas las desigual-
dades, Por debajo del miembro que se manliene en estension se
pasa un apésilo compuesto de cineo cabos dobles, de tela fuerte,

de un fanondelienzo bastante ancho para que pueda estenderse
a todo lo largo del muslo , y bastante largo para que en cada uno
de sus estremos pueda envolverse una tablilla; de un vendaje de
ESCULTETO, de Ires tablillas y de otros tantos saquillos de cascari-
lla de avena. La tablilla y el saquilo que se colocan al lado es-
terno, deben estenderse desde la cresla iliaca 4 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, v los de la cara anterior , desde
la ingle 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
SeuLTETO: 4 continuacion se arrollan en un lienzo fanon hasla dos
6 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 tablilla y su saquito se aplican sobre la parte anterior del
muslo. Todas las tablillas se sujetarin con cinco lazos, Ires para
el muslo y dos para la pierna; y el pie se sostiene con un estri-
ho.—Este apésito debe rociarse de cuando en cuando con agua de
GOULARD ; €& le renueva cada seis dins hasta el vigésimocnarto,
v cotidianamente despues , hasta los cincuenia dias, y hasta los
Zesenta en los viejos. Cuando el callo tiene ya bastanle solidez
para que el enfermo pueda levantar el miembro, teniendo la pre-
sancion de aplicar las manos de plano al nivel de la fractu-
ra, se quita el aposito v se le sustituye con un vendaje arrolla-
do. Algunos dias despues se permite al enfermo que ande con
muletas.

9.0 Aposito .de tablillas , estando el miembro en semiflexion.—
Para poner relajados los musculos, recomendd Porr la [lexion.
Despues que, habiendo medio doblado el miembro enfermo en la
articulacion tibio-femoral , se le echa sobre su lado esterno, lado
en que tambien Jdeseansara todo el cuerpo, se procede a la redue-
cion. 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 v
ocho cabos. Todo el miembro debe estar apoyado en un cojin,
Como que esle ap6sito no impide suficientemente los movimien-
tos de la vodilla, nila posicion sola basta para relajar los muscu-
los, y el caerpo propende & echarse de espaldas, esperimentan
los ragmentos constantemenle una dislocacion. Asi pues, se ha
modificado esta postura doblada eolocando el miembro sobre un
doble plano inclinado de madera, como para la fractura del cue-
1o del fémur (§ 625). Las tablas que forman este plano estan cu-
biertas de almohadas y tienen dos especies de piquetes destinados
4 impedir los movimientos laterales del miembro. Coloeado este
en dicho plano, se practiea la reduccion , se le envuelve en com-
presas y el vendaje de SCULTETO, ¥ despues se aplican tres ta-
blillas v tres saquillos sobre las partes anterior, interna v esterna
del muslo : estas dos tltimas se envuelven en el lienzo fanon
(C. BELL, A. COOPER, DUPUYTREN).

3.9 La eslension permanente se hace sezun DESAULT con el apo-
sito de 1as fracturas del cuello, 0 sezun BRUENNINGAUSEN, COMO
para las fracturas del enello del fémur; y la unica modilicacion
que 4 su aposito da, es la de aplicar, & mas de la tablilla ester-
na, otras tres que se destinan & las caras interna , anlerior y pos-
terior del muslo. Las dos piernas se atan igualmente una con otra
al nivel de lavodilla y del pie. BOYER y HAGEDORN hacen la cara
como en las fracturas del euello, y SAUTER practica la estension
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permanente, y 4 continuacion pone el miembro en semiflexion
con la maquina de suspension.

No haremos mas que citar la cama de Eanpe (§ 635) ¥ el aparato de
GRANGER (1) , en el cual la estension permanente esta unida al plano inclina-
do doble.

(1) Edinb. med, and. surg. Journal , abril, 1824 , plg. 164, figura .2
y2.2

Brume, Einfache Maschine zur Heilung der Schenkelbriiche. Wurzh.,
18314.

633. Para las fracturas trasversales que alectan la_parle me-
dia del fémur puede bastar el vendaje simple con lablillas 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 efectnan cerca del gran
irocanter, conviene una posicion que se acerque mas 4 la postu-
ra senlada , y la tinica que no altera la conligiiidad de los frag-
mentos. En las fracturas que ocupan la parte inferior del [émur
debe cnidarse de examinar si la solucion de continuidad se es-
tiende hasta la articulacion , y si ha determinado en ella lesion
que acarree la rigidez ¢ la anquilosis. En eslos casos, y confor-
méndose A las cireunstancias, serd preciso colocar el miem-
bro en la estension, con ¢ sin tracecion permanente. Segun BELL

A. CoopER , la semiflexion debe preferirse al decubito lateral
de PorT.

63k Rara vez es suficiente este proceder en las [racturas
oblicuas, porque practicada la coaptacion, no pueden los fragmentos
prestarse reciprocamente apoyo; y pov tanto es indispensable la
estension permanente. En las que ocupan la parte media del
hueso puede hacerse ventajosamente esta eslension con el apo-
sito de Bover y el de HAGEDORN; pero en las que interesan el
tercio superior y el medio deben preferirse la maquina de Sau-
7ER y el plano inclinado doble , que 4 las ventajas de la esten-
sion reunen las de la semiflexion,—Si la fractura esta complica-
da con herida , debe colocarse el miembro en uno de estos dos
aparatos, porque permiten mas facilmente el tratamiento de la
herida.

635. Comunmente se envuelve en los nifos todo el miembro,
desde los pies hasta la cadera , en un vendaje arrollado, y al ni-
vel de la fractura, anticipadamente reducida, se dan muchas
vueltas de venda sobrepuestas. A conlinuacion se aplican & los
lados intérno, anterior, esterno v posterior del miembro, tabli-
1las de carton que se estiendan desde la cadera hasta el pie; se
Jas mantiene con otras vueltas de venda, y se envuelve todo en
una servilleta 4 fin de que no pierda el apdsito su limpieza : sin
embargo , en estos casos podria ser suficiente el vendaje conlen-
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| tivo ordinario , porque puede renovarse mas facilmente, sin que
1 sea necesario dar al miembro otra posicion.

! 636. Cuando ya se han declarado la inflamacion v la tumefac-
i C-iOét . itiuu.e que someterse el enfermo al tralamiento espuesto en
: - el § 541.

637. Durante el tratamiento de estas fracturas debe confor-
marse el régimen del enfermo 4 las reglas generales establecidas
mas arriba. La rigidez del miembro, que sigue 4 la consolidacion,
principalmente como la fractura residiera cerca de la articulacion
de la rodilla, persiste muchas veces por largo tiempo , pero dis-
i minuye poco & poeo bajo el influjo de los movimientos, friccio-
! nes, ele.

: 638. En los casos rarisimos en que uno de los condilos ha si-

do separado por una fractura oblicoa , ¢ cuando ambos lo han si-
. do por una longitudinal, se manifiesta tumefaccion en la corva,

deformidad del miembro , crepitacion y movilidad del céndilo. En
I estos casos es en estremo dificil impedir los movimientos del
! miembro y mantener en relacion los fragmentos.—Debe colocar-
se el miembro en estension sobre una almohada, aplicarsele san-
guijuelas y resolutives frios & fin de evitar la inflamacion, y en
. seguida se aplica el vendaje contentivo simple.—Cuando se se-
' para el condilo por una fractara oblicua, v el fragmentio ha
atrevesado los tegumentos, estd indicada la ampulacion del
muslo.

X1V.
\ Fracturas de la rétula.

CaMpER, De fracturd patelle, etc., cum figuris. Haag , 1790,
1 DupuyTREN , Legons orales, t. 11, pag. 297,

639, Comunmente es trasversal la fractura de la rétula, rara
vez longitudinal, alguna que otra mas 6 menos oblicua, y en oca-
siones ha sido conenasado el hueso: en el primer caso (recuen-
temente procede de una contraceion muscular violenta en una
flexion repentina del muslo; y en todos los demas ha sido
i producida por una fuerza esterior, y viene complicada con con-
it tusiones , derrame de sangre en la articulacion o herida.

640. El diagnéstico es siempre ficil.—Esta fractura ha sido
precedida de un esfuerzo grande para equilibrar el cuerpo cuan-
f do se habia 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 Ta
pierna.
| Cuando la fractura es trasversal , se toca evidentemente un
| espacio mas 0 menos amplio entre los fragmentos, de los que el
| inferior queda en su lugar y el superior es Jlevado arriba. La se-
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paracion de estos fragmentos es tanlo mayor, cuanto mas disla-
cerada haya sido la cubierta fibrosa que rodea & la rétula; pue-
de ser de cuatro 4 cinco pulgadas. Por lo demas, varia segun
Ja posicion que se ha dado al miembro : espaciosa cuando se do-
bla la pierna y reducida como esté en estension. No se percibe
crepitacion, porque es imposible poner en contacto los fragmen-
tos.—En las fracluras verticales , en las oblicuas y en las con-
cuasadas se percibe separacion , movilidad y crepitacion de los
fragmentos.

641. La reunion de esta fractura se hace ordinariamenle &
costa de una sustancia fibrosa inlermedia, lo cual se debe 4 la
dificultad de mantener los fragmentos en conlacto permanente.
Sin embargo, la opinion de los que creen que nunca se efectua
en las fracturas oblicunas la consolidacion mediante callo, es in-
fundada , y est4 reprobada por la esperiencia (1). Las [racturas
de concuasamiento se consolidan ordinariamente & beneficio de
un callo. Cuando la sustancia intermedia que opera la consolida-
cion es poco estensa, se mueve el miembro no muy dificilmente;
pero, en el caso contrario es vacilante el paso. Cuando la fractu-
ra de la rétula esti complicada con una inflamacion viva 6 con
herida de la articulacion, debe mirarse como muy grave la en-
fermedad.

(1) Dupvyrrex, Parallele der franzoes, und deutschen Chirurgie par
AmmonN , pig. 151,

642. Comunmente en las fracturas trasversales con facilidad
se ponen contiguos los fragmentos estendiendo completamente el
miembro, y doblindole en la articulacion coxo-femoral, de modo
gue el muslo forme con el eje del cuerpo un #ngulo obluso, y ha-
ciendo la coaptacion con ambas manos. Si estan poco separados
los fragmentos, basta dar esta posicion al miembro para obtener
la curacion; 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 4 la parte inferior del muslo,
y los cabos se alan 4 la cama. Esla posicion debe mirarse como
el tratamiento mas conveniente, porque se opone a la rigidez de
la articulacion dela rodilla, que siempre debe temerse en los otros
apositos.

RicaenAND, Histoire des progrés récens de la chirurgie . pig. 142,
DuruyTREN, Paralelo de AMMON.

Tara mantener contiguos los fragmentos, han aconsejado algunes las ti-
ras de diaquilon.

Arcock , Pracetical observ. ‘on fracture of the patella, ete. Londres,
1823.

643. Cuando hava mayor seperacion entre los fragmentos, le-
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nEemos que recurrir  un aposite que tenga por objelo oponerse 4
las contracciones musculares, y comprimir los fragmentos uno
contra otro a fin de obtener la consolidacion mediante una sus-
tancia intermedia lo mas corta posible. Para lograrlo, se practica
Erimcm la coaplacion, y despues se colocan por encima Y por de-
ajo de la rétula compresas graduadas cuyos estrenios e crucen
en la corva, y se las sujeta con una venda que cina la articula-
cion de Ia rodilla formando un ce. En la parle anterior de la pier-
na se coloca una compresa de cuatro dedos de ancha, algo mas
larga que el miembro, que tenga dos aberturas correspondientes
al nivel de los fragmentos: compresa que se fija desde la articu-
lacion del pie hasta la rodilla con un vendaje arrollado, y el resto
de la venda se confia & un ayudante. En la parte anterior del mus-
1o se coloca otra compresa longueta hendida hasta su parte me-
dia, y con otra venda se aplica un nuevo vendaje arrollado, que
se estienda desde la ingle hasta el nivel del [ragmento superior,
¥y sujete la compresa de dos cabos, confiando tambien lo demas
de la venda 4 un ayudante. Introdicense entonces amhos cabos
_de la compresa superior en las aberturas correspondientes de la
inferior y a continuacion se ejercen tracciones en direccion in-
versa sobre estas compresas, que se sujelardn continuando el
vendaje arrollado, y cuidando de doblar sus estremos.—El miem-
bro debe colocarse en la posicion indicada mas arriba, y una ta-
blilla fija en su parte posterior se opone 4 sus movimientos en la
articulacion de la rodilla,

LANGENBECK coloca el miembro en una posicion horizontal , deja al en-
fermo constantemente sentado , aplica un vendaje espiral ascendente al re-
dedor de la pierna, y otro deseendente en torno del muslo hasta el nivel de
los fragmentos de la ritula,

644. Ademas del vendaje que acabamos de citar y que lle-
na adecoadamente las indicaciones, se han propuesto una multi-
tud de apdsitos y de maquinas que casi todos tienen la desven-
taja de no peder oponerse 4 la accion de los musculos que ele-
van el fragmento superior, .6 de ejercer sobre ambos una compre-
sion uniforme insoportable. Entre estos apositos y maquinas no
haremos mas que citar los de Bucking, EVERS (1), MOHRENHEIM,
B. BELL, BOvER, A. COOPER, BAILLIF (2) y FEst (3).

{1) Ricater, Chirurgische Bibliothek , vol. XX, pag. 153.
(2) Ortalli de fracturd patelle. Berlin, 1827, pag. 52.
(8) Diss. de fracturd patelle , 1827.

645. Cuando vienen inflamacion y tumeficcion como en los
mas de los casos aconlece, debe colocarse el miembro en la po-
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sicion citada en el § 642, emprender un tratamiento antiflogistico
conveniente y no proceder & la reduccion y aplicacion del aposi-
to sino cuando se hayan disipado estos accidentes. El vendaje
debe apretarse siempre que se afloje, y al cabo de siete i 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 guieto el en-
fermo. Las mas veces persiste rigidez en la articulacion de la ro-
dilla, pero desaparece poco & poco; y a veces sobreviene una an-
quilosis incurable, principalmente en los casos en que no se ha
combatido previamente la flegmasia de la arliculacion. Cuando es
estensisima la suslanecia intermedia, se protege el miembro con
una rodillera elaslica, y en esle caso todavia pueden corregirse
sus movimientos haciendo que se ejeculen progresivamenle mas
estensos vy frecuentes. Esta precaucion tiene por objelo prolongar
el musculo recto anterior que ha quedado contraido.

646. La fractura longitudinal solo exige un aposito contentivo
que comprima laleralmente los fragmentos; y aun conviene dar
al miembro la misma posicion que en las fracturas oblicuas, pero
no hay necesidad de que sea lan [orzada. Las fracturas por con-
cuasamiento deben tratarse como las trasversales, o como las lon-
gitudinales cuando la dislocacion es lateral: es menester cuidar
mucho de combatir la inflamacion antes de aplicar el primer
aposito.

Si la fractura de la rétula va unida 4 una herida de la articu-
lacion, es preciso tratarla segun las reglas establecidas para el
tratamiento de las complicadas. i

647. Cuando se ha roto el ligamento rotuliano, es tirada te-
nazmente hacia arriba la rétula, y es preciso someter la eofler-
medad al mismo tratamiento que las fracturas trasversales.

XV.

Fracturas de los huesos de la pierna.

648, La fractura de la pierna puede afectar simultineamente
los dos huesos, o limitarse 4 la tibia 6 al peroné; y puede prove-
nir de una caida sobre los pies, ¢ de la influencia directa de un
agente esterior.

649, La fractura de la tibia ltoma de ordinario una direccion
trasversal , y puede ocupar la parte media 6 una eslremidad del
hueso. Rara vez se dislocan los [ragmentos, y cunando esto suce-
de, es en el espesor del miembro. Hay tanta menos dislocacion
cuanto mas proxima 4 la estremidad superior de la tibia este la
fractura; y & veces es dificil el diagndstico. Sucede frecuentemen-
que el enfermo puede andar todavia despues del accidente; sien-
te un dolor fijo al nivel de la fraclura; v en esle sitio se advierte
una prominencia lijera formada por uno de los fragmentos, v 4
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veces crepitacion. El tratamiento de la fractura es facil: asi que
bastan (racciones suaves para reducir los fragmentos como esten
dislocados; y el vendaje contentivo simple , que describiremos al
hablar de la fractura de ambos huesos de la pierna, es suficiente
para condueir 4 consolidacion la fractura.

650. La fractura del peroné (fractura fibule) puede resultar de
una torsion violenta del pie, sea hicia fuera, sea hacia dentro, 6
de la accion inmediata sobre el hueso, de una fuerza esterior, y
puede interesar el cuerpo del hueso 0 su estremidad inferior,.—
En la fractura de su cuerpo no se acorta el peroné y conserva su
direccion normal: si se pasa el dedo 4 lo largo del hueso, apenas
se puede tocar una depresion lijera al nivel de la fractura. Tam-
bien facilitan el diagnostico una contusion y un equimosis mas ¢
menos eslenso en el lado esterno de la pierna. Esta fractura se
complica muchas veces con la luxacion de la tibia hicia dentro;
y cuando se desconoce, el pie conserva mucha tendencia & lu-
xarse de nuevo. Practicada la reduccion, siempre vuelve el ma-
léolo inlerno 4 desalojar la superficie articular del astragalo, é im-
pele fuertemente hacia dentro la piel, queseinflama, se abre y
ann puede ser acomelida de gangrena.

Los fragmentos pueden haber sufrido una simple dislocacion
Y apoyarse arqueados contra la tibia. Cuando se efectua la frac-
tura en la parte inferior, puede revelarla el tacto; cosa imposible,
como ocupe el tercio superior del hueso. Algunas veces aparece
la crepitacion en comunicando al pie movimientos de rotacion y
poniéndole en adduccion ¢ en abduccion. El signo mas caracie-
ristico de esta fractura es la inversion del pie hdcia fuera, de mo-
do que su borde interno se dirija abajo y el esterno arriba.

Cuando va complicada esta fractura con la luxacion del pie, se
acorta la pierna, cuyo eje viene entonces a parar sobre el lado in-
ternodel pie; y toma la tibia unadireceion oblicua de arribaabajo
y de fuera adentro, formando asi debajo de la piel una eminen-
cia que principalmente sobresale en la parte inferior. El peroné
signe la misma direccion que la tibia desde la parte superior has-
ta el nivel de su fractura, punto desde donde ya se dirige obli-
cuamente de dentro afuera. El pie no solo esta vuelto hicia fue-
ra, sino tambien ha sufrido un movimiento de rotacion por el cual
su planta se luerce hacia fuera, y su borde interno se apoya so-
bre el suelo. La luxacion del pie hicia fuera puede tambien es-
tar complicada con la fractura del peroné, y aun coexistir con una
fractura del maléolo interno 6 de la tibia, 6 con eunalquiera otra
complicacion de las que examinaremos por estenso al tralar de
la luxacion en la articulacion tibiotarsiana.

651. Ordinariamente es facil el tratamiento de una fractura
simple del peroné. El pie debe mantenerse vuelto hicia dentro
a fin de alejar los fragmentos que se han dirigido a la tibia; indi-
cacion que puede llenar el apdsito que deseribirenos para el
tratamiento de la fractura de ambos huesos, pero con la diferen-
cia de que la tablilla interna no debe pasar del maléolo inter-
no, mienlras que la eslerna debe descender mas que el maléolo
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del mismo lado. DupuyTREN (1) coloca en el lado interno del miem-
bro un saquito grande de cascarilla de avena caya base descansa
sobre el maléolo interno, y cuya parte superior va 4 pararal con-
dilo interno del fémur. Sobre esle saquito pone una tablilla fuerte
de madera, que sujeta con un vendaje arrollado, tablilla cuya
estremidad debe esceder de la planta del pie cuatro 6 cinco pul-
gadas. Con otra venda aproxima el pie a la lablilla del modo si-
guiente: fijado en ella con algunas vueltas circulares, el cabo de
la venda camina por la planta del pie, por su borde esterno, por el
empeine, la tablilla, el talon, el empeine, la tablilla, la planta
del pie, dando asi muchas vueltas de modo que formen un o cu-
yas asas comprendan la parte posterior del talon y el empeine del
pie, y cuyos liros se crucen sobre la tablilla.—Esle aposito liene
el inconveniente de descomponerse con mucha frecuencia, 6 de
ejercer sobre el pie una compresion muy fuerte.—En cinco 0 seis
semanas se consolida la fraclura.

Cuando hay luxacion del pie, debe practicarse la reduoccion
antes de aplicar el apdsito y combalir con medios locales y gene-
rales los accidentes inflamalorios que a veces son gravisimos.

(1)  Dupuyrnes, Mémoire sur 1a fracture de 'extrémité inféricure du pé-
roné, Annuaire médico-chirurgical des hopitaux, Paris , 1819,

652. La fractura de los dos huesos de la pierna puede ser tras-
versal i oblicua, y efectuarse en la parte media de la pierna, en
su tercio superior 6 en el inferior. El diagnostico siempre es facil.
La dislocacion en sentido de la longitud del miembro es mas rara
que la que se verifica respecto de su direccion y de su circunfe-
rencia. En las fracturas oblicuas siempre esta acortada la pierna;
dirigidos hacia fuera y atras los fragmentos inferiores, mientras
que los superiores lo estan hacia atris y adentro; y solo cuando
la fractura ocupa la estremidad superior, el fragmento de la mis-
ma parte se dirije arriba y atras por la accion de los muscnlos
flexores de la pierna.—Muy 4 menudo y principalmente en las
fracturas oblicuas atraviesan la piel los fragmentos,

653. El tratamiento varia segun que la fractura es trasversal,
oblicua, v esté situada cerca de la articulacion de la rodilla 6 va
complicada con lesion de las partes blandas.

654. En las fraclaras trasversales simples la reducecion es siem-
pre facil, Para practicarla, coge un ayudante el miembro por enci-
ma de la rodilla , en tanto que olro sostiene el lalon con una ma-
no,y aplica la olra al empeine del pie. Comunmente basta una
estension leve para restituir 'su silio los fragmentos; y, pues
que ellos apenas propenden a dislocarse de nuevo, basta aplicar
el vendaje conlentivo simple.

Se colocan dos compresas mojadas que cubran cerca de dos
tereios de la pierna; se la envuelve entonces , pero de abajo ar-
riba, en el vendaje de EscULTETO; 4 cada lado del miembro se

e -
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pone una lablilla que pase de las articulaciones del pie y de la
rodilla ; tablillas que se envuelven, hasta dos traveses de dedo
de la pierna , en las estremidades de un lienzo fanon. El espacio
que las separa del miembro se rellena con saquitos de cascarilla
de avena ; en la parle anterior se coloca uno mas pequedio, y so-
bre él una tablilla que de la articulacion del pie vaya 4 parar 4
la espina de la tibia; y se sujeta Lodo el apdsito con tres vendo-
letes, debiendo anudarsé primero el que se aplica al nivel de la
fractura. En la planta del pie se pone una compresa cuyos estre-
mos, eruzindose sabre el empeine del pie , se fijan en cada lado
del aposito. Situase la pierna_sobre una almohadilla ancha de
cascarilla de avena, de manera que esté algo doblada por la ar-
liculacion de la rodilla, Tambien ha de cuidarse de que descanse
el talon en una depresion.

En los primeros dias se roeia de cuando en cuando el apdsito
con un liquido resolutivo, y se le renueva cada siete i ocho dias,
hasta que definitvamente se quita 4 los cuarenta 6 cincuenta, pues
yue es la época de estar ya completa la consolidacion , vy se le
suslituye con un vendaje arrollado.

635, Aunque comunmente es facil reducir las fracturas obli-
cuas, el vendaje contenlivo simple no es, sin embargo , suficien-
te para mantener en contacto los fragmentos, que, no permitién-
doles su forma prestarse apoyo reciprocamente , se disﬁocau con
facilidad. El aposilo de Poscn 6 la miquina de Saurenr son los
mas adecunados para la estension permanente.

636. Las f[racturas de la pierna cerca de la articulacion de
la rodilla se reducen ficilmente como se cuide de poner el
miembro en semiflexion; posicion que debe persistir mientras
dura el tratamiento . Se aplica el aposito contenlivo, pero solo se
emplean tres tablillas: una para la cara anterior, otra para la in-
terna y ofra para la posterior. Esta iltima puede aplicarse al
lado esterno, 6 bien se coloca el miembro sobre el plano incli-
nado doble.—Cuando la cabeza de la tibia estd fracturada obli-
cuamente, debe colocarse la pierna en estension, y envolver-
se en el vendaje contentivo : pero ha de euidarse de que el miem-
bro ejecute precozmente algunes movimientos para evitar su ri-
gidez.

G57. Muchas veces vienen complicadas las fracturas de la
pierna con una herida causada por el instrumento vulnerante 6
por la punta de los fragmentos que se dirigen aluera.—En esle
ultimo caso debe dilatarse la herida, v algunas veces no puede
hacerse la reduccion sino se reseca un fragmento.—La posicion
y direccion de la fractura indicaran la especie de vendaje que ha
de aplicarse. En estos casos el conlenlive presenta el inconve-
nienle de tener que renovarle muy 4 menudo. Los aposilos mas
venlajosos son las maquinas de suspension que dejan libre la pier-
na y permiten curar facilmente la herida. La maguina de BrauN
es un aparato de suspension simple, y esclusivamente con-
vendra cuando, reducidos ya, los fragmentos no propendan a dis-
locarse otra vez. En habiendo lal tendencia , el aposito de Poscr




DE LOS HUESOS DEL PIE. 303

modificado por EicaeemEer o6 la macquina de SAUTER llenan me-
jor las indicaciones. Estas dos maquinas gozan no solo la ven-
taja de tener en suspension la pierna , sino la de hacer una es-
tension permanente.

La miquina de KOPPENSTAETTER se parece en casi todo & la de
SAUTER.

El aposito de PRAEL , que reune las ventajas de la suspension & la facili-
dad de cambiar el decabiio lateral, ha sido modificado por NussaumEn.

XVIL

Fracturas de los huesos del pie.

658. Su resistencia vigorosa y su poca eslension, preservan
de muchas fracturas 4 los huesos del pie. Cnando las sufren, las
mas vaces resullan de una accion inmediata sobre el pie ; y por
tanto casi siempre van complicadas con contusion de las partes
blandas y concuasamiento de los huesos, y reclaman constante-
mente un tratamiento antiflogistico riguroso. Como haya grandes
desordenes, frecuentemente es indispensable hacer la estraceion
de alzunos huoesos, la ablacion de la parte anlerior del pie y aun
la amputacion de la pierna. La fractara del calcineo es la anica
que merece que de ella nos ocupemos en particalar.

659. La fraclura del ealcdneo es rara, y electo de nna caida
sobre los dedos, estando el pie muy estendido , 6 bien de un cho-
que violento ; en cuyo iillimo caso siempre va eomplicada con
lesion de las partes blandas. No siempre es muy claro el diagnos-
tieo , porque la gruesa aponeurosis que envuelve al caleinco se
opone muchas veces 4 la dislocacion. El sizno mas caracteristico
es la movilidad lateral de los fragmentos ; y el enfermo ni puede
andar ni mantenerse de pie.

La reduceion de esta fractura es ficil , pues basta estender
mucho el pie , mientras que en doblando bastante la pierna, se
ejecuta la coaplacion. Redueido el fragmento se conserva en es-
ta posicion mediante una compresa graduada de una pulgada de
ancho , otra de grueso, vy una y media de larzo; compresa que
se sujeta por encima del fragmenlo superior, aplicando sobre ella
una venda en dos globos que se lleva hicia la planta del pie, de
alli al dorso , y vuelve a cruzarse sobre la compresa, conlinuan-
do asi las vueltas hasta que termine en la parte anterior de la
pierna v en el dorso del pie. Entonces se aplica una tablilla algo
encorvada, fijandola con un vendaje arrollado. Los diferentes
apositos que hemos citado (§ 320 y 525) pueden igualmente em-
plearse en estos casos. Las mas veces debemos tener por suficien-
tes la aplicacion de una tablilla sobre el dorso del pie, v un
vendaje arrollado que envuoelva la pierna hasta la rodilla. Pasa-
das seis o siete semanas ya se ha consolidado la fractura a4 bene-
ficio de una sustancia intermedia , como en las fracturas de la
rolula.
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ARTICULACIONES FALSAS,

Fasnrcius HiLnaxus, Obsery. chirurg, , cent, 11, obs. 91.

Lirocue, Diss. sur un moyen de guérir les fausses articulations. Paris,
afio X111,

Puysic, Medical Repository , vol, I, New-York , 1804.

Roux, De la Résection des parties d'os malades. Paris, 1812,

LaNGENBECK, Newe Bihliotek fiir die Chirurgie und Ophthal. , vol. |
pég. 81, ’

Saxson, Dictionaire de méd. ef de chirurg, pratiques, t. HI, pag. 491,

Manrx y Parciano , Journal hebd., t. XII, pag, 97.

660. Cuando las estremidades de la fractura no se unen me-
diante un callo solido, sino que se cubren de sustancia carlilagi-
nosa, ¢ se les interponen partes blandas, entonces hay lo que se
llama una articulacion falsa (articulatio preeternaturalis, psen-
darthrosis) : esto es, permanecen movibles los fragmentos, y muy
alterados los movimientos naturales , si va no imposibilitados del
todo,

661. Tal articulacion puede depender de haber ejecutado mal
la reduccion del miembro fracturado , de la interposicion de par-
tes blandas que mantengan separados los fragmentos, de una al-
teracion particular de los huesos, del desarrollo de hidatides en
su interior (DuPUYTREN), de ciertas discrasias ¢ de una edad
avanzada. La rennion perfecta de los estremos de una fractura
puede ceder tambien al influjo de ciertas causas; y reabsorbida
la masa dsea recien formada, solo una sustaneia cartilaginosa po-
drd ya reunir dichas estremidades. En general una articulacion
falsa depende del esceso de actividad en la reabsorcion relativa-
mente a la fuerza osificadora, Los caracteres que presentan lales
arliculaciones , no tienen ninguna anaiogia con los de las natura-
les.—La época en que puede esperarse todavia una consolidacion
perfecta es muy variable : sin embargo, es posible creer en la
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exislencia de una articalacion falsa cuando wvan trascurridos mas
de seis meses desde que acontecid la fractura y aun estan movibles
los fragmentos. Se han observado articulaciones falsas en todos los
hunesos , pero son mas frecuentes en el hiimero.

662. El tratamiento de las articulaciones falsas debe variar
tanto como las causas de que proceden. La causa que puede de-
terminarlas debe combalirse en cuanto suceda la fractura, por-
que, una vez establecidas, no puede obtenerse la consolidacion
sino tornando al estado de solucion reciente de continuidad , es
deeir , escitando en ellas cierto grado de inflamacion , ya frotan-
do uno contra otro los estremos de la fractura , ya resecindolos,
va interponiéndoles un sedal, ete.

663. La frotacion de las estremidades de una fractura y la
aplicacion conseculiva de un vendaje adecnado no pueden lener
buenos resultados sino en tanto que se emprenden mientras esta
formandose la articulacion falsa; porque pasada esta epoca, rara
vez puede determinarse una inflamacion bastante viva. Con ob-
jeto de escitar esta inflamacion se ha proyectado tambien fijar los
estremos de la fractura con vendajes tales , que permitan el roce
durante la estacion y al andar.

En casos de este género he obtenido buenos efectos rodeando el miembro
con tablillas de carton mojadas, que sujeto con el vendaje de Escuntero , ¥ &
mas , olras mediatas , v almohadillas; todo suficientemente apretado.

WriaHt (1) ha comunicado tres casos de euracion de articulaciones fal-
sas, que ha obtenido 4 beneficio del yendaje compresivo.

Conviene citar la escarificacion y eauterizacion de los estremos de los
hussos , despues que salen por la incision hecha en las partes blandas.

(1) American Journal of medical sciences, vol. 11, pig. 270.
Hambourg, Magazin der auslaend, Litteratur , enero y febrero, 1829,
pag. 148,
FLeury , Des effets de la compression dans le trailement des fausses
articulations. Mémorial des hbpitaux du midi, par DELpRCH , setiembre,
1830, pig. 539.

664. Para practicar la reseccion 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 vy vasculares, una incision longitudinal por donde pue-
da asomar el hueso, y separarsele de las partes blandas que tie-
ne adheridas; entonces se pone enlre ellas y el hueso upa tabli-
lla ancha, y con una sierra se hace la reseccion, primero de la
estremidad inferior v despues de la saperior; debiendo ligar los
vasos, conforme se vayan cortando. Terminada la operacion, se
colocan los fragmentos en su siluacion natural , v se procede 4 la
cura lo mismo que en las fracturas complicadas con herida.
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665. Para pasarun sedal se obra de esta manera: prociirase
por una eslension y contraestension convenienle , reducir los
fragmentos & su posicion normal, y ann hacer de modo que dis-
ten alzo entre si sus estremidades; v entonces, habiendo cuida-
do de buscar un sitio por donde la aguja, armada de sedal, atra-
viese el miembro sin herir vasos ni nervios considerables, se in-
troduce dirigicndola entre los estremos de los [ragmentos. Acaso
seria mas conveiente en la mavoria de casos incindir hasta el
hueso las carnes en ambos lados del miembro, & fin de llevar
con mas seguridad el sedal-entre los estremos de la fractura. He-
cho esto, se manliene el miembro en la estension adecuada, vy
todos los dias se corre el sedal entre los (ragmentos hasta notar
que empieza la consolidacion. 5i trascurridos tres ¢ cualro me-
ses aun no se ha efectuado, nada hay que aguardar, v el unico
recurso que nos resta para combatir la articulacion falsa es la
amputaciondel miembro.

WeisnoLn (1) se ha servido ventajosamente de la aguja trefina para pa-
sar un sedal, en forma de eunfia , untado con un ungiiento irritante,

(1) Diario de HUFELAND , mayo , 1826,

666. El uso del sedal puede hallar grandes dificultades v ser
seguido de peligros de mucha trascendencia, por ejemplo, cuan-
do la oblicuidad de los fragmentos no permite la introduceion de
la aguja de pasar sedales sin herir algun tronco nervioso 6 san-
guineo. Cuando fan sobrepuestos estan los fragmentos que no se
tocan ya sino por muy pocos puntos, es necesario restituirlos por
una estension permanente 4 su situacion normal, si de algo ha de
servir el sedal.

G67. La introduccion de un sedal es muy sencilla y menos
peligrosa que la reseccion de los estremos. Las consecuencias de
esta pueden ser gravisimas: una inflamacion muy viva, una so-
puracion escesiva, la gangrena y la muerte pueden ser su resul-
tado. La reseccion del hueso del muslo suele ser muy dificil v
peligrosisima: sin embargo se ha hecho con feliz éxito. No obs-
tante que en otro tiempo se tuvo por impracticable en los miem-
bros compuestos de dos huesos|, FRICKE y CitTADINI la han prac-
ticado en el antebrazo.

Matias mayor ha empleado eon buen resultado el procedimiento siguien-
e inclind suficientemente los fragmentos de la articulacion falsa para po-
der deslizar entre ellos un trécar muy graoeso, dejd aplicada la cénula por
espacio de ocho hovas, y aprovechd este conducto metilico para pasar repe-
lidas veces un estilete redondo por la articulacion anormal, cuidando de su-
mergirle en agua hirviendo inmediatamente antes de introducirle. Declarada
la inflamacion, puso en inmovilidad ¢l miembro, v & los tres meses estaba
curado el enfermo. {Ei Tr. F.)
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I1.
Labio leporino.

Roosuasexn , Genees en heelkonslige aanmerkingen, ete, Amsterdam,
1672, phg. 194 —225.

Frank pi Fraxkexav , Diss. de labiis leporinis. Heidelberg , 1686.

ScHAcHER, Diss. de labiis leporinis, Leipsic. 1704.

LAFAYE , Obs. sur les bees de lidvre , etc. Mém de l'acad. de ehirurg.,
t. 1, pig. 449.

Ripermany, De labio leporino. Strashourg, 1770.

Fennaxp , Diss. de labio leporino. Paris, 4771.

BEINL , Beschreibung eines zur Operation der Hasenscharte Instruments.
Mem. de la acad. de Yiena, t. 1, pag. 139.

Jounparx, Lettre , 4 LEVRET, Journal de méd. chirurg. et pharm., to-
mo XXXIX , pig. 163.

Siesorp , De singulari labio leporino. Nov. act, acad. nat. curios., to—
mo V1, pig. 223,

Exavx, Obs. sur l'opér. du bec de lievre. Mém. de l'acad. de Dijon.
4783.

Bouxazzi, Mem. sopra un nuovo metodo di unire il labio leporino. Fa-
yenza , 4790.

Locnen, Diss. cogitata qumdam de operatione labii leporini. Jenwe, 1792,

Soxs18 , Mem. chirargica sul labio leporino complicato. Cremona, 1703.

Louis, Mém, sur Vopér. da be¢ de likvre. Mém. de l'acad. de chirurg.,
t. 1V , pig. 383,

MunsisNa, Beil , zur Oper. der Hasenscharte, Diario de Loper, t. 1I,
pig. 210.

Frerer , De modis variis quibus labium leporinum curatur. Rale, 1703.

Gereien . De la division labiale. Paris, afio X1. (Thése).

Rize, Abhandlupg von der Hasenscharte. Franefort , 1803,

Orimes , Nachricht von einer Hasenscharte , ete. Leipsic , 1804,
schreibung und Abbildung einer Wolfs-Rackens. Rastad, 1805,
. sistens. Observ, de labio leporino , ete. Berlin, 1815,
DuruyTREN , Legons orales, L. IV, pig. 89,

Roox y Berarp , Dict, de médecine, LY, pig. 114,

668. El labio leporino (labium leporinum) consiste en una solu-
cion de continuidad del labio euvos bordes se han tornado idén-
ticos en caracteres a los naturales de la piel. Aunque ordinaria-
mente resulta de un vicio de conformacion, puede sin embargo
depender de una solucion de continuidad cuyos bordes, cicatri-
ziandose por separado ,quedan desunidos: en el primer caso los
bordes de la solucion estan lisos y cabiertos de epidermis finisi-
ma; en el segundo son irregulares y ofrecen asperezas mas o
menos oslensibles. El labio leporino congénito casi siempre ocu-
pa el labio superior y muy rara vez el inferior. Puede estar di-
vidido pareial 6 totalmente el labio; solucion que muchas veces
viene complicada con la division de la boéveda y velo del pa-
ladar.

TOMO I. 20
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Alznnas veces esla solucion es simple, otras doble, y enlre las
dos divisiones se encuentra una porcion inlermedia mas 6 menos
grande. A veces se forman escrescencins oseas entre los bordes
de la division huesosa, y algunas ocasiones se ven tambien nacer
dientes en esta misma parte.

Solamente cuando el labio leporino estd complicado con la
division de las partes huesosas no puede ser amamantado el ni-
fio. Esta solucion de continuidad allera mas 6 menos la pronuncia-
cion en el adullo, y algunas veces no le es dable pronunciar las
labiales.

669. El labio leporino congeénilo resulta de la suspension del
desarrollo del labio y del hueso maxilar. Muchas mas veces ocu-
pa el lado izquierdo que el derecho, y con bastante [recuencia se
encuentira en la parte anterior 6 inferior del tabique nasal un tu-
bérculo 6seo, que separando ambas soluciones de continuidad,
constitnye el labio leporino doble ; ordinariamente se le encuen-
tra provisto de muachos dientes. Se ha visto faltar el neryio olfa-
torio en muchos casos de labio leporine complicado con division
de la boveda palatina.

670. El labio leporino no puede curarse sino con la opera-
cion, que consiste en refrescar los bordes de la solucion de con-
tinuidad ya con un bisturi, ya con tijeras, y en rennir los de la
herida; lo cual es tanlo mas ficil cuanto menos complicado esté
el labio leporino. Aungue la division de la hdéveda palatina cura
algunas veces espontaneamente como se hayan reunido las par-
tes blandas , ofras, sin embargo , ha persistido toda la vida. No
obstante demosirar la esperiencia el buen resultado que la ope-
racion puede tener en los nifios de muy corta edad, conviene no
operarlos hasta los ocho meses; v solo cuando se presenta divi-
dida la biveda palalina y el nino no puede mamar, se debe ope-
rarle en los seis primeros meses. Cuando el nifio ba llegado ya
# los dos afios, pueide esperarse para operarle a que tenga uso de
razon.—La aproximacion previa de los bordes de la solucion de
continuidad con liras aglutinantes 6 de vendajes adecundos es
completamente inulil para favorecer despues la reunion; pero
puede tener la ventaja de acostumbrar al nino a llevar el venda-
je qua ha de aplicarsele en seguida de la operacion. Como el
tuhérculo 6seo sobresalgn entre las dos divisiones, es preciso se-
pararle primero con unas lenazas incisivas y contener con el
sauterio actual la hemorragia que algunas veces es copiosisima.
Si estan implantados en él los dienles incisivos, se los arranca
como sean de primera dentincion, y si son los permanentes y
tienen una direceion viciosa hicia delante, se procura darles
otra normal por medio de una compresion melodica; y, en no
siendo factible esto, serdan arrancados. Debe tenerse al nifio des-
pierto algun liempo antes de la operacion.

671. Procédese a la operacion de la manera siguiente: se sien-
ta el nifio sobre un ayudante de modo que sus piernas queden
comprendidas entre los muslos de este, quien tambien le sujeta
las manos, mientras que oiro ayndante, situado detras del pri-
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mero, cogiendo al nifie por los Angalos de la mandibula inferior,
aplica su eabeza contra el pecho del que le tiene sentado, com-
primiendo al misnio liempo con el maxilar inferior las arterias fa—
ciales en su teayecto por el borde anlerior del miseulo masete-
ro, y llevando hacia delante la piel de los carrillos. La cabeza
del nifio debe estar siempre algo inclinada hiwia delante. El ope-
rador, senlado en [rente de este, desprende en una estension su-
ficiente, y con un bisturi convexo, los bordes del labio cuando
estan adheridos 4 1o encia. Hecho esto, coge con el indice y el
lgar de Ia mano izquierda 6 con unas pinzas de ligar, el dngu-
fu inferior izquierdo de la division labial, ¢ introduciendo entre
la encia y el labio, y hasta por encima del angule de la division
una rama de tijeras encorvadas por su corle 4 modo de la rodilla,
separa loda la parte cubierta por el principio de la mucesa, v
despues coge con el indice v el pulgar de la mano izquierda &l
angulo inferior del lado derecho, v procede como en el izquier—
do.—Las dos incisiones deben reunirse exactamente por encima
del dngulo de reunion de ambas porciones labiales. Cuando no ha
bastado upa sola incision, debe hacerse olra en la misma diree-
cion, y sin ejercer traccion alguna sobre el colzajo ya incin-
dido.

672. Como se recurra al bisturi, hay que sujetar el labio con
una tablita de madera, concava por la parie que mira 4 la encia,
O mejor aun con el instrumento de BEINL, cuya porcion de made-
6 de corcho, introdaecida debajo del labio, es elevada cuanto se
pueda para que pase del dngunlo superior de la division labial;
cerrando despues el instrumento , se encuentra asido el labio de
modo que los bordes de la solucion de continuidad queden libres
hasta una media linea del limite que hay entre el borde cutineo
y el mucoso. Introduciendo entonces la punta del bisturi 4 una
linea mas arriba del Angzulo superior de la division, se corta, cos-
teando ¢l instrumenlo, todo lo que no estd comprendido por él
Otra incision, andloga 4 la precedente, v que principie donde ella,
sepata el borde segundo del labio leporino.

673. Las mas veces es poco copiosa la hemorragia , y cesa por
la aproximacion exacta de los bordes ya refrescados, que persis-
ten en esta posicion por wedio de la sutura ensortijuda. Para prac-
ticarla, se usan agujas de oro 6 de plataque tienen punta de lanza,
la cual puede separarse facilmente del cuerpo de la aguja. Una vez
asida enlre el pulgar y el indice de la mano izquierda la division
labial, se introduce perpendicularmente en el Iabio, y 4 tres, cua-
tro 0 vineo lineas de su borde normal , 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 Ia
punata venga a salir por el borde refrescado, cerca de la mem-
brana mucosa. Cogiendo entonees la porcion derecha del labin
leporino con la mano izquierda, se la aproxinia 4 la poreion iz-
quierda, & impeliendo la aguja en la misma direccion, para que
pase esle borde por el punto correspondiente al que alravesi en
el lado opuesto, se conduce la punta de dentro atuera .y se la
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saca 4 una distancia del borde de la division igunal i aquella en
que se la habia hecho entrar en el otro lado.

A continzacion se introduce del mismo modo olra aguja a4 dos
o tres lineas de la precedente, Si hay mucha division, son & ve-
ces necesarias tres 0 cuatro agujas; al rededor de cuyos estre-
mos se ensortija en forma de co un hilo encerado bastante fuerte,
que 4 cada vuelta se aprieta lo suliciente para poner en contacto
inmediato los bordes yarefrescados. Los cabos del hilo deben ren-
nirse en seguida por un nudo deble & una lazada. Debe tenerse
cuidade en la aplicacion de esta sutura'de que todas las partes de
la herida queden exacta y regularmente cubiertas por las cir-
cunvoluciones del hilo.

Hecho esto, se coloca debajo de las estremidades de las agu-
jas una tira de diaquilon gomado para que no puedan herir los
carrillos. Finalmenle , para coadyuvar la accion de esla sulura
se empleara una tira de diaquilon, con las estremidades hendi-
das, cuya parte media se aplica 4 la nuca , y sus estremos enca-
minados por debajo de las orejas v sus carrillos, se eruzan al ni-
vel del labio leporino y se fijan en el lado opuesto & aquel de
donde vienen.

DiEFFENBACH 5¢ vale para hacer la sulura ensortijada de agujas de in-
scclos, que ensortija por separado y cuya punta corta con tijeras.

El resultado de la operacion es idéntice, empléense tijeras, 6 bisturi,
que sin embargo siempre es preferible cuando los Lbordes son grueses, abo-
Illados y desiguales. La reunion por medio de las agujas , de la sutura y de la
tira que hemos indicado, es la recomendable, En la sulura de nudos , que se
ha aconsejade por algunos pricticos , no se verifica la reunion con tanta
exactitud , y los hilos se caen demasiado pronto y facilisimamente. Los apo-
sitos y las miquinas de RICHTER , STUCKELBERG , ele., son muy susceplibles
de descomponerse.

674. Despues de la operacion debe cuidarse de que el nifio
permanezea echado de costado , y de que no continte la hemor-
ragia, evitando por todos los medios posibles lo que pudiera de-
terminar. Los alimentos solo deben introducirse por el Angulo de
la boca. Como grite mucho el nifio se le dan algunas gotas de ja-
rabe opiado. Todos los dias se lava el apdsito con agua tibia para
quitarle las mucosidades que bajan de las [osas nasales, y se
untan con aceite las agnjas. A los cualro dias, despues de haher
levantadao la tira de diaquilon, haber limpiado y uniado con acei-
te las agujas, se van sacando una por una, principiando por la
superior ; operacion durante la cual debe mantenerse el labio con
los dedos de la mano izquierda , y las tiras deben quedar aplica-
das hasta la cicatrizacion perfecta.

675. Como en pos de la operacion venga una inflamacion alta
se afloja el bilo si estda muy apretado , y se hacen aplicaciones de
agua blanca. 8i se manifiestan calambres y convulsiones, es ne-
cesario recurrir 4 los narcdlicos.—Si las agujas cortan la parte
que comprenden, es preciso volver 4 aplicar inmediatamente la
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sutura ensortijada 6 la entrecorlada , 6, como sea pareial la reu-
nion de los labios de la herida, se procura reunirlos con una tira
de diaquilon ; medio que aun es preferible, porque aplicando de
nuevo agujas 4 la parte ya inflamada, la dislaceran mas.—Se
previene casi de un modo seguro la dislaceracion gue pueden
causar las agujas, introduciéndolas & mucha distancia de los la-
bios de la solucion de continuidad, y no dejindolas aplicadas mas
que lres dias.

VAN-ONZENORT aconseja para evitar que las agujas corten la piel, que
se aplique ¢n cada lado de la herida un pedazo de cuero que ha de ser pa-
sado por las agujas al mismo tiempo que las partes que le cosresponden,

676. En el labio leporino doble , cuando el pedazo intermedio
es ancho y sano, cada uno de sus bordes debe refrescarse y
aproximarse al que le corresponde con agujas. Si, por el contra-
rio, esta parte es pequena y se halla encogida, se estirpa. Si la
division se estiende hasta las fosas nasales, debe desprenderse
el labio de la encia, refrescarse sus bordes, y aplicar la aguja
superior cuanto mas alto sea posible.

Frowige , Chirurg. Kupfertafeln , lam. CCXXY, €CXXVI.

677. Tocante & la reanion del paladar dividido no- debe ha-
cerse pada por de pronto. Algunos practicos han aconsejado la,
compresion ejercida sobre los maxilares superiores.—Si esta di-
vision no se cierra por los esfuerzos de la naturaleza, es menes—
ter tratar de aminorar los inconvenientes medianle una esponja.
que se introduce en la hendidura.

DieFrENBACH, en los Anales de HeckeR , julio, 4827,

II.
Division del velo del paladar..

Gragrr , Bie Gaumen-Nahi, ete, Journal fir Chirurgie, vol. I', pagi—
na iy 556.

Doxiges , De variis uranorhaphes methodis aphorismi, Berlin, §824.

Roux , Mémoire sur la staphyloraphie. Paris, 1825,

DigrreExnpacn, Unlersuchungen iiber den Geumen-Segel. Anales de Heco-
HER , 18235,

Scawenpr, Die Gaumen-Eaht. Prelacio de GRAEFE. Berlin, 1829,

678. Muy 4 menndo procede la division del velo palatino de
un vicio de conformacion; muchas veces se limita a.la campani-
lla (vvula bifida), o bien se estiende 4 todo el velo del paladar; y
generalmente viene complicada con division mas ¢ menos eslen-
sa de las parles huesosa de la misma region v con el labio lepori-
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no. En el primer periodo de la vida opone un gran obstaculo a la
succion y aun la hace imposible, sobre todo en la posicion hori-
zonlal. Asi que, es laboriosisima la laclancia, ¥ unicamenle fac-
tible teniendo al nino en la posicion vertical, y lavoreciendo la sa-
lida de la leche por la JlE‘:iO[l de las mamas; en esta posicon es
como tambien se le debe ingerir, pero en corta cantidad, ali-
mentos liquidos.—En una edad mas adelantada recaen los incon—
venienles principalmente en la pronunciacion, la cual es dificil
v desagradable. Los que tienen esta division no pueden espeler
con faerza el aire de la boca, ni tragar sino con dificultad su sa-
liva, sobre todo en la posicion vertical.

679. Los obturadores comunes que se emplean contra la divi-
sion del paladar, son impotentes en !a aleccion que nos ocupa: el
mismo obstaculo persiste en la articulacion de los sonidos.—Los
obturadores elasticos esmeradamente preparados puerlt'n hasta
cierlo punto aminorar los inconvenientes anejos a la division del
paladar; pero su uso debe limitarse a los casos en que ha sido in-
fructuosa la operacion cruenta, y a aquellos en que no es facli-
ble (1). La curacion radical de esla afeccion no puede oblenerse
sino refrescando y aproximando los bordes de la splucion.

Esla operacion (estafilorafia, quinorafia , uranorafia , uraniseo-
rafia) fue proyectada por Grarrg, quien la praciico por primera
vez en 1816: de poca importancia en si misma, debe colocarse,
sin embargo, entre las operaciones mas delicadas de la ciruji
causa de las dificultades que presenta. Coanto mas hinchados es-
ten los bordes de la division , menos se separan, menos eslensa es
aquella, vy mas fundadas son las esperanzas de curacion completa,
Cuando se encuentran divididas las partes huesosas dei paladar,
es mr:l la reunion completa de sa velo, y las mas veces es en
vano la operacion.—lamas debe em.pl‘t.uder-.r' en los nifos, y
siempre es menester esperar una edad mas avanzada.—La estali-
lorafia puede por lo dem#s practicarse en otros estados morbosos
del velo del paladar que no sean la division congénita : es opor-
tuna, por ejemplo, en las heridas (2), en las pérdidas de sustan-
cias producidas por tlceras sifiliticas, ete.

(1) IEFFENBACH, Magasin de Rust, vol. XXIX , pég. 494.
(2) Fewmr, Revista médica , julio 4823 , plg, 245.
Journal de Gnaere y WArTHeR, vol, V1, euad, 4.9, pig. 118,

Eren aconseja preparar al enfermo para esla eperacion irvitando, pelliz-
eando ¢l velo del paladar y deprimiendo muchas veces la hase de la lengua, 4
fin de habituar estos drganos & la irritacion gue ban de causar los diferentes
tiempos de la operacion.,

Grawrr propone tocar las partes cercanas & la division del velo del pa-
ladar eon acido nitrico & sulfirieo, & fin de promover una inflamacion viva
¥ una supuracion superficial que puedan tornar mas blandos , mas eldstivos
¥ mueosos los tejidos, y hacer que se presten con mayor facilidad & las ma-
niohras de la operacion.

ScunwenopT , obra va citada, vol, 1X,
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680. Segun el proceder primero de GrAEFE, deben ponerse los
bordes de la division en circunslancias favorables a la reunion.
dara esto se emplea un instramento armado de pinzas de aproxi-
macion, 6 bien se tocan los labios de la division con acido nitri-
co o sulfiirico, tintura de cantaridas, ete.—Cuando en el primer
modo llega & contenerse la hemorragia con gargarismos de agua
fria, 6 despues de caer la escara, y haber nacido granulaciones
si s6 usaron los escarolicos, toma el operador con un gancho uno
de los lados de la division y lleya en el estremo de unas pinzas al
fondo de la boea una aguja corva enhebrada con un hilo , que la
pasa de atrds adelante por uno de los labios de la division 4 dos
o tres lineas de su borde, y cogiendo enlonces la punta con unas
pinzas, la saca hicia delante. La estremidad interna del hilo en-
tra en la aguja y se atraviesa el labio opuesto de la division del
mismo modo. El nimero de puntos de sutura es relativo a lo es-
tensa que sea la division; cuando el velo del paladar estd comple-
tamente dividido, es necesario dar cuatro 6 cinco, de los gue
se antepondran los superiores. Efectiase la reunion introducien-
do ambos eabos del hiloen la abertura lateral de una cinula que
se lleva hasta ¢l velo del paladar, hilos que, en apretandolos lo
suficiente, se los mantiene fijos con un tornillo.
Algunos practicos simplificaron despues la operacion, y GRAE-
FE adoplé el proceder siguiente: & media linea del borde coge
con unas pinzas corvas en su parle anlerior un labio de la
division, le eleva, y 4 beneficio de un bisturi estrecho le des-
prende de arriba abajo de las parles 4 que esta adherido. Para
verificar la rennion se sicve de agnjas casi rectas, que caminan
por la boca en unas pinzas. Los hilos, que han de ser negros y
estar empapados en aceile, se aproximan con los indices, que
se introducen en el fondo de la boca; despues se reunen con un
nudo de cirujano y otro simple, cerca del cual se cortan.

Epet (pag. 81) se vale para hacer la sulura de agujas corlas, Teclas
y de dos filos, divigidas al fondo de la boea con unas pinzas encorvadas la-
teralmente.

DoxiGEs propone nna aguja larga de punta corva a4 modo de gancho, fi-
ja-en un mango encorvido oblicuamenie hacia ahajo, que un poco deirds de
su punta tiene el ojo que leva ¢l hiln. Cuando se ha pasado de atrds adelan-
te uno de los labios, unas pinzas 6 un gancho desprende uno de los hilos
que se encaentran en la heridas y retirando hacia atrds la aguja, pero sin
desenhebrarla , atraviesa el lado opuesto, ¥ entonces abandona el hilo. WaR-
nEex ha adoptado el mismo proceder. Scamint ia espuesto sus inconvenien-
tes en el Journal de GRAEFr. WERNECK s¢ sirve de la misma aguja, so-
lo que esta fija en un mango de hallens, —LESENBERG ha propuesto una
aguja que Gnicamente difiere de la de pDoxices en gque pude llevar guarda-
puntas.

Los mismos practicos han modificado los aparalos para anudar €l hile.
WERNECKE conduce el nudo hasta el punto de sutura con dos sondas. peque-
fias algo bilurcadas , ¥ despues corta amhos estremos del hilo, EBEL s¢ vals
de tubitos , ¥ DoxiGes de un aprietanudos particular,

MerrENBAcH, despues que C0ge £on un gancho los bordes de la di-
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vision y los refresca con un bisturi, quitindoles de abajo arriba una linea,
los atravicsa con una aguja particular que conduce un hilo de plomo, gque
torcido, reune la herida. En seguida corta el hilo metdlico & pocas lincas del
velo del paladar , y su parte torcida se lleva arriba 4 fin de que no irrite la
raiz de la lengua, —DIEFFENBACH asegura tambien la coracion introducien-
do un bisturi en la mucosa del velo del paladar & media pulgada de los pun-
los de sulura ; de donde resultan dos aberturas que van basta el borde pos-
lerior de las partes huesosas. Esta operacion quita en el acto toda iension,
¥ relajados asi los hordes que reunimos, se aglutinan ficilmente. El hilo
metdlico no corla las partes , ni determina supuracion , y el enfermo respira
con libertad por las aberturas hechas con el bisturi, si la inflamacion yue
sobreviene en el velo palatino, dificulta , como es frecuente, la respira-
cion.—El enfermo puede tragar sin enidado alimentos liquides. El velo del
paladar gana en sustancia i consccuencia de la tumefaccion inflamatoria , y
las granulaciones que nacen en torno de las aberturas laterales las cierran
completamente entre ol décimo y décimoguinto dia.

Krimer se sirve de unas pipzas de pdlipes y de un simple bisturi
para refrenar los labios de la division ; & introdoce los hilos con una agu-
ja que, cual la de LEsExBERG puede ir armada de un guardapunta,

Hnuny se vale de un tenaewlum palatis andlogo al flemnaculum labii
de BEINI.

Tampoco haremos mas que citar la agonja propuesia por SCOWEROT para
introdueir los hilos,

Roxriis , despues de haber refreseado los labios de la division , despren-
de de la boveda palatina un colgajo en forma de V en el punto gque corres—
ponde 4 la division congénita, y le one por medio de la sulura entrecor-
tada,

Para mantener durante la operacion abierta la boea y deprimida ia len-
gua , los medios artificiales que generalmente se emplean , tales como la in-
troduceion de corcho entre las muelas 6 el catagogleso de Sucngr | asi como
Ia aplicacion de on gancho obtuso en el dngulo de la boca | lodos son dnati-
les. La depresion de la lengua con una espalula es tanto mas peligrosa,
cuanto que este instrumento escita muchas veces accesos de Los violentos. La
voluntad firme del enfermo basta ordinariamente, Es sin ¢mbargo necesario
dejar que descanse muy & menudo durante la operacion, y hacer gque se la-
ve [recuentemente la boea con agua fria, en parte para conlener la hemor-
ragia , y en parle para espeler las mucosidades adheridas,

681. GrAErE recomienda cuidar despues de la operacion que
no se deshagan los puntos de sulura. Las mucosidades que se acu-
mulan en el fondo de las fiuees es menester retirarlas mediante
inyeciones 6 planchuelas de hilas: uno 6 dos granos de estraclo de
belladona disueltos en pognisima agua y dados de una vez, alivian
mucho al enfermo. En los primeros dias de la operacion se pres-
eribe vino generoso , para tomarle & encharadas de las de cale,
yvema de huevo y lavativas nutrilivas ; se sostienen las fuerzas vi-
tules de Ia herida tocandola con acido hidroclorico, nafta, con un
compuesto de parles iguales de lintura de euforbio, de cantiridas
y de mirra. Si el sngeto es de constitucion torpida, se nsa la tin-
tura de pimienta de Cayena, ete. No se quitan las agujas sino
cuando se hallan en sn mayor parte desprendidas, 6 se deja que
caigan de por si. Como solo sea parcial la adherencia, se pres-
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eriben gargarismos de vino linto, y se toca muchas veces la parte
que esla por cicalrizar con miel rosada , tintura de mirra y bo-
rax; pueden permitirse alimentos liquidos y fortificantes, ¥ se pro-
hibe al enfermo hablar. Si la abertura que persiste solo es de dos
o Lres lineas, se cierra algnnas veces cuando se insiste en locar
Jos bordes con acido hidrocldrico. Si nada se consigue con este
medio se debe aplicar de nuevo un punto de sutura tres 0 cualro
semanas despues de la cicatrizacion. Mas, cuando ni aun parcial-
mente hay reanion, muy proulo se cicalrizan los bordes por el
uso de vino tinto en garzarismos y de los medios que dejamos es-
puestos; bien que de ordinario queda menor la division.

DIEFFENBACH sigue un proceder particular para cerrar este resto de di-
vision : hace en eada lado de la abertura y paralelamente 4 ella, a una linea
de distancia del borde, una incision que interese todo el grogor del velo del
paladar. Por este medio se aproximan los bordes de la abertura y se efectua
la reunion.

682. Rovx hace la estifilorafia de la manera siguiente: toma
hilos que en cada estremidad lleven una aguja corva, Con unas
pinzas se introducen de atras adelante las agujas A tres lineas y
media 6 cuatro del borde de la division; despues coge sus pun-
tas y las saca al esterior ; aplica primeramente un punto de sutn-
ra en la pacte inferior, otra en la superior y olra en la parte me-
dia, silo exize la longitud de la division.

Introducidos va los hilos, repele hicia alras sus asas, coge con
unas pinzas el estremo inferior de Ia division, le trae un poco
hacia delante, y con un bisturi reclo de boton desprende de
abajo arriba un colgajo de media linea de ancho. Lo mismo bace
con el otro labio de la division , y ambas ineisiones se reunen en
la parte superior. Apretando los hilos v haciendo dos nudos sim-
ples, verifica la reunion en tanlo que hace el sezundo nudo, afian-
za el primero con unas pinzas para que no se afloje y corla los
hilos por muy eerca del nudo.

El enfermo no debe hablar ni comer despuesde la operacion;
no espelera la saliva, sino la dejard correr por el labio, de donde
se recoge con un paiio; y es preciso que evite lodo lo que pueda
hacerle toser, estornudar ¢ reir. Aungne al fin del tereer dia pue-
de sacarse el hilo superior, debe esperarse al cuarto para retirar
el inferior, Para quitar los hilos, se coge el nudo con unas pinzas,
e corta el hilo por un lado y se saca por el lado opuesto. Salo
entonces pnede permitirse papilla, pero poca, y esta con mucha
prudeéncia. No deben autovizarse alimentos mas consistentes sino
cuando la cicabriz adquiera mas solidez.

Esen (phg. 86) se vale para refresear los hordes de la division , de un
bisturi con el cual divide de ahajo ariba, babiendo fijado previamente la
campanilla con unas pinzas.

ALCoCK usa unas tijeras fucrtes para este tiempo de la operacion. —Roux
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se sirve lambien de lijeras encorvadas en dngulo obluso cerca de la arli-
culacion,

Arcock opera en muchos dias, de modo que nunca refresca , ni reune
mas gue una parte de la division. En un caso, despues de einco operaciones
sucesivas, fue cuando se efeclud la reunion completa. En las coatro primeras
se habia valido de la sutura entrecortada, ¥ en la altima de la ensorti-
jada,

En un caso en que la division del velo del paladar estaba complicada
con la de las partes huesosas , ¥ muy separados para ponerlos en contaclo,
los hordes de la division , Roux, despues de haber refrescado y colocado los
puntos de sutura , hizo dos ineisiones horizontales por las cuales el velo del
paladar gquedd separado de la boveda huesosa, y & eonlinuacion unid con li-
gaduras la solucion que acababa de hacer, y por este medio pudieron ren-
nirse las dos mitades del velo del paladar.

Eu otro caso en gue se ballaba complicada la division del velo con otra
enorme de la hoveda huesosa , y era imposible aproximar las mitades del ve-
lo, hizo Knimer en cada lado , y 4 coatro lineas de los bordes de la division,
dos inecisiones longitudinales , que se encontraban por delante y por detris
abrazaban lo que gquedaba de velo ; incisiones que circunseribian dos eolga-
jos de partes blandas que tenian una forma triangular con la base dirigida
liieia atpis ; despues los disecaba de modo gque separaba la mucesa de las
partes adyacentes. Guando cedid la hemorragia 4 los enjuagatorios con una
disolucion de alumbre, se redoblaron hicia dentro los eolgajos culdneos, de
modo que su cara palatina formaba la base de las fosas nasales ; despues hi-
0 Ja solura segun el método ordinario,

El proceder de DEFFENBACH ¢5 mas sencillo: despues de haber reunido
la division del velo del paladar , discca las partes blandas gque s¢ encuentran
sohre ¢l borde de la division de las huesosas , separa el borde hoesoso, y reu-
ne los labios de la herida con un hilo de plomo,

683. Todos los difeventes procederes recientemente espuestos
para practicar la estafilorafia cuenlan buenos resultados; los mas
sencillos son los que consisten en refrescar con el bisturi los bor-
des de la division antigua, fijando el velo del paladar con uuas
pinzas, ¥ en los cuales se verifica la reanion a beneficio de agu-
jas casi reclas que condnocen un hilo comun 6 meltalico, como el
que usa DIEFFENBACH. GRARFE ¥ ScaweRRT deponen en conlra de
los hilos de plomo, que son demasiado duros y comprimen las
partes, (ue pesan mucho, desgarran y no impiden que se corfen
las comprendidas, y en fin que delerminan una reaccion traumsa-
lica violenta ; pero los buenos resultados que tantas veces ha
obtenido Digrrexsach, al enal debe mucho la estafilorafia, justi-
can bastanle el proceder que emplea.

684.  Aun cuando la operacion haya sido de lo mas satisfaclorio
todavia no es muy clava la articulacion de los sonidos; pero lo va
siendo poeo a4 poco a medida que disminuye la estension del velo
palatino: y conviene que el individuo que ha sufrido la operacion
se ejercile primero en pronusciar letras | despues silabas, ecl.
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IV.
ROTURAS ANTIGUAS DEL PERINE EN LA MUJER.

Faerice , Mem, chirurg, Bemerkungen und Erfahrungen. Nuremberg,
41816, pag. 1.

ScurecEr , Aunalen des chirurg, Clinicums zu Landshut , 1847 pa-
gina 73.

Roux , Journal hebd, , L. 1, n.o 3.

DuruxTnes, Legons orales, t, 111, phg. 175.

6853. La rotura del periné puede resultar de un par to laborioso
sobre todo enando el volimen de la cabeza del nifio no esta en re-
lacion con la dilatabilidad de las partes genitales esternas; y lam-
bien puede ser efecto de la aplicacion del forceps. Muchas veces
solo interesa la rotura el tabique perineal ; en ocasiones esta dis-
lscerado en casi toda su estension el periné, y en una direc—
cion que se acerca mas & menos 4 la linea media, y se esliende
hasta la margen del ano ; en otros easos penetra hasla el recto la
rotura. Las pequenas son de poca importancia, y se curan ordi-
nariamente por el dectbito lateral teniendo aproximados los mus-
Jos; lo que rara vez basta cuando la rolura es muy eslensa, por-
que en estos cagos se balla la herida en contacto por mucho tiem-
po con los loquios, y en la emision de las malerias fecales se rasga
A cada instanle la cicalriz incipiente, y se separan los labios de
la herida. Cuando es completa la rotura, y ha dividido el tabique
recto-vaginal . esta rola la mayor parte del esfinter del ano, y no
puede el enfermo detener las malerias fecales.

Cuando son recientes estas roturaz , y no se verifica la cica-
triz, sus bordes se cubren de una membrana solida , y solo es
asequible la curacion por el refrescamiento y la reanion por me-
dio de una sutara.

En vista de lo que decimos se coneibe , que enando las rotu-
ras del periné son muy estensas, ha de procurarse su reanion i
beneficio de la sulura. Debe no obstante adverlirse (ue rata vez
se reunen por primera inlencion estas parles, y que hay con-
traindieacion formal de aproximarlas cuando es elevada la infla-
macion ¢ la tumefaccion inflamatoria.—Cnando la. puérpera rehu-
s la operacion, y 4 esta se oponen las circunstancias que acaba-
mos de citar, se manda i la mujer que se cche de lado con los
muslos aproximados y en semillexion sobre el vienlre. Se cuida
de que las partes permanezean limpias, y las evacuaciones ven-
trales sean liquidas, y de cuando en cuando se sonda a la en-
ferma.

686. Los bordes de las soluciones anliguas de continuidad del
periné se refrescan de la manera signiente: despues de haber
preserito un purgante a la enferma, se la recuesta sobre uno u
olro lado, con los muslos fuerlemente doblados sobre el a hddmen,




316 ROTURAS ANTIGUAS DEL PERINE.

¥ de modo que los isquios se encuentren sobre el borde de la ca-
ma; si el pering esta cubierlo de pelos, se rasura. Un ayndante
aparta lo necesario una nalga de otra, y hace que sobresalga al-
gun tanto el periné. Despues que se asegura otra vez de la esten-
sion de la solucion de continuidad , coge el operador el borde in-
ferior con unas pinzas, como se practica en el eunlropion, y sepa-
ra con el bisturi, 6 aun mejor con las tijeras, toda la parte cogida.
Hace lo mismo con el labio superior, y separa de cada uno de
ellos loda la eicatriz antigua. Cuando se ha contenido 1a hemorra-
gia, y quitan todos los coagulos, se aproximan los bordes de la
herida y se reunen por la sulura entrecortada. Para dar los pun-
los se emplea una aguja corva, fuerte, provista de muchos Lilos
encerados. El primer punto de sutura pasa todo el grosor de Jas
partes & linea y media del dngulo posterior de la herida, com—
prendiendo los bordes de la solucion; y del mismo modo, y dis-
tando cnalro lineas uno de otro, se aplicaran, segundo, lercero y
hasta cuatro puntos, si lo pide la esteasion de la herida. En es-
tando ya pasados todos los hilos, y muy limpia la herida , se aprie-
tan primero y se reanen con dos nudos los hilos mas inmediatos
alreclo, y sucesivamente los demis, partiendo de atras adelan-
te. Estos hilos deben apretarse lo suficiente para que los labios de
la herida queden exactamente en contacto. Se eubre la sulura
con una planchueln y una compresa, que se sujeta con un veu-
daje T. La enferma debe permaneccer siempre acostada de lado
con las piernas aproximadas y sujelas con algunas vuellas de
venda,

G687. Despues de 1a operacion el cnidado principal consiste en
producir evacuaciones liquidas & beneficio de purgantes suaves:
evacnaciones que lodas han de recibirse en una sibana colocada
debajo de la enferma, quien no debe hacer ninguna especie de
esfuerzo. La orina debe recogerse en un orinal, sin que la en-
lerma tenza que cambiar de posicion. Solo enando haya reten-
cion de orina, se introducird la sonda, que debe guiarla el indice
de la mano derecha. Se renueva el apdsito siempre que lo exija la
limpieza, v si la vagina sezreza escesivamente mucosidades, se
havin en ella inyecciones siempre que aquel se remude. Los hi-
los se sacan entre el octavo y el duodécimo dia, y se cubre el
periné con planchuelas de hilas empapadas en agua blanea. Aun-
que solo se efectue pavcialmente la reunion, se han disminuido
Las incomodidades de la division antigua, y siempre puede vol-
verse &t empezar la operacion.

Rara vez curan per primera intencion las roluras antiguas del pering,
soluciones de continuidad que , segun demuesira la espeviencia , deben recor-
ver los periodos de supuracion v granulaciones. Cuando no se verifica la ad-
herenciu de los labios de la herida, se forma entre la mucosa v los legu-
mentos una comunicacion membranosa que poen a4 poco se torna insensible
4 la presion y al roce que hay al andar. Asi pues, siempre que sea #nti-
gua una rolura del periné, ¥ nada anuncie un trabajo de adherencias , debe
procurarse lu formacion de esta membrana cortando los hordes que se han
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vuelto eallosos , y promoviendo un grado suficiente de inflamacion por me-
dio de digestivos O del nitrato de plata. Es menester que durante el trala-
miento alejemos de la herida la orina y las materias fecales , que ponen
muchas veces callosas las granulaciones, cuyo desarrollo puede favorecer-
s¢ &4 beneficio de preparados de plomo & de zine.

ScHREGER , Obra eil,, pag. 75.

B. Soluciones de continuidad antiguas que supuran.

——aper 53 DRt
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ARTICULO PRIMERO.
DE LAS ULCERAS EN GENERAL.

WeBER , Algemeine Helkologie. Berlin, 1793,

J.-N. Rust, Helkologie. Viena, 1811.

(. Rust, De ulcernm diagnosi et wliologid. Berol., 1831,
RisErI, Sulla gangrena contagiosa o nosocomiale, Turin , 1820.

688, Entiéndese por tlcera (uleus) la solucion de continuidad
que 4 consecuencia de alteracion en los actos vegelalivos se des-
arrolla lentamente en una parte organizada , y que origina siem -
pre la secrecion de un liguido icoroso y sanioso, asi como la des-
truccion lenta y continua de las parles en donde nace.—Las ul-
ceras son , pues , diferentes de los abscesos y de las heridas que
supuran; pero pueden ser producidas por estas ultimas de resul-
tas de un cambio de vitalidad en la parle que supura: en estos ca-
sos la ulceracion sustituye al acto regenerativo.

#89. La causa de las ulceras es inlerna ¢ esterna. Enfre las
primeras deben contarse una alteracion de todo el organismo,
¢ solo de ciertos drzanos afectados de mucha debilidad , algunas
enfermedades que reconocen por causa una alteracion de los li-
quidos, tales como las erupciones cutaneas, agudas 0 cronicas,
las eserofnlas, la sifilis , la gota, el escorbuto, la hidropesia, la
supresion de exutorios antiguos, ete., afecciones que producen
tilceras, va por si mismas, ya i consecuencia de una causa de-
terminanie. Las cansas esternas son todas las lesiones que deter-
minan la inflamacion y la supuracion y todas las que destruyen
Ja continaidad de los tejidos, tales como las heridas y los absce-
s0s & cuya curacion se oponen ciertas enfermedades generales, 6
que han sido mal tratadas; en fin el influjo de cierlas enferme-
dades especificas.
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690. Las wleeras se dividen en simples v complicadas : las
primeras son aquellas gue no dependen de ninguna enfermedad
especilica local ni general, y esclusivamente consisten en la alte~
racion de la eontinuidad: estas son 4 las que principalmente se
aplica Ia definicion que hemos dado en ¢l § 688,

Las tilceras complicadas son aquellas (que van unidas i una
afeccion particular, local 6 general. Relativamente 4 las compli-
aciones locales dividense las dleeras en fistulosas, ecallusas, ede-
matosas, varicosas, fungosas, gangrenosas , acompanadas de ca-
ries, y finalmente las que searegan materias liquidas, caseosas,
acres, [étidas, saladas 0 de varios colores. Con relacion 4 las com-—
plicaciones zeneriles se distinzguen ulceras atinicas . eserofulosas,
escorbuticas, artriticas, sifiliticas, carcinomatosas ¢ impetiginosas.

En vista de lo que hemos dicho se conoce que consideramos
la tileera unas veces como aleceion general, otras como loeal, Ad-
vertiremos, no obstante, que ciertas tleeras pueden ser de-
terminadas por una cansa general v quedar despues reducidas 4
vieio local; mientras otras que al principio solo eran en realidad
un mal local, pueden con el tiempo hacerse complicadas, es—
tar sostenidas por una afeccion general, y reaccionar sobre toda Ia
economia.

691. La reaccion que las ilceras pueden producir en la eco-
nomia depende de su naturaleza, En las tleeras especificas crece
la aleccion general por la reabsorcion del pus que segreza la su-
perficie de la ulcera, pus que sirve de vehiculo al principio espe-
cifico. En las ulceras que promueven en la secrecion copiosa de
un pus de mala calidad , l1a pérdida continua que tiene ¢l enfer—
mo, y la reabsorcion parulenta ocasionan una debilidad general,
y mas tarde una verdadera caquexia. Coando lega ésta, se alte-
ra mucho el pulso; un ealor vivisimo alterna con escalofrios : hay
dificultad de respirar; se sienten dolores violenlos en las estre-
midades; ln ilcera se deseca 6 bien segrega eopiosamente: |a
oripa se lorna puralenta , sobreviene una lumefaccion edematosa,
y bien pronto aparecen la diarrea y los sadores colicuativos.

Cuando las dleeras son antizuas, entran en la cluse de exuto-
rios nalurales, y su secrecion estd en relacion con la de los de-
mas draanos: veamoslo, pues, principalmente en los ancianos
cuya orina disminnye muchisimo, si sus ileeras cuentan bastan-
te liempo.—Las ulceras por consiguiente pueden considerarse en
ciertos casos como exulorios saludables, y aun indispensables
para el bienestar del enfermo.

692, El prondstico de las tleeras varia: 1.0 sezun la naturale-
zadela eawsa que las ha delerminado; 2.0 segun el sitio que ocu-
pan. Debe lenerse en cuenta la importancia de la parte afecta y de
los oreanos cercanos. Las tlceras desarrolladas en la piel v en los
museulos se euran mas pronto que las residentes en partes tendi-
nosas 0 glandulares, y son siempre muy rebeldes las de los hue-
sos, asi como dificilisimas de curar las situadas en puntos distan-
tes del corazon.—3.° Segun su duracion y su forma estevior. Guan-
to mas antiguas son las dlceras, tanto mas cuesta obtener la cu-
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racion; y cuando han tomado, por decirlo asi, carta de nalura-
leza, pueden sobrevenir aceidentes fanestos si se oprime su se-
erecion. Cuanto mas sacia sea la dleera, mas lardaceo su fondo,
mas duros & invertidos tenga los hordes, segregue pus de mala
calidad , v cuanto mas profunda sea, y mas alteradas esten las
parles blandas que la rodean, mas lenta serd lambien su cura-
cion. Las tleeras cireulares se curan ordinariamente con mas len-
titud que las ovales,—4.° Segun la constifucion y la edad del en-
fermo: en los jovenes cuya constitucion aun no se haya resentido
de la presencia de la leera, se obliene mas facilmente la cura-
cion que en los viejos, cuya constitucion por lo comun esti dete-
riorada.

693. Tl tratamiento de las tlceras en general ha de llevar por
ohjelo, separar las causas de que proceden, y modificar la acti-
vidad de la parte nlcerada, & fin de que recobrando su poderio
Tas fuerzas reproductoras, pueda verificarse la reparacion de las
partes perdidas.

La curacion de las tlceras ofrece tres periodos: 1.0 el periodo
de detersion (stadium digestionis): la ulcera pierde su aspeclo re-
pugnante, y en vez dela materia icorosa, segrega ya pus de buena
ealidad : 2.9 el periodo de granulacion {stadium incarnationis) , en
el cual la tlcera se cubre de pezones carnosos; y 3.0 el periodo
de cicalrizacion, en el cual los pezones carnosos se tornan mas
duros, mas compactes y se cubren de una membrana fina, de la
que ha de nacer la piel.

694. FEl tratamiento debe variar segun la causa de la dlcera,
seeun la vitalidad y la forma.—Examinaremos primero el trata-
miento de la ulcera , considerado respecto de estas dos tltimas
cireunstancias.

695. Toda uleera puede tener un cardcter inflamatorio, eréti-
co 0 torpido. En la ileera inflamatoria, sea determinada por la
constitucion del enfermo 6 por abuso de sustancias estimulantes
las partes que la rodean eslan hinchadag, ealientes v dolorosas;
rojo, muy sensible y cubierto de estrias blanquecinas el fondo de
lalcera; y generalmente es poco abundante el pus. En esle caso
es preciso separar lodas las causas de irritacion local 6 general,
hacer fomentos emolientes tibios, aplicar cataplasmas y ungiien—
tos calmantes , v en los individuos de constitucion vigorosa, re-
currir 4 los antiflogisticos generales, A medida que se rebaja la
inflamacion, aumenta la secrecion del pus.

&i la dleera tiene caracter erélico, el fondo se presenta ignal-
mente muy rojo, v en estremo exaltada la sensibilidad. Debe re-
currirse 4 los narcoticos interior y esteriormente, 4 las friceiones
de estracto de belefio caliente, 4 las cataplasmas de cicuta, de
Lelefio, ele.

cuando la debilidad local 6 general da & la dleera un caracter
térpido, se deprime; las paries que la rodean se encuentran ordi-
nariamente palidas, relajadas y edemalosas; es insensible, v se-
greza mucha cantidad de pus muy liquido, de mala calidad y fe-
lido. En estos casos es menester emplear todos los remedios que
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pueden elevar la vitalidad de las partes, y procurar la secvecion
de pus loable ( Véase § 59).

696. El aspeclo de las ulceras debe fijar tambien nuestra aten-
cion relativamente al tratamiento.

La uleera gangrenosa (ulcus putridum) liene por earacteres
una superficie agrisada 6 negruzca, insensibilidad y secrecion de
una materia icorosa, de mal color y escesivamente fétida, Machas
veces se esliende la gangrena a todas las partes que rodean la
uleern. Las causas de esla complicacion pueden ser la fulta de
limpieza, un tratamiento contrario, una suspension en Ia circula-
cion, un aire viciado, malos alimentos, saburras, una constitucion
deteriorada, una atonia del sistema vascular, ete. El tratamiento
consisle primero en separar las causas, y despues en el uso de
los medios adecuados para eliminar las partes gangrenadas, o en
restituir la vitalidad 4 las que aun no han muerto del todo, lo cual
se alcanza con medios esternos é internos.

Interiormente se da la quina, la valeriana, el alcanfor, la naf-
ta, los dcidos minerales , ele.; y al eslerior se aplican compresas
empapadas en un cocimiento de corleza de quina , de la de enci-
na con adicion de agua de cal, de diascordio nnido al espiritu de
vino, al vinagre, elc.; lociones aromaticas o espirituosas al re-
dedor de la uleera; y lambien se emplean ventajosamente el car-
bon pulverizado, unidos 4 la quina, la esencia de trementina, los
emplastos digestivos hechos con mirra, el aleanfor , las cataplas—
mas [ermentadas compuestas con miel , levadura de cerveza y
harina.—En general los aceites esenciales y las resinas obran con
mas energia que las aplicaciones himedas.

Conforme se vaya desprendiendo una parte de la superficie de
las ulceras, se debe quitarla; v es necesario hacer incisiones
siempre que se teman colecciones purulentas debajo de las partes
gangrenadas. Para evilar el desarrollo de gusanos, que 4 veces
se forman en estas uleeras, es preciso lavarlas frecuentemente
con la esencia de trementina, los espiritnosos, la tintura de aloe,
o una disolucion de sublimado. :

En vez de estos diferentes medios, que tanto se han preconi-
zado, y cuya eficacia es muy variable, se encuentran muchas
venlajas en a plicaciﬂnns_ﬁ cataplasmas lijeramente aromatizadas,
pues que elevan la vitalidad de las partes y neutralizan el olor
fetido que despiden, como por otra parte lo hemos espuesto al ha-
blar del tratamiento de la gangrena en el § 66.

697. La ulcera callosa (ulcus callosum) se distingue por sus
bordes blangrecinos, secos é insensibles , que algunas veces son
muy groesos y tienen una dureza casi cartilaginosa ; callosidad
que suele estenderse 4 toda la superficie de la uleera.

Ordinariamenle la causa de dicha alteracion es la falta de ju-
gos nulritivos en sus bordes ; por tanto pues, es muy comuan en
los viejos, y principalmente en las partes del cuerpo en que la
cirenlacion es menos activa en el estado normal, v en las que ac-
cidentalmente se encuentra retardada por algun obstiaculo, Puede
tambien ser determinada por un mal tratamiento por el abuso
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de sustancias calmantes, 6 bien por una irritacion permanente
sostenidid en la superficie de una ulecera, lo cual delermina una
estancacion de los liguidos, y origina las alleraciones gque son pro-
pias de la induracion de los tejidos. Pues que tales eallosidades
son un obstacnlo 4 la curacion de las ilceras, se debe reblande-
cerlas y separarlas; y esclusivamente en los casos en que no son
muy daras , ¥ si‘completamente insensibles , puede recurrirse a
las ‘aplicaciones emolientes é irritantes, a las.suslancias aromati-
cas, a los emplastos de cicuta y de amoniaco, mereurial, gomoso,
jabonoso, al diaquilon gomado, ele. Si son infruetuosos estos me-
dios , es preciso emplear los causticos, tales como la manteca de
antimonio’, la piedra infernal, el hidroclorato de amonfaco y las
caulerizaciones , las esearificaciones, y aun la ablacion , como lo
permila la posicion de la dlcera.

G98. La ulcera edematosa (ulous edematosum) se encuentra
rodeada por lodas partes de una tumefaceion edematosa que con-
serva la impresion del dedo , tiene deprimidos, pilidos y algunas
veces edematosos los bordes; las escrescencias que vegelan en
su superficie son palidas , y copiosisimas las materias jcorosas y
muy liquidas que segrega. Las eausas que la delerminan son lo-
calés, meecanicas 6 internas, tales como la compresion de las
venas 0 de los vasos linfiticos, una atonia general o6 local , una
constitagion linfatica, ete., :

Estas tleeras reclaman primero la separacion de las causas v
¢l uso de los medios capaces de cambiar el caracter torpido de la
nleera, y despues una compresion metodica en foda la parte que
_oeupan,’

699, La uleera fungosa (uleus fungosum) esta cubierta en foda
su estension 6 solo en algunas puntos, & bien en sus bordes ; de
eserescencias que presentan muy variadosaspectos; unas veces se
encuentran deprimidas, pilidas 6 sonrosadas, insensibles, v dan
sangre con la mayor facilidad ; v otras , mas consistentes, de un
rojo moreno v de sensibilidad exagerada. Las primeras deben te-
nerse por un desarrollo anormal de escrescencias carnosas; las
altimas, al contrario, por una degeneracion de mal caracter.

Estas alteraciones fungosas pueden reconocer por causas, un
tratamiento de muchisima duracion, el estado torpide de la ilce-
ra, el abuso de los emolientes , un vendaje muy flojo, la proximi-
dad de un hueso eariado, ¢ en fin la naturaleza carcinomatosa de
la misma tileera. Sn curacion no puede conseguirse hasla tanto
que sean destruidas las fungosidades: y ordinariamente se alcan-
za esto con un tratamiento local propio para elevar la vitalidad de
Ja ulcera, a beneficio de hilas secas sostenidas con un vendoje
compresivo, v locando muchas weces la iilcera con la piedra in-
fernal; perosiestas (ungosidades son muy voluminosas y han de-
generado ya , se debe cauterizar, eseindir d ligar segun los casos,

Los custicos que comunmente se usan, son : la piedra infer-
nal, la polasa caustica, la manteca de antimonio, el vitriolo, el
gnlfato de zine v el alumbre calcinado. Y principalmente se han
de emplear cuando las fungosidades estan diseminadas con regu-

TONO 1. 21
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laridad en toda la superficie de la’dleera. Los causticos secos se
usan disueltos 6 pulverizados: los primeros, que son preferibles
en los casos en que las fungosidades estan marchilas y segregan
copiosamente materias iCorosas, se aplican con un pincel, des-
pues de limpiar la udlcera; y los segundos son mas oporlunos,
cnando dichas fungosidades tienen mas consislencia y segregan
poco. Si solo ocupan parte de la ulcera, se estirpan facilmente
con el bisturi, alacandolas por su base; [a ligadura debe emplear-
se en los casos en que las fangosidades son pediculadas, cuando
el enfermo liembla @ los instrumentos cortantes, 6 se teme una
hemorragia abundante.

Caando eslas escrescencias no pueden destruirse por medio
de los causticos citados, @ invaden progresivamente las parles
cireandantes, si no puede hacerse uso del bisturi, ni‘de la liga-
dura, se debe atacarlas con el canlerio actual. Las hemorragias
que sobrevienen ya espontaneamente, ya 4 consecuencia del tra-
tamiento recien espuesto, deben combatirse con los estipticos,
la compresion, la canterizacion con el hierro candente, 0 la abla-
eion Lotal de las escrescencias,

%00, Las tleeras varicosas (ulcera varicosa) eligen de preferen-
cia las estremidades inferiores, v su forma es las mas veces oval;

=on superficiales; su fondo azulado sezreza un liquido sero-san-
cuinolento; comunmente tienen callosos los bordes, como sean
antiguas v azul 6 morena la piel que las rodea: v las venas de la
pierna, sobre todo al nivel de la tlcera, se ven invadidas de una
hinchazon edematosa. Muy & menudo dan sangre peritdicamen-
te; v annque en general no duelen, A4 veces, sin embargo,’ son
dolorosisimas, pero sin ofrecer indicio alguno de inflamacion.

Estas tlceras se encuentran las mas veces en los individuos
de constitacion varicosa. Las causas determinantes son todas las
Jesiones que se oponen al curso de la sangre venosa, tales como
la compresion , la estacion prolongada , la costumbre de lener las
pierias en agua caliente o fria, ciertas profesiones , el em-
barazo, ete.

Las causaspredisponentes dlas afecciones varicosas son: la plé-
tora . 1a laxitud de los tejidos, la preponderancia del sistema veno-
s0, el desarrollo de ciertos organos abdominales , la supresion de
las hemorroideso de los menstruos. En vista de esto se conoce que
on muchos casos la alteracion de las venas no es mas que el refle~
jo de una enfermedad mas profunda, y que en otros aun es in-
dispensable al bienestar del individuo. Algnnas veces estas ul-
ceras son debidas 4 una lesion accidental que determina la infla-
macion y uleeracion de una variz, y otras una ulcera de nalura-
leza especifica se convierte en varicosa,

siempre debe principiar el tratamiento de estasiileeras por ale-
jar las causas, y constantemente nos dedicaremos a combatir el
predominio del sistema venoso, ¥ restablecer el estado nor-
mal de las visceras del abdémen 4 beneficio de purgantes, hacien-
do gnardar un género de vida regular , alejando toda especie de
compresion, ete. Tocante & la alcera, se la eubre unicamente con
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hilas seeas, y se combate la tumefaccion edematosa: y varicosa
i henelicio de tiras de diaguilon que‘compriman eircularmente el
miembro. Si se obtiene la curacion, es preciso cuidar mucho de
alejar toda cansa de recidiva, y se hace que lleve el enfermo un
botin muy cefiido de piel de perro.

El tratamiento de las dlceras fistulosas es idéntico al que he-
mos espuesto en el § 60,

701. Coando las dleeras llevan mucho tiempo de exislencia
y entran por tanto en la clase de rganos secretores, se debe es-
tablecer un exutorio anles de que acabe la cieatrizacion. Si
sohrevienen los accidentes de metastasis despues de suprimida
repenlinamente la secrecion de una ilcera, es menester resta-
Dlecerla & la mavor brevedad con medios irrvitantes, y favorecer
sn supuracion, Guando por este molivo se temen las consecuen-
cias de la snpresion de una dlcera, dnicamente debemos ocu-
parnos ‘en conseevar la limpieza. v en combatir las complicacio-
nes locales, 4 lin'de procurar alzun alivio al enfermo.

*

ARTICULO SEGUNDO.

DE LAS ULCERAS CONSIDERADAS RESPECTIVAMENTE A LAS CAUSAS QUE
LAS ORIGINAN O QUE LAS SOSTIENEN.

sl

Uleeras atonieas.

oM, Du traitement des nleéres aux jambes. Londres , 4796,

BaywToN , Descriptive account af a new method of treatin uleers, Lou-
dres 1797,

Ostior , Untersuchungen iiber die chronischen Geschwiire. Lemgo, 804,

702. Lastlceras aténieas (uleera atonica) estan sostenidas por
una debilidad local 6 general que se revela en [a relajacion y la
xitud de los tejidos. De ordinario residen en partes que nalural-
mente gozan poca vida: y he aguni por qué se encuenfran: tantas
veces en las piernas, sobre todo en la izquierda. Giertas profesio-
nes que openen un obsticulo 4 la circalacion de las estremida-
des inferiores, y necesilan de estacion permanente, predisponen
a esla aleecion,

Rstasilceras unas veces son cansadas por una lesion esterna,
v otras nacen espontineamente; la precede encendimiento y una
tumefaccion leve; v despues se adelgaza y se entreabre la piel.
La ulcera, que poco 4 poco gana estension, es mas 0 menos do-
lorosa, y puede en general determinar las alteraciones locales y
cenerales que ya hemos mencionado. Las mas veces van com-

"
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plicadas con tumefaceion varvicosa y edematosa de las piernas y
tienen eallosos ios bordes. En el mayor nimero de casos se re-
visten del cardeter torpido, si bien accidentalmente pueden to-
mar el erético, o inflamatorio.

703. El pronostico se deduce por lo comuni de [as eircunslan-
cias enumeradas en el § 692, no obstanle , es menester advertir
que pende mucho de la posibilidad de alejar la causa que las haya
determinadeo.

704, Bl tratamiento que mas adecnado me parece es el signien-
te: cuande la ulcera viene exenta de complicacion v liene buen
aspecto, se ordena li quietud , un régimen conveniente, lociones
frocuentes con una infusion tibia de manzanilla, y una compresion
ejercida con diaguilon, asi como vamos a indicar. Cuando. la al-
cera lieng caracter Lorpido , se mantiene el miembro en posicion
horizontal: se hacen fomentos tibios con infusion de manzanilla,
v enando se ha detergido lo bastante , se practica la compresion
del modo siguiente propuesto por BAYNTON: se oman liras de
diaquilon bastante largas para rodear el miembro, se aplica‘la
primera una pulgada por debajo de la uleera, y se colocan suce-
sivamente las demas subiendo hasta por encima de ella, de modo
que cada cual cobra la parte superior de la precedente. Sobre es-
tas tirns se aplica.nn vendaje circular que se estienda ‘desde el
pie hasta la rodilla & fin de comprimir vezalarmente toda la par-
te. lo cual es sobre todo indispensable cuando la pierna tiene un
aspecto varicoso 6 edematoso. Segun la cantidad de pus segrega-
do se renueva el aposito todos los dias & cada dos O tres, enidan-
do en todas las coras limpiar bien la vlcera y locarla con una
disolueion débil de sublimado, en cuanto principie la cicalri-
zacion. .

Cuando 4 estas idlceras se incorpora la inflamacion , eretismo
o cualquiera olra coemplicacion , es menesier restituirlas siempre
4 su estado simple antes de recurrir & la compresion. Como se
observen estos principios, v se apliquen con todo esmero las li-
ras, nunca se ven sobrevenir aceidentes funestos, ni doler, ni
incremeuto de calor, ni escoriaciones, y en fin, jamas gana esien-
sion la ulcera. :

Cuando habiendo disminuido mucho la dleera bajo el influjo
de este tralamiento, no cicattiza del todo, puede depender de
que no se ha combatido saficientemente la cansa, de que el en—
fermo €e ha movide demasiado pronto, & bien de que exis-
te una afeceion general, @ de que la ulcera ha llegado @ ser
para el enfermo un exutorio indispensable: en eslos casos es ne-
cesario dedicarse & destruir estas diferentes causas. He empleado
semejante tralamiento contra ulceras de esla especie que databan
de quince 4 veinle afios, y nunca he observado ninguno de los
aceidentes que alzunas veces determina la supresion de un exu-
torio antigno

Contra =slas ulceras se han recomendado todos los aromiticos, todos los
astringentes en general , lociones con el cocimiento de cortera de encina,
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siuce , hojas de nogal, de lanten , diascordio ¥ ruda, solos 0 unidos 4 la
tintura de mirva: Cuando es abundante la secrecion de fa filcera se emplean
estos ‘medicamentos en polvo , unidos al «de manzanilla, al alcanfor, & la
mivea, ete,; 0 bien se usan pomadas irritantes, tales como el emplasto diges-
tivo ¥ ¢l aleanfor, el precipitado rojo, ete.—~CGuando por circunstancias parti-
culares del enfermo po he podide ordenar la quietud | ‘ni emplear la compre-
sion, he dispuesto ventajosamente para deterger la dleera pediluvios de
manzanilla y de agua de lejia y aplicarle ungiento digestivo unido. al preci—
pitado rojo.

Rust emplea en las (leeras ¢ronicas de las pierpas el teatamients por el
hambre (una coarta parte de vacion por dia); un purzante dos veces ¢n la
semand; al dia siguiente preseribe un baiio caliente; ¥ lo demis del tiempo
fomentos [rios con simple agua de rio.

705. * Al teatamiento local debe acompanar la medicacion  in-
terna ue reclame ¢l estado general del enfermio. Coanido exista
debilidad general han de preseribirse lonicos, purgantes , die-
L, ete.; pero ateniéndose al estado del abhdomen, que en las al-
coras de las estremidades inferiores suele (recuentemente estar
modificado.—La graciola puede en ciertos easos lener buenos re-
sultados . principalmente en los sugelos (lematicos. L

T06. Las uleeras alonicas reaparecen frécuentemente, sobre
todo cuando no se combaten sulicientemente las causas que las
han determinado. Por lo comun sobrevienen en otoiio 0 en in-
vierno.—El mejor medio de precaverlas es la compresion perma-
nente en las piernas, con an bolin de piel bastante resistente ; y
tambien se debe ohservar un genero de vida regular, v evitar los
movimientos prountos y violentos de las estremidades.

Ulceras escorbulicas.

Rourrg , De morbis navigantinm, Logd.-Batavorom ., 1764,
TroTTER, Observations on the seurvy. Ediml. . 1756,
Kpnavpney, Reflexions sommaires sor le searbul , 1804,
Fopeng , Dictionaire des sciences médicates, article Scorbuf,

=07, Las ulceras eseorbuiticas (wleera scorbulica) siempre son
sintoma del escorbulo mas 6 menos desarrollado. Las causas pro-
ximas de esta enfermedad son una tendeneia de la sangre v de
los otros liquidos @ la descomposieion, unida 4 la debilidad del
sistema capilar. Todos los fenomenos que orizina, se refieren i la
debilidad , 4 la relajacion , 4 la disminucion y aun a la pérdida
completa de la eontractilidad de los tejidos, y principalmente del
sistema capilar.
La piel pierde su color natural , v se pone livida y térrea; los
enfermos suften abatimiento general: el menor movimiento los
aliza; las encias se ponen dolorosas, se hinchan, dan sangre
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con facilidad ; y es fétida la respiracion. Diseminadas por la su=
perficie del cuerpo, sobre todo en las piernas, se encuentran
mauchas azuladas de diferentes tamafios, que poco a poco se es-
tienden y ofrecen el aspecto de una conlusion violenta. En los
paises cilidos se advierte que esta dolencia trae muchas veces
una tumelaccion edematosa de las estremidades. En los mas de
los ¢asos aparecen en la piel pequenos tumores sembrados de ve-
siculillas que se abren y son sustitnidas por manchitas purpi-
reas. Al poce tiempao se ponen doloridos los pies, hinchadas las
rodillas, y ulceradas las encias, donde entonces so efecluan re-
pelidas hemorragias. La debilidad se hace muy considerable : to-
se mucho el enfermo y escupe de an modo desmesorado, algu-
nas veces sangre, que tambien la espele mezolada con la orina y
las materias fecales. Muchas veces se gangrenan las encias: la
sangre abandona sus vasos para derramarse en todos los inters-
ticios; se reblandecen y se rompen las cicatrices antiguas; lan fre-
cuentes y copiosas llezan aser las pérdidas de sangre, que el en-
fermo se ve acometido de una debilidad espantosa, y el menor mo-
vimiento basta para hacerle caer en sincope, hasta que altimu-
mento muere por esceso de debilidad y de enflaquecimiento.

708. Comunmente no salen del nivel de la piel las ilceras es-
corbuticas: sus bordes estan edematosos vy azulados, asi eomo
Jas partes circundantes ; su fondo, sucio , estd eubierto de fungzo-
sidades y da sangre @ poco que se le toque : v las materias (ue
segregan son muy liquidas, (&tidas y van mezeladas con sangre
negruzea. Muchias veces son invadidos los huesos vecinos, v des-
truidos insensiblemente. Estas uleeras se desavrollan generalinen-
te en las encias, en los carrillos v muslos, y pueden ser desde
su principio de naturaleza escorbitiea , cardcler (que-en olros ca-
505 les da a las antignas la didlesis escorbitica.

799. Las causas ocasionales del eseorbuto son: un aire himedo
y nebuloso , malos alimentos , la tristeza , la falta de movimiento,
y los esfuerzos violentos y repetidos por mucho tiempo. Estas cau-
sus obran principalmente en los viajes de mucha travesia por
mar vy con especialidad sies por el del Norte (escorbuto de mar). La
influencia sin embargo de eslas causas se sienle tambien en tierra,
donde determinan igualmente el escorbuto, el enal ataca sobre
todo 4 los individuos de temperamento flemitico que habitan ca-
sas sombrias y hiumedas , y usan alimentos malos : por lanto las
mias veces reina el eseorbulo dé tierra en las épocas de escasez y
en las ciudades bajas. El abuso del mercurio da lugar & un esta-
do morboso bastante andlogo al del escorbuto.

710. El tratamiento de eslas dlceras exige en primer lugar que
se combata la didtesis escorbutica que lus sostienen : se debe re-
novar, secar y calentar el aire, dar alimentos mejores, cuales
son entonces fas fratas dcidas, v prescribic un régimen de vida
muy activo, el uso de los berros, coclearia, becabunua, acidos
vejetales v minerales, alambre, arométicos amargos, acorus,
quina, ete., medicamentos cuya eficacia se coadyuva con frie-
ciones espirituosas por todo el cuerpo, o con lociones de agua frig,
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que tiene la propiedad de restituir 4 los tejidos su elasticidad y de
impedir la descomposicion de la sangre.

Ti1. A las ulceras se aplican tonicos y astringentes: la quina
pulverizada anida al alambre , al alcanfor o & la mirra, el alum-
bre disuelto en an cocimiento astringente, la goma quino disuel-
ta en vino tinto, el agua voloeraria de Tuepnex. los. polvos de
carhon incorporados a la quina , la mirra , el alumbre , ¢l estora-
que v los acidos mezclados con los cocimientos astringentes ; pe-
ro ¢l medio que mas enérgicamente obra es un vendaje que se
aplica sobre la parte nleerada, y al que se cuida rociar muchas
veces con liguidos astringentes.

Contra las uleeraciones de las encias se emplean felizmen-
te los gargarismos de quina, de corteza de encina, 0 una infu-
sion de salvia y de alumbre; v es util ademas tocarlas algu-
na que otra vez con el acido hidroclérico dilalado unido & la
miel , etc.

Il
Ulgeras eserofulosas.

Dupois , Nouveau Traité des scrofules. Paris, 1726,

Borumenr , Diss. de cognit. et curd scroful. Hale , 4784,

PeAnsoN , Diss. de serofulis, Edimb, , 1786,

Kontum, Comm. de vit, serofulose. Lemgow , 1789,

MEeckeL, Diss. de cognit, et card seroful. Hale , 1700,

HureLasn, Ueber die Natur, Erkenntuiss, ete., der Svropheln, Ber-
lin, 1849.

712. Las ulceras eserofulosas (ulcera serofulosa) son uno de los
fendmenos de la aleceion eserofulosa mas 6 menos adelantada, en-
fermedad que, reconociendn por causa una alteracion del aclo
normal de la nutricion, resultan en ella, asimilacion mala, mez-
cla anormal de la linfa con la sangree , trastornos diversos en la
circulacion de la linfa , deposicion de este liquido y tamefaceion
de las glandulas,

713. La afeccion escrofulosp generalmente esta legada a la in-
fanein. Bl pifio viene al mundo can una predisposicion i esta afec-
cion, que mas tarde se desarrolla bajo el influjo de la neglizencia
de los padres, del desaseo, de la nntricion mala, ele, Esla predis-
posicion se manifiesta bajo dos formas :

{2 El nifio se desarrolla con rapidez fisica y moralmente: es
agilisimo , liene blanca la piel, rosadas las mejillas, animados v
radiantes sus ojos, redondeadas sus formas, finos y rizados sus
cabellos , que son rubios 6 castafios; y generalmente dotado de
de una sensiblidad exaltadisima.

2.2 El nifo es de constitucion linfitica y esponjosa; tiene hin-
chazon general, sobre todo en la cara; sus lnbios se presentan
abultados y muy saliente el angulo de la mandibula. Los indivi-
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duos de esla constitucion se desarrollan lentamente, digieren con
dificutad, estan predispuestos @ las blenorreas & los exantemas, v
en ellos reviste la afeccion escrofulosa su forma mas horrible, y
toma el caracter torpido.

714. Cuando las eserofulas han alcanzado lodo su desarrollo,
determinan afecciones graves, tales como la inflamacion cronica
de las mucosas , exantemas cutaneos , infarlos y ulceraciones de
las glandulas, un enflaquecimiento espanloso, la tisis, y tume-
faccion y ulceracion de los huesos y de las articulaciones,

T15. Las wlceras escrofulosas resultan de la inllamacion v
abertura de infartos glundularves: ¥ hay casos de inflamarse y
uleerarse la piel en diferentes puntos. Comunmente son indolen-
tes; lienen duros, irregulares v desprendidos sus bordes; palidas v
de un rojo violado las partes que las rodean, v aun ellas mismas
lo estan; su fondo ofrece ach v alli estrias de linfa consistentle;-y
el pus es muy liquido. Con estos sintomas coincide el infarto de
las alandulas 6 la constitucion escrotulosa.

716.  La curacion de las ulceras eserofulosas esta subordinada
a la reforma de la constitucion, lo que puede esperarse cuando
no padece pingun organo importante , y no estd muy graduada
la debilidad general. La aleccion 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 el
primer embarazo, .

717. El tratamiento de las escrofulas reclama ante todo un
buen régimen y alimentos nuatritivos y de digestion facil, un aire
escitante, mucho aseo, ele. Los medios farmacéulicos que se em-
plean son tonicos 6 los que lienen aceion especifica en el sistema
linfatico-, la quina, el acoro, la corteza de encina ¢ de castano,
los estractos amargos, las preparaciones de hierro, mercurio y an-
timonio , la cicuta , la belladona , los dcalis, la esponja calcina-
da, eté. Los remedios que obran sobre el sistema linfitico 6 glan-
dular conviene principalmente i las constituciones muy linfiticas
y 4 los infartos ‘bastante voluminosos de las glandulas. Los me-
dios que dejamos espuestos deben administrarse solos ¢ unidos 4
olros segun el estado del enfermo ; y se coadyuvard ademis su
aceion, prescribiendo de cuando en cuando purgdntes, entre los
que han de preferirse los calomelanos , el ruibarbo 6 la jalapa.
Los bafios en especial, los preparados con plantas aromaiticas,
vino, azufre, preparaciones [erruginosas, ele.j son utilisimos,
principalmente si a ellos se unen [ricciones generales con una ba-
yela ¢ con linimentos espirituosos.

718, Los infartos glandulares deben eombatirse con fricciones
fundentes, tales como las preparaciones mercuriales y alcanfora-
das 0 amoniacales , y eon emplastos irritantes, como el mercu-
rial , el de eicula y de amoniaco; de jabon unido al alcanfor, al
opio, ete. Cuando la afeccion tiene muy pronunciado el cardeter
erénico, pueden ser de alguna utilidad las preparaciones de iodo;
medios gue deben usarse en proponiéndonos resolver las induri-
ciones que de ordinario rodean lus ulceras eserofulosas. Si estan
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inflamados y dolorosos tales infarlos, conviene aplicar sanguijue-
las, pocas y en varias veces, dar fricciones mercuriales, y hacer
aplicaciones calientes sécas , v humedas si estan muy lensas las
partes. : : i

Cunando las dleeras escrofulosas lienen caracter torpido, se cu-
ran con los cocimientos astringenles de quina , de castaiio 6 de
torviseo, anadiéndoles estracto de cicnta, de belladona o de
manzanilla, Pueden tambien hacerse lociones con estos mismos
cocimientos, incorporandoles una disolucion de sublimado o de
piedra infernal , en fin, fricciones con el ungiiento de precipitado
rojo, con el nutrilive, ele. Se favorece la cicatrizacion tocando
muchas veces con nitrato de plata el fondo de la ilcera, y sepa-
rando completamente las porciones de piel desprendidas. Si estan
inflamadas y dolorosisimas las tleeras, debe guardarse quietud,
observarse un regimen higiénico adecnado, hacer fomentos ti-
biog, y se alejara todo cvanto pueda irritar. :

Lusown (1) mira el uso continuo del indo como el medio mas eficaz eon que
se pueden combalir todas las afecciones eserofulosas. Pretende no haber ob-'
servado jamis efecto alguno noeivo, aun cuando le haya usade sin inter-
migion por muchos meses, Solo emplea la tintura. S§i durante este trata-.
miento sobreviene una afeceion gistrica , debe suspenderse el jodo, y pres-
eribir algunas onzas de vino de quina.

La formula gque da Lucon es la siguiente:

fodo. . .iv v . . . . de £ a4 grano,
Agua destilada. . . . 1 libra, 1
Para tomar todos los dias.
Hidriodato de potasa, ., . . de 4 4 5 6 6 onzas.
fodo. + « v v . v v v s .. ded a¥s b6 escrupulos.
~ Manteca fresca. . . . . . . 2 libras,

Para frotar dos veces al dia la parle afecta.

Tedo. . . .'. . . . % ..« de2 i3 o cuatro granes.
Aguna destilada. .. . . . . 1 libra.

Para lavar la parle 6 empapar eompresas con que habitualmente se deja
eubierta.

El enfermo debe guardar un régimen higiénico adecuado y vivir en un
paraje donde el aire se halle en toda su pureza. —Mis observaciones confirman
la eficacia de este tralamicnlo.

(1) Mémoire sur U'emploi de Viode , ete. Paris, 1829.
Viéase respecto al uso del iodo por MupLLER y KUnz, Magas. de Rusrt,
vol. XXXVIL, p. 61. .

719. La inflamacion eserofulosa del labio superior, de la na-
riz y de los earrillos , que tantas veces termina nleerando y des-
truyendo estensamente los tejidos, y que origina ademas el ucor-
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tamiento de los cartilagos de la nariz , debe combatirse con un
tratamiento general apropiado: y tocante al local, pada hay que
conlenga los progresos de la enfermedad tan bien como las locio-
nes con cocimiento de verba mora , solo 0 con adicion de subli-
mado , 6 ¢on el uso del nitrato de plata, con el cual se toca mu-
chas veces la llaga. Coando son inveteradas las eserofulas , 6 es-
tan complicadas con infartos mny duros, no pueden conlenerse
sus progresos sino por el lratamiento que ya indicaremos (§ 796);
tralamiento cuyos eleclos se difunden por todo el organismo.

N
Ulceras artriticas.

Graxt, Beobachiungen iiber chronische Krankheiten, yol. 1, von der
Gicht. Leipsic, 1792,

CnomEeL , Essai sur l¢ rhumatisme, Paris, 1843, (Thise,)

Rocue, Des phlegmasies du systéme fibro séreux des articul. Paris,
1819 (Thise,)

T20. Las tlceras artriticas (ulcera arthritica) proceden de la
gola , afeccion con la cual tienen relaciones, mas 6 menos evi-
dentes, mas 6 menos ocultas. Ordinariamente son superticia-
les; su fondo amplio, segrega cierta cantidad de un liquido
seroso que corroe las partes, y muy a menuodo tiie de negro los
lienzos que sobre ella se aplican; comunmente tienen irrezulares,
palidos y duros sus bordes; se agravan periddicamente ¢uando la
lemperatura adquiere humedad , v con bastante frecuencia au-
menta de intensidad la afeccion artritica si hay mejoria en la ul-
cera.

T21. Unas veces sobrevienen & consecuencia de una lesion ac-
cidental, en el eurso de una afeceion artritica; olras és un Lumor
que inflama y origina una uleeracion. Asi que , en los mas de los
casos ocupan las estremidades inferiores ¢ inmediaciones de las
articulaciones. Aunque ordinariamente es ficil el dingnostico,
puede, no ohstante ofrecer alguna oscuridad en el caso de no ha-
ber sufrido el enfermo ningun ataque de gota antes del desirro-
o de las ulceras. Entonces hay que tener en cuenta los fendme-
nos que por lo comun acompaiian & ciertas anomalias de la artri-
tis, tales como una alteracion de las funciones por parle de las
vias digestivas v del higado, la seerecion anormal de la orina, los
dolores que se sienten 4 lo largo de los miembros y que reapare-
cen pericdicamente , la inflamacion de las mucosas, las erupeio-
nes culaneas, ele.; lendmenos que muchas veces tienen relacio-
nes intimas con el desarrollo de eslas ulceras.

722. Rebeldisimas de ordinario , muchas veces estan sosteni-
das por una deposicion de sustancias caleireas; v solo con mu-
cha prudencia se intenlara sn coracion: porque no es raro gue
esponga a los edfermos 4 deposiciones melastalicas.
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723. Eo el tratamiento de estas tlceras debemos dedicarnos
principalmente 4 combatir la afeccion gotosa. Es preciso ante to-
do prescribir al enfermo una alimentacion regular & veces com-
pletamente opuesta 4 lo que usaba. Ora se recomienda un régi-
men muy nutritivo é irritante; ora, v es lo mas [recuenle, se tie-
cesita prescribir una alimentacion muy sencilla v vegetal , coad -
yuvada con mucho ejercicio. Atendido el carvicter que tenga la
artrilis, se empleara una medicacion capaz de favorecer ¢ dismi-
nuir las secreciones culinea y urinaria: el espiritn de MINDERERO,
el vino emético , el acinito, el guavaco, el aleanfor, diferentes
preparaciones de antimonio , los alealis , en especial In tinlura de
Ta semilla de edlehico, ete.; en olros casos se recurre 4 los amar-
gos v tonicos, 4 la quina, & los estraclos amargos, & las prepara-
ciones ferruginosas , 4 los laxantes y 4 los resolutivos. Los bafios,
y particularmente los sulfurosos, pueden ser utilisimos.

728, El tratamiento loeal de eslas uleeras debe estar subordi -
nado en parte al general. Cuando’ es de cardacter inflamatorio la
wleera, se necesita alejar todas [as cansas irritantes, y conformar
4 esla circunstancia el tratamiento general 3 cubriv la parte con
saquilos aromiticos secos y calientes, y no usar aplicaciones hu-
medas , pues todas son perjudiciales. Cuando la ulcera tiene ca-
vacter torpido, como sucede en los mas de los'casos, se la cubre
con emplastos merciriales é de cicuta, 6 con uno de minio uni-
do al aleanfor y al opio, v se espolvorea diariamente con quina,
aleanlor 6 azicar. Se hacen & su alrededor friceiones mercuria-
les alcanforadas: se cubre loida la parte con tafetan gomado y se
apliean eéncima saquitos aromaticos alcanforados. El emplasto de
SCHMUCKER (assa feetida) , jabon , goma amoninco y vinagre esci-
litico, prestan muchas veces grandes servicios, aun cuando
eslén va invadidos los huesos. A este tratamiento deben unirse
las exulorios, ele.

=i las lceras no sanan con estos medios, es menester guar-
darse de inlentar la cicatrizacion, médiante 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 toficeos 6 caledreos que las mas veces se depositan en el
tejido celular d en las bolsas mucosas de las articulaciones , son siempre re-
sultado de inflamaciones sucesivas. Cuando se han acumulado en gran eanti-
dad, dificultan mas & menos los movimientos ; la irritacion que determinan
da lugar 4 la inflamacion y & la supuracion ; la piel que los cubre se adel-
gaza , se entreabre y deja paso & estos productos caledreos., que poco & poco
son arrojados afuera. Algunas veces se aproxima @ la piel un pedazo de esta
sustancia ¥ permanece fijo en este punto sin eseitar inflamacion ni supura-
cion. Cuando deteymina inflamascion, se procura destruirla con un trata-
miento sedante, v

Cuando han llegado debajo de la epidermis, debe abrivse el tumor, no
para sacarlos con presiones, sino para que mediante el influjo de aplicacio-
nes emolientes , salgan poco & poco von el pus, Como desaparezed lain-
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Namacion, puede facilitarse la salida de la sustancia caledrea quitando un
pedazo de epidermis. 8i ¢l fondo de upa wleera estensa que se formsa, esté
eubierto por la sustancia ealgirea , el medio mas seguro de hacer yue des-
aparezca es el uso de un edustico capaz de destrair las células en que esla
encerrada,

V. Ulceras impeliginosas.

T25. Llamanse uleeras impetiginosas (uleera impetiginosa) las
que se forman duranle una erupeion eronica de la piel, Estas ul-
ceras , que comprenden las herpéticas, la lia, la eostra liclea
y la sarna, deben considerarse como sintoma de una ernpeion
eronica de la piel ; y determinadas por la prolongacion de esta
enfermedad , por su mucha intensidad , por sn desaparicion ri-
pida de un punto y su desarrollo en otro, ¢ en lin por una le-
sion mecanica , lal como las desolladuras que se hacen rascan-
dose, ele.

T726. Generalimente las causas determinantes de las erupeio-
nes eranicas de la piel, son un mal de las vias digestivas, un in-
farto del sistema de la vena porta y del hizado, una alteracion
de las secreciones , una didtesis , el abuso de bebidas acres y al-
teradas , un aire vigiado ,; la falla de aseo en los vestidos 6 en
las ocupaciones, la accion de cierlas suslancias acres sobre la
piel, y en fin el conlagio. Segun esto, pueden dividirse las ulee-
ras impeliginosas 1.° en las que son puramente locales, 2.° en
las que estan ligadas & una afeccion general, y 3.2 en ulceras
procedentes del contagio.

T27. El Wratamiento de las uleeras impetiginosas debe variar
segun el estado en que se presentan, y sezun la naturaleza de
la erupeion culinea que las ha determisado. Cnando estan intla-
madas y doloridas las uleeras , debe llevar esclusivamente por
objeto al tratamiento rebajar la ireitacion. Es raro que haya ne-
cesidad de recurrir & los antiltogislicos enérgicos : ordinarinmen-
te hastan una dieta-moderada y los relrigerantes. Segun la cansa
que las ha determinado deben emplearse remedios unas veces
disolvenles, olras capaces de favorecer la digestion y la asi-
milacion, y otras en lin debemos restablecer las secreciones su-
primidas.

En todas las ernpeiones conslitucionales no contagiosas hay
un prineipio morboso ¢que debe eliminarse | i cuyo lin es menes-
ter dirigir todos nuestros esfuerzos 4 los exatorios naturales, la
piel , el aparato urinario v el tubo digestivo. Los remedios qug
obran con mas energia son: el azufre y sus diferentes prepara-
dos, los anlimoniados , Ia duleamara, el sagifras, el enebro | la
zarzaparrills, 10 corteza de torvisco , el carex arenaria, la ja-
cea, ele. Cuando son anliguas las erupeiones y la piel ha sufri-
do alguna desorganizacion , pueden ser utilisimos los mercoria-
les, el sublimado y el arsénico. Muchas veces no puede oblener-
se la curacion sino mediante una medicacion que obre violenta-
mente sobre todo el organismo , tales como los debilitantes , la
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calivacion . ol cocimiento de Zirrwasy, de que ya hablaremos
(§ 796§, ete. )

"228. " El tratamiento local debe €star en relacion eon el grado
de |n inflampcion ; ¥, en tanto. que ella exista, nos limitaremos
4 las aplicaciones calmantes, los bafios tibios, etc. Desde que
desapavezca el estado inflamatorio , es precisp emplear eon pru-
dencia los tratamientos locales mientras persista la causa inter-
na’; porque muchas veces deternrinan la desaparicion repentina
de la afeccion y metastasis. En eslos.casos se emplean venlajo-
camente el azafre , ¢l sublimado , el 6xido de mercurio, los ca-
lomelanos, las preparaciones alcalinas en [ricciones , bafios y
fomentos. A veces es indispensable recurrir 4 los causticos y ala
destraceion total de la parte enferma, en las desorganizaciones
completas de la piel. Durante el tralamiento debe cuidarse de
que permanezen aseado el enfermo y observe el régimen ade-
cuado. Es preciso ademas establecer exutorios capaces de produ-
cir una derivacion enérgica.

A. Uleeras herpéticas

Potpanrt, Traité theorigue ct pratigue des herpes, 4784,
HexsLer , De herpete seu formica veterom , ete, Kilon, 1801,
Avipent , Monographie des dermatoses. Paris , 1833, pag. 4035,
Crnso, De re medied | lib. V, tap. 28, 81T

799. Las leeras herpéticas (uloera herpetica) estan carvacteri-
zadas por los signos siguientes: al principio se notan en cualquier
punto de la piel vesiculitas que vienen & parar en ¢ostras que
despues, 6 se esfolian en forma de escamas de salvado, 0 se se-
paran en pedazos mas voluminosos, y dejan al descubierto
pantos inflamades, de donde mana ua liquido de un oler par-
tienlar y de color variable , lignido que desecandose al aire , for-
ma nuevas costras, que bien pronto eaen de por si. Estas ulcera-
cionies no son por lo general muy profundas, pero ripidamente
se estienden mueho, v van las mas veces acompafiadas de-una
sépsacion de calor vivo'y de punzadas.

Cuando las chapas formadas por estas ulceraciones ocu-
pan mueha parle del cuerpo, disminnye la exhalacion cutinea,
cp resiente la nutricion, hay estrefiimiento permanente, y al ea-
bo de largo tiempo es frecuente que sobrevengan induraciones
en las visceras abdominales, un infarto edematoso en los miem-
bros inferiores, la fiebre hetica, ete. : :

730. Respecto a su forma se dividen las ileeras herpéticas
(herpes, lichen, serpigo) en herpes furfurdceos , erustdeeos , escamo-
sos, pustulosos, flictendides y eritematdides, segun que desde el prin-
cipio dan lugara escamas pequedias, a costras, vesicalas, a flicte-
n4s o a inflamacion. Denominanse herpes corrosives (herpes ewo-
dens , Todens, phagedenicus) aquellos en que la nlceracion se es
tiende con rapidez, y vienen & parar en costras espesas , deba-
jo (e las cnales el liquido acre que segregan corroe fas partes y
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las desorganiza profundamente. Cuando una ilcera de esle géne-
ro alecla la barba , se la designa con el nombre de mentagra.
Estadivision de los herpes sezun sus formas es de poguisi-
ma imporlancia, en alencion 2 que las tienen en estremo varia-
hles.

T31. Positivamente no se sabe si la causa proxima del herpes
debe atribuirse 4 una afeccion especifica , si esta eausa es la mis-
ma para lodos los géneros, v si las diferentes formas de la enfer-
medad proceden de causas diversas.—Ciertas especies, y sobre
todo el herpes corrosivo, pueden poseer una propiedad conta-
giosa , pincipalmente cuando estan muy desarrolladas,

Lo facil que es contraer el herpes, que alzunas veces es here-
ditario, pende lrecuentemente en la delicadeza particular y sensi-
bilidad de la piel ; en cuyo cago de ordinario sobreviene an her-
pes furfuriceo.—Las mas veces aparecen las chapas herpélicas
en las partes muy sensibles v que conslantemente estan en con-
taclo con el aire: asi pues, es lo general encontrarlas en la cara
v en las manos. Las causas remolas de esta aleccion son infar—
tos de los érganos del abdomen , supresion de exutorios nalura-
les 0 de los que desde muy antigno desempeiaban funciones,
lales como las almorranas, los sudores de pies, los ménstruos, ete.;
una disminucion de la secrecion de la piel o de los rifiones , sobre
todo en los viejos, cualquiera afeccion aguda, 6 la desaparicion,
en fin, de una erupcion eatinea. Tambien puede conlarse entpe
Ins cansas de esta afeccion, la [alta de limpieza de la piel , la ir-
ritacion que determina el roce de las costuras e ciertas par-
les de los vestidos, en especial los de lana, los trabajos so-
bre esta uiltima materia, y el abuso de bebidas v de alimentos
ACTes,

Muchas veces viene el herpes complicado con una afeccion
escrofulosa, sifililica o avtrilica, alecciones generales que en algu-
NOS CASOS parecen ser su causa, no obstante que menos se dedu-
ce de la forma de la erupcion y la ulceracion que les son propias,
como de los fendmenos generales que les son inseparables. Los
herpes son mas frecnentes en los climas calidos , que en los frios,
se desarrollan comunmente en verano , en nuestros ¢limas tem-
plados y algunas veces desaparecen completamente 6 quedan
por el invierno,

En vista de esto, es fheil esplicar por qué la desaparicion repentina &
una detencion en el desarrollo de estas afecciones puede originar accidentes
muy graves, lales como inflamaciones y dolores en las diferentes cavidades
del cuerpo , calambres , eonvulsiones , {a apoplejia , la pardlisis, una muer-
te repentina , infartos de las visceras ahdominales , la ascitis , la ictericia etc.

732. Lo primeroqueel tratamientode lasiilceras herpéticas re-
quiere, es la separacion de las causas. En los infartos abdominales
se prescriben fundentes y purgantes; cuando se hayan suprimi-
do las secreciones de la piel 6 del aparato urinario es menesler
inmediatamente tratar de restablecerlas; debe dirigirse un trata-




HERPETICAS. 335

miento especial contra las eseréfulas, la sifilis 6 conalguiera otra
complicacion ; v se necesita por ullimo, cambiar el rezimen del
enfermo siempre que el establecido pueda tener algun influjo en
el desarrollo de esta aleccion.

En general se emplea conlra el herpes el anlimonio, el mer-
curio y el azulre . solos 0 unidos, el etiope antimoniado, el mi-
neral , los calomelanos unidos al azufre dorado, la grafita, las
bebidas que obran directamente sobre la piel 6 sobre los rifio-
nes, y que en especial son lan oportunas cuando escasea la ori-
na y cuando ya se han formado colecciones de liquido; la dulea-
mara en infusion , los sudorificos, la jacea, el enebro, la corteza
de torvisco, la tintura de cantiridas, ele. ; cuando esti muy in-
flamada la piel , las flores de azufre unidas al cremor de tarlaro
o el zuayaco.

733. El tratamiento esterno que en general debe emplearse
con pradencia y solo despues de un método interno, euando el
herpes procede de causa interna, debe fundarse en’el estado de
lag uleeras cuando eslan inflamadas y dolorosag; se emplean tini-
camente los bafios tibios, las fricciones y los fomentos ealmantes:
en disminuyendo la inflamacion, se recurre & los baiios sulfuro-
s0s, 4 las disoluciones de sublimado, & los ungiientos en cuya
composicion entra el 6xido rojo de mereurio, o los calomelanos,
al azufre unido a la manteca, al jabon disuello en el agua, al un-
giiento aris, 4 la pomada cefrina, i la.oxigenada, ¢ 4 una diso-
lucion de nitrato de plata, Si son anliguas las érapeiones her-
peticas, pueden hacerla desaparecer los chorros de aguas sulfu-
rosas G los vejigatorios aplicados sobre el punlo mismo de la
ernpeion, y aun las eaulerizaciones ¢on el nitrato de plata. £l
que me parece mas eficaz entre fodos estos remedios, es un li-
nimento hecho con azulve, jabon v agua, 6 bien una digolucion
de sublimado, A estos tralamientos deben unirse siempre los exu-
torios v un régimen severo.

Si ha desaparecido el herpesy sobrevienen accidentes metasti-
ticos, es necesario restablecer la erupcion 4 la mayor brevedad.
Cuando el herpes es muy antiguo y se ha resistido 4 todos los
tratamientos, puede sacarse alguna ventaja de los bafios locales
hechos con un cocimiento de almendras. Cuando estas dleeras
son estensisimas ¢ inveteradas, y eslda muay alterada la piel, tie-
nen cierta eficacia los bafios locales de sublimado , nna dieta
severa v el cocimiento de ZirTMANN. En estos casos se ha reco-
mendado tambien el arsénico tanto al esterior como al inte-
rior.—A veces el inico modo de que se eure el herpes corrosivo
desarrollado en la cara, es usar la cauterizacion y el tratamiento
de HELmuND (1).

(1) Y. Wedekkind, Journal de Hufeland , agosto, 1823,




DE LA TINA.
B. De la tina.

Franck, Epitome de curandis hominum morbis, lib, IV | pig. 187,
Garvor, Diss. sur la teigne. Paris , 1802,

T34. La tifia (tinea capitis) estd caracterizada por ulceras que
residen en el tejido cabelludo, que se convierten en costras de
color y magnitud diferentes, v segrezan un liquido icoroso de
olor particular, Antes que se formen estas ileeras , sobrevienen
un prurito mas 6 menos vivo, rubicandez y muachas veces tu-
morcitos en varios puntos de la cabeza, Tampoco és varo hallar
un infarto de los ganglios cervicales, v cefalalgia. Estos aceiden-
tes se aumenlan, y senotan enlre los eabellos nnas veces pus-
tulas 6 vejiguillas rodeadas de un cireulo inflamatorio, v otras,
tumoreillos circunserilos pisiformes, cayo vértice esta reblande-
cido y amarillento, y quoe, en abriéndose, evacuan un liquido ico-
roso que aglatina los cabellos, y al secarse forma costras deba-
jo de las enales se acumula el que se va segregando. La piel que-
da destroida en mayor 6 menor estension; muchas veces estan
doloridos & infartados los ganglios cervicales, y ordinaviamente
nacen muchos piojos. y

735. La tina se divide por su forma en

1.2 Tifa favosa (linea favosa). Las pustulitas que se [orman
originan la seerecion de un liguido que a medida yue sale se de-
seca y forma costras amarillentas, pequetias, muchas veces ais-
ladas v redondeadas, costras que frecuentemente llegan 4 ser
confluyenles y ocupan bastante estension; tienen deprimido su
vértice prominente en su eireunferencia, y cansan picazon doloro-
sa, ¥ la secrecion de un liquido cuyo elores analozo al de la ori-
na delos gatos. Cuando esta aleccion es antigua, lodas las su-
perficies nleeradas se cubren de costras gruesas, blanquecinas y
fuertemente adheridas, v en los instersticios se cubre la piel de
escamitas, El liquido segregzado se acumaula enlre las costras y
destruve la piel, v 4 veces hasta los huesos. No es ravo ver des-—
arrollarse en la cara y en otras partes del cuerpo semejantes cos-
tras, que en levantandolas, se vé inflamada la piel subyacente,
Y que se segrega una materia viscosa,

2.0 Tina granulada (tinea granulata ). Bsta caracterizada por
costras tuberculosas, pequenas, irregulares, unas veces grises y
olras agrisadas, sin depresion en su vérlice que de ordinario
ocupan las partes superior y posterior de la cabeza; se presen-
tan rodeadas de escamitas, y dan lugar 4 la secrecion de un li-
quido de un olor repugnante, algo parecido al de la leche allera-
da. Estos tubérculos no penetran profundamente en la piel, de-
termina una comezon dolorosisima, rara vez invaden la cara y
nuneca las demas parles.

3.0 Tifia furfurdeea (tinea furfuracea). Se forman en el teji-
do cabelludo escamitas blanquecinas, mas 6 menos gruesas, se-
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cas del todo unas veces, humedecidas otras por un liquido visco-
so y muy fétido; escamas que suelen estenderse a frente y cejas,
y vienen acompaiiadas de picor insoportable.

Ao Tifia amiantdeed (tinea abestina). Ordinariamente se for-
man en la parte anterior y superior de la cabeza escamas peque=
fias, micaceas, lustrosas, argentinas, parecidas al amianlo, esca=
mas que aglutinan los cabellos , cubricndolos ademas en toda su
longitud, y no causan dolor ni dan lugar & secrecion alguna.

5o Titia mucosa (tinea muciflua). Sobrevienen pustulas ¢ ab-
cesos pequenos de los que mana un liquido viscoso, amarillento,

ue se deseca en costras de un blanco pajizo. Fluye muchisimo
liquido mucoso, analogo 4la miel alterada, que aglutina los ca-
bellos. Las ulceras que estan situadas debajo de eslas costras se
estienden poco 4 poco y muchas veces invaden toda la cara.

736. Cuando ha mucho tiempo que existe la tifia, 0 cuando
se ha resistido 4 los remedios que se le opusieran, se ve sobreve-
nir muchas veces una alleracion profunda del tejido cabelludo,
la pérdida de los cabellos, una alteracion de las unas, ele. En la
{ifia mucosa se encuentra con frecuencia un abatimiento general
en cuanto disminuye el {lujo; pero inmediatamente que reapave-
ce, recobra el enfermo su bienestar.

737. Aunque de ordinario sobreviene la tifia en los nifios que
aun po han llegado 4 los diez afios, yla mucosa se manifiesta con
mas frecuencia durante la lactancia, con todo , se encuenfra, y
principalmente la favosa, en todas las edades, esceplo la amian-
tacea, que es peculiar de los adultos.

La causa proxima de esla afeccion es una inflamacion de la
piel que determina una secrecion anormal cuyo producto dese-
“indose forma costras. Las causas predisponentes pueden ser en
el nifio un aflujo escesivo de sangre hacia la cabeza, alimentos
muy sustanciosos, la leche de una nodriza enferma, el desaseo,
el aire hiumedo y viciado, una irritacion de la cabeza causada por
una gran canlidad de piojos, ua gorro demasiado caliente, elc.
Tambien puede determinarla una didtesis escrofulosa o sifilitica,
asi como el contazio que no siempre obra sin la cooperacion de
ciertas eircunstancias.

738. En muchos casos puede mirarse la tinia como un exulo-
rio benéfico; v entonces seria peligroso suprimirla demasiado

ronto, Las dificultades que encuentra ln curacion dependen de
Els diferencias de las causas : cuando es ficil alejarlas, debe bas-
tar un tratamiento local sencillo, pero cuando viene complicada
con una afeccion escrofulosa 6 sifilitica, siempre es dificil obte-
er su curacion, y muchas veces no desaparece hasta la época
de la pubertad. :

739. Fl tratamiento de la tifia varia sugun sus causas. Muchas
veces se necesita cambiar en un todo la alimentacion del enfer-
nio, cuidar de que viva en un aire puro, que haga.mucho ejerci-
cio, y guarde la mayor limpieza. Los bafios y los purgantes sua-
ves pueden ser utilisimos. Si exisle una complicacion escrofulosa
§ sifilitica, se debe combatirla con los medios adecnados.

)

TOMO 1.
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T40. El objeto del tratamiento local debe ser disminuir la jr=
ritacion, desprender las costras v deterger In tlcera: cosas que
se consignen con lociones frécuentes, con cocimientos emolien—-
tes, con fricciones calmantes de manteca fresea, de grasa y de
uzufre, y con calaplasmas de malva y cicula. Comunmente basta
este tratamienlo para obtener una curacion completa, con lal que
se cuide de mantener limpia la cabeza, de cortar los cabellos aglu-
tinados & modo de mecha y destruir los piojos. 3i son anlignas
las ilceras, se recurre 4 las pomadas sullurosas 6 4 las disolucio-
nes de sublimado. Este tratamiento local, al que se une el régi-
men adecuado al estado general del enfermo, siempre ha dado
buen resultado.

Los demas remedios que se han preconizado son una disolu-
cion de sublimado y de cardenillo, el cocimiento de tabaco , pre-
paraciones mercuriales, el ungiiento egipeiaco, la pomada celri-
na, el sulfato de sosa disuelto en agua de cal, el jabon unido al es-
piritu de vino, etc. ASTRUC y olros muchos han empleado ventajo-
samenle en casos rebeldisimos un vejigatorio hecho con goma,
amoniaco y vinagre.—La avulsion de |os cabellos con nnas pin-
zas 6 con liras de diaquilon no tiene cabida sino en casos muy ra-
ros, v solo cuando sostengan la ilcera por la irritacion que de=
terminan. Es menesler desterrar la praclica de arrancarlos de
pronto y todos & un tiempo con un emplasto de pez que cubre
toda la cabeza. Cuando la (ifia dura mucho tiempo, debe estable-
cerse un caulerio antes de intentar la curacion.
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COSTRA LACTEA.

. Costra lacted.

Wicumasw , ldeen zur Diagnostik , vol, 1, pig. 43.
Avrennigtn, Versache fiir die praktischo Heilkunde, Tubingn, vol, 1.
cuad, 2.°

Til. La costra lactea (erusta lactéa, tinea faciel) consiste en
tleceras que causan mucho prurito, v principian por vesiculillas
que ocupan carrillos, orejas, frente 6 barba, y que en abriéndo-
se, dan una serosidad amarillenta que se deseca en costras
pajizas 6 blanquecinas. 8i bien algunas veces derrama poco ligui-
do la tilecera, en ocasiones lo hace copiosamente. Ordinariamente
producen oftalmias las costras, estendiéndose poco & poco por
toda la cara, é invaden parle de la cabeza, el cuello, el pecho y
otras muchas partes. Los nifos que las padecen enflaquecen con
mucha rapidez.

Cuando esla afeccion da lugar 4 un flujo mas abundante, v con-
siste en vesiculitas opacas, que sobresalen poco de la piel, y ani-
lozas 4 las motitas de la ratina, invade mas rapidamente la ecara
y las demas [;nl‘ic&i del cuerpo donde se forman costras opacas,
Por lo general los nitios afectados de ella se hallan constantemen-
te agitados, tienen [recuentes accesos de fiebre y ofrecen un as-
paclo repugnante. En estos casos se denomina la afeceion crusta
serpiginosa.

T42. En general es la costra Lictea una enfermedad peligrosa,
y deduracion muy incierta. En los casos que desaparece esponti-
neamente sin dejar ninguna ciealriz, sale turbia la orina, y liene
un olor anilogo al de lade gato, Aungue comunmente ge padece en
los primeros atios de la vida, tambien se la éncuentra & los cua-
tro, & los siete anos, y aun mas tarde. Sus causas son: una ali-
mentacion superabundante, el temperamento pleldrico (en estos
casos la afeccion es saludable, y el suprimirla pronto podria de-
terminar accidentes gravisimos), una asimilacion mala, la denti-
eion y la constitucion eserofulosa.

La costra serpiginosa es siempre la lactea complicada con una
afeccion sifilitica que el nifio trae del seno materno, 6 que ha re-
cibido de su nodriza. Siempre es una afeccion gravisima que pue-
de durar mucho tiempo y producir los aceidentes mas [atales.

AUTERRIETH cree gue la costra serpiginosa reconoce por causa 4 la sar-
na, y aun la mira como la sarna de los nifios, Esta opinion es infundada,
porque muchas veces se encuentra la sarna en los nifos de pecho con sus
formas ordinarias, ¥ sin embargo no desarrolla la costra serpiginosa, en-

fermedad que aparece sin gque la eriotura haya estado espuesta d ninguna de
las causas que pueden determinar la sarna.
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743. El tratamiento de la costra lictea es local y general, y
debe variar segun las causas. Se necesita cambiar la alimenta-
cion del nifio, y destetarle si no se puede restablecer la salud de
la nodriza, ni elegir otra.

Cuando hay saburras se administra la maguesia, y si afeccion
escrofulosa, se debe combalirla. En los casos mas sencillos de la
afeccion basta este tratamiento para conseguir la curacion; pero
si no es snficiente, se prescribe la jacea, 0 bien un cocimiento
con leche de media onza de coles verdes, que se administra por
mafana y tarde, 6 bien una onza de esta planta desecada y re-
ducida 4 polvo que se administra en leche 0 en papilla. En el caso
de ser rebelde la afeccion, asi como en los de costra serpiginosa,
ofrecen recursos las preparaciones de antimonio, de azufre y
mercurio, medicamentos que es menester administrarlos con
pradencia, segun la edﬂd}' la constitucion del nifio. No han de
olvidarse los diaforéticos durante este tratamiento. En el local se
cuidara mucho, con especialidad si es antigua la afeccion, no su-
primir muy de pronto la secrecion de las iilceras. Para despren-
der las costras hay que cubrirlas primero con nafta, aceite, coci-
mientos emolientes, y despues lavarlas con nna disolucion acuo-
sa de sublimado. Cuando estd muy sensible la piel, v nacen es-
crescencias en las ulceras, es preciso recurrir al éxido de zinc,
al sublimado, al aceite comun unidv al agaa de cal, 4 las flores
de azufre, ele.; y en estos casos pueden ser 1tiles los baios sul-
furosos.

Vox-WEDEKIND (1) tiene por infructuosa la jacea. En so coneceplo, las
lociones con una disolucion acuosa de sublimado, repetidas dos veces al dia,
producen siempre la curacion en cualro semanas lo mas, sin comprometer
la salud del nifio. 8i despues de la euracion de la tifa persisten infartos de
ganglios 6 Gleeras en el euello , las lava asiduamente con la misma prepara-
cion. En algunos casos muy raros se ha visto precisado & recurrir al etiops
antimonial.

(1) Journal de HUFELAND , agosto, 1823, pag. 27.
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D. De la sarna.

WicamANy, Atiologle der Kraetze. Hanov. , 1791,

ACKERMANN, Bemerkungen fiber die Kenntniss, etc., einiger Kran-
kheiten , cuad, 2.0

WexsTZEL, Die wahre Kraetze, etc. Bamberg. 1825.

74k. La sarna (psora, scabies) cousiste en la erupeion de ve-
siculas, ora pequenas , parecidas 4 granos de mijo, llenas de una
<orosidad trasparente y rodeadas de un circulo dure y rojo, ora
fas voluminosas y llenas de una materia purulenta espesa. Estas
vesiculas lienen mas 6 menos inflamada la circunferencia; se des-
arrollan por lo general entre los dedos, en la mano y en el doblez
de las articulaciones, y aungue poco 4 poco se estienden a todo el
cuerpo, es raro que ocupen la cara; ocasionan durante la noche,
& cuando se esta sudando, una sensacion viva de quemadura y
comezon ; y se desecan en costras (scabies sicea), O bien se abren
y dejan correr una serosidad acre que corroe las partes (scabies
humida).

i so abandona la sarna, 0 se su rime de repente, aparecen
en un mismo sitio muchisimas vesichas que se hacen conlluentes,
se abren, derraman una materia icorosa yacre que ataca 4 las par-
{es contiguas; y estos son los casos en que frecuentemeunle se
forman ulceras eslensisimas que se cubren de costras , debajo de
las cuales continia manando el liquido acre, y tienen grueso el
borde, y cubierto de muchas vesiculas soricas (ulcera soabiosa).
El aspecto de estas dlceras, la preesistencia de la sarna que ha
podido suprimirse repentinamente 6 que aul persiste, pueden
servir para el diagnostico.

745. La sarna, cuya causa es contagiosa, se declara poco
despues del contacto inmediato de una persona que la padezca, i}
bien por el de objetos infectados, tales como vestidos , cama, etc.
La susceptibilidad de recibir esta enfermedad es muy variable;
pero la favorecen el desaseo, un aire viciado, alimenlos ma-
los, etle., y asi pues, es mas frecuente entre obreros, mendigan-
tes , on los hospitales desaseados, ele. El arador de la sarna {aca-
rus scabiei), que se ha hallado en el pus de las pustulas, y que
algunos miran como la causa misma de la sarna, me parece ser
secundario y que nace en las pustulas.

La afeccion que se denomina sarna falsa (scabies spurie, symptomatica),
aunque se parece i la verdadera por muchos de sus sintomas, sin embirgo,
no ¢s lo comun que aparerca primero entre los dedos , no causa tanla come-
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zon con ¢l ealor, ni es contagiosa , aun cuando puede convertirse en sarna
verdadera. En ciertos casos parece no ser mas que una variedad de herpes,
¥ ordinariamente acomete & personas muy desaseadas, que hacen uso de
malos alimentos , que viven en un aire alterado, Y & consecuencia de la su-
presion de un exutorio ya antiguo, sohee todo en los que padecen sililis , es-
crofulas 0 artritis, y enla primavera durante la convalecencia de una enfer-
medad inflamatoria (svabies eritica). Muchas veces esta erupeion hace des-
aparecer otras enfermedades.

T46. La sarna unas veces se cura ficilmente, v otras al con-
trario, pero nunca es peligrosa cnando se emplea un tratamiento
adecuado. Cuando se abandona y persisten las caunsas que la han
determinado eambia las mas veces de forma, eseasean las vesi-
culas, se forman costras gruesas y sobrevienen diferentes afec—
ciones de la piel; Frecuentemente toma la enfermedad los earac-
teres de la lepra escamosa, la piel y el tejido celular se endure-
cen, v las ulceraciones se estienden, ¥ promueven los sintomas
de la aleccion general que hemos deserito (§ 691) al hablar de
las dleeras anliguas. Sila sarna se une 4 otras enfermedades, ta-

les como las escrifulas, la sifilis, el escorbuto, la gota, el rey-
matismo, etc., en cuyo easo es muy rebelde y pelicrosa, hay
pérdida del apetito, debilidad general, fiebre héclica, tumefaceion
de las glindulas é infarto de las visceras del abdémen, Si S@ Si—
prime de pronto, puede producir el asma, la inflamacion del pul-
mon, la sifilis, la ascitis, convulsiones, la ceguera, afecciones
articulares, ele,

T47. Para el tratamiento debe dividirse la sarna en simple -y
eomplicada; la primera debe mirarse como una afeccion pura-
mente local, y basta por lo mismo un tralamiento tambien loeal
para destruirla, principalmente si nada mas padece el individuo,
aungue cuente existoncia mas 6 menos larga; pero cuando est
complicada y unida & una de las afecciones generales va citadas
se debe fener en consideracion dicha afeccion general para el
plan curativo,

748, En la sarna simple se debe recurrir 4 uno de los nume-
rosos remedios esternos que destruyen las pustulas y determinan
una inflamacion de la piel capaz de traer la descamacion, Esto,
pues, nos da razon de los muchos tratamientos que se han preco-
nizado eontra la sarna, Todos ellos obran porigue contienen sus-
tancias capaces de delerminar la inflamacion de que acabamos de
hablar, 6 bien porque puede desarrollarla la fuerza que se emplea
para dar las fricciones,

Los medios esternos que se han preconizado son las lociones
repelidas con agua de jabon, enidando de mudar muchas veces
el agna que se usa, de gnardar muchisimo aseo , y de hacer (ric-
ciones con agua de jabon y azufre, ¢ bien con manteca y azufre,
solo 6 unido 4 las preparaciones mercuriales, al sulfato de zing,
al acetalo de plomo , al amoniaco, ete. Tambien han tenido par-
tidarios, el ungiiento oxigenado, las disoluciones de sublimado,
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de sulfato de zine y de flores de azufre, asi como el azafre aspi-
rado en vapor del modo (\ue lo han propueslo GALE y DE CARRO.
Mencionavemos, en fin, el método eurativo inglés, que consiste
en envolver al enfermo, desnudo del todo, en unas mantas de
lana, y darle fricciones generales tres veces al dia con una onza
de manteea sin sal, jabon y azufre; tratmmniento en cuyo princi=
pio v fin se prescriben bafios tibios, y termina pov Iricciones de
jabon negro.

749. De todos estos medios curativos el linimento propuesto
por Homry y el jabon negro me han parecido los mas ventajosos:
su aplicacion es sencilla, cuestan poco, y lees ficil al enfermo
ohservar la mayor limpieza durante el tratamiento.

Entre todos los remedios que pueden emplearse conlra la sarna, los un-
giientos crosos son los mas perjudiciales, porque hacen desaparecer dema-
siado pronto la afeccion , ¥y determinan facilmente metastasis, sobre todo
euando hace mucho que estan preparados ; ¥ que, 4 mas de repugnar en es-
tremo su uso, es casiimposible mantener limpios & 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 linimento de Hory (1) (una parte de las flores deazulre,
dos de jahon negro, agua, c. s.) se emplea en [ricciones sobre
todas las partes afecladas de sarna, cualro veces al din, yvalado-
sis de cuatro 4 seis dracmas. Debe frolarse con baslante fuerza y
hasta que el enfermo esperimente una sensacion viva de quema-
dura y se desprenda la epidermis afectada. Duranle el tratamien-
to se prescriben muchas veces bafos tibios.

(1) Offentliche Rechenschaft iber meine zwoelfjachrige Dienstiiihrung, ete.
Berlin, 1811, pag. 164,

Las fricciones que se den con este linimento deben ser muy fuertes y
hastaute prolongadas para que se electuen los fendmenos ya gitados ; ¥ asi
nunca se debe dejar que se las dé el mismo enfermo , sino que se confiarin i
un enlermero activo ¢ infatigable.—Yo he visto casos de siarna inveterada
que habian resistido 4 todos los otres tratamientos, eurarse completamentes
en poco tiempo & benelivio de este linimento empleado como dejamos dicho.

751, Fiscur (1) recomienda emplear el jabon gris ¢ negro
(sapo viridis) del modo siguiente

(1) Gray, Heidelb, Klinisch, Avnalen , vol. VIL, pig. 534.
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El enfermo , eompletamente desnudo, se frota por la mafiana
todo el cuerpo con dos onzas y media @ tres de jabon gris, des-
pues se pone una camisa limpia y se mete en cama, de donde no
debe salir mientras dure el tratamiento; por la noche se dan fric-
ciones como por la manana y eon la misma cantidad de jabon. Por
manana y larde se repilen el segundo y fercer dia estas friccio-
nes, en cada una de las cuales solo se emplearin dos onzas por
friccion desde el cuarto al sesto dia. En el sélimo, época en que
la erupeion no produce ya ninguna comezon, se preseribe una
friccion por Ja mafiana v por la noche un bafio jabonose. Enton-
ces termina el tratamiento , y deben mudarse completamente la
ropa y los vestidos del enfermo. Cuando despues del bafio se no-
tan todavia algunas vesiculas, se deben dar mas fricciones por
uno o dos dias en el silio que ocupan.—En verano puede el en-
fermo dedicarse & sus ocupaciones inmediatamente despues del
tratamiento, pero en invierno conviene que tenga algunos dias de
quietud.—Durante las fricciones no recibe el enlfermo medicacion
alguna interna; la alimentacion es sencilla , compuesta indiferen-
temente de sopas, legumbres ¢ carne; solo bebera agua, v la lem-
peratura del cuarto que ocupe debe ser en todos tiempos de 18
@ 20° de REAUNUR,

752 Los fenémenos que aparecen durante el tratamiento son
los siguientes: algunas horas despues de la primera friccion se
pone tensa la piel, y viene una sensacion leve de calor, que au-
menta gradualmente , hasta llegar a ser (an viva hacia el tercero
O cuarto dia, que segun se espresan los enfermos , ereen estar
echados sobre un brasero. El tercer dia es ordinariamente el mas
doloreso, y en el que la piel, roja é inflamada , se cubre de vesi-
calitas trasparentes, muy contiguas y con las cuales se confunden
las de la sarna. Al cuarto dia persiste Ia rubicandez y las vesicu-
litas aumentan de volimen en varios puntos, se enlreabren como
en la escarlatina, y enlonces cesa el prurito, esceplo algunas ve-
ces por la noche. En los puntos en que no se han dado de un mo-
do regular las fricciones, no se desarrollan completamente las
vesiculas tragparentes de que hablibamos , y persisten las anli-
guas ¢ pacen ofras, Siempre disminnye poco a poco la inflama-
cion, la publcundez y el calor de la piel , entre el quinto vy sesto
dia, y tanta epldermis se desprende , que caen hojas de una pul-
gada de largo, y dejan ver olra epidermis que se ha formado de-
bajo; el sueiio ‘es {ranquilo y el enfermo lo pasa bien bajo todos
conceplos, En el bafio que se da al fin del tratamiento acaba de
caer la epldermis antlgua; la piel no presenla ya ningnn vestigio
de rotura; y si aun queda algun resto de la epidermis antigua,
cae espontaneamente en los primeros dias que siguen al trala-
miento,

GraF ordena que en los ocho dias subsiguientes al tratamiento se den
fricciones con sebo, 4 fin de rebajar la tension de la epidermis nueva y favo-
recer la caida de los restos de la antigua. Cuando la sarna cuenta muchos
anos , administra , como medio preparatorio , un vomitivo con el emético ¥
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un purgante con el sulfato de sosa, ¥ durante las fricciones , que se conti-
nuan por ocho dias, hace que se tomen diariamente dos pociones sulfurosas.
Como daten de muchos afios las vesiculas de la sarna , emplea solo el jabon;
pero si hay alguna complicacion de las que ya hemos referido, es necesarlo
recurrir 4 un tratamiento interno que le sea adecuado.—Con este tratamien-
to ha curado GRA¥ una elefantiasis que ocupaba toda la superlicie del
Cuerpo.

753. Cuando estd complicada la sarna, es preciso recurrir a
los medios internos , que en parte ya hemos espuesto, tales como
el azufre, solo 6 unido al antimonio , los purgantes, etc., que pre-
ceden al tratamiento local, 6 se administan al mismo tiempo. Cuan-
do el enfermo esta debilitado por lo mucho que dura la sarna,
deben emplearse los ténicos; y si existe complicacion escrofulo-
sa, sifilitica, artritica ¢ reumaiica, se debe combatirla con alguno
de los medios precitados.

754. Las ulceras que se desarrollan durante el curso de esta
afeccion se lavaran con una disolucion de sublimado & con agua
fagedénica y han de curarse con la pomada sulfurosa ¢ con un
ungiiento de los que ya hemos hablado. Si ha mucho que existen
Jas ulceras, conviene establecer un cauterio antes de emprender
el tratamiento; precaucion que no debe omitirse siempre que sea
antigua la sarpa.

755. Cuando desaparece repentinamente, al momento se debe
procurar su reaparicion por medio de vejigalorios, fricciones ir-
ritantes v aun si necesario fuere , por la inoculacion de la sarna.
Durante esta época se administra el azufre, el antimonio, etc.

Hay tambien otra especie de Glcera que se encuentra muy & menudo, ¥
no pertenece & ninguna de las especies ya deseritas, 6 mas hien es rosultado
de varias enfermedades reunidas ; ulceras que DUPUYTREN mira como pro-
ducidas por los vicios canceroso, escrofuloso y herpélico , solos & reanidos , ¥
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. Elfondo sue-
le estar encendido y lleno de granulaciones pequeilas que dan un pus blan-
quecino O agrisado, siempre [élido, 6 que estan , como sucede las mas vetes,
cubiertas con costras gruesas. Si se quitan con el cauterio & con el bisturi, casi
siempre reaparecen. Frecuentemente he visto que DUPUYTREN las combaltia
con éxito sorprendente usando una preparacion arsenical, ya pulverizada, ya
Jiguida. La preparacion en polvo se hace con

& partes de arsénico & Acido arsenioso.
96 parles de calomelanos,

La proporcion de dcido arsenioso puede subir & 5 66 paries por 100,




DE LA SARNA.
La preparacion liquida consiste en

Agua destilada, . . .. ... .. . 1 onza,

Goma pulverizada. . ., .. ... 2dracmas,
Calomelanos. . .« + .+ . %, o« ¢ A dracma.
Acido arsepioso. . . .+ « . . o . .« 20 granos.

Por lo demds la proporecion de icido arsenioso varia segun la antigiiedad
y estension del mal. El modo de aplicacion es muy sencillo : despues de hacer
que caigan las coslras con calaplasmas, si se gMere aplicar los polves, se
emplea un pincelito de hilas cargadode ellos. y se les esparce por la superfi-
cie ulcerada de modo que formen una capa cuando mas de media linea de
espesor, 8i esta superficie es de mediana estension , se la cubre enteramentes;
¥ solo se espolvorea una parte, la mitad , el tercio , el ¢uarto, ete., en los ca-
08 contrarios. Trascurridos algunos dias, se cubre lo restante total & par-
cialmente, segun los casos.

La pasta liquida se aplica de la misma manera con el pineelito 6 con una
espiitula,

Despues que esta aplieacion ha causado dolores bastante vivos & inflama-
cion, eae de por siordinariamente al cabo de ocho 6 diez dias, y se renueva bas-
ta completar la curacion , para lo que bastan cinco o seis aplicaciones, y aun
muchas yeges dos 0 tres,

Este medicamento obra, no cauterizando sino modificando el estado de
laspartes. Y si bien no produce e4cara nilas destruye, su uso requiere cier—
tas precauciones, porgue, ahsorbido el arsénico, causa sintomas de envenena—
miento, estado que para evitarle ¢s indespensable sujelar al enfermo al uso
de la leche, bebiéndola inmediatamente con profusion, dado caso que se anun-
cie la intoxicacion, Véase MARX y PAYLLARD, Journal hebd., 1. 1X, pig, 510,

(El Tr. F.)

FIN DEL TOMO PRIMERO.
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