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BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.

Av dirigirnos de nuevo & nuestros lectores nos limitarémos
4 manifestarles que la favorable acogida que ha merecido la
Patologia general médico-quirtirgica de M. Gerdy ha justifica-
do nuestra eleccion y lo que acerca de ella dijimés al frente
del volimen primero de la Bisuioreca peL Heraroo Mebico.

Hoy . al anunciar la segunda monografia de la coleccion del
mismo autor, titulada Enfermedades generales y didtesis, nos
congratulamos con nuestros comprofesores, porque les ofre-
cemos una inagotable fuente de conocimientos especiales so-

“bre las enfermedades que interesan 4 toda la economia y las

que llevan el nombre de diatésicas. En su estudio hallardn mas
de una ocasion de ensanchar el ciroulo de sus meditaciones,
y de utilizar en la préctica las doctrinas que la ciencia debe 4
M. Gerdy : doctrinas desenvueltas en este libro de una manera
enteramente nueva y altamente filosofica.







PREFACIO DEL AUTOR.

Las didtesis, tan desconocidas 11 olvidadas por los brusistas, com-
prenden la mayor parte de las enfermedades. En esta monografia me
propongo demostrar que aquellas pueden manifestarse con todas las
especies de enfermedades generales 6 sin ellas, y que son muy comunes.

Esta monografia comprende : 1.° la historia de la inflamacion y
sus consecuencias : tilceras, ahscesos y fistulas; 2.° la de las gan—
grenas; 3.° la de muchas enfermedades orginicas generales, como
lipomas, quistes, el cdneer, ete.; luego algunas enlermedades or—
ginicas menos generales propias del dérmis cutineo y mucoso, co-
mo cancrdides epitélicos, polipos; y de los vasos. como tumores
sanguineos, aneurismas v varices; 4.° después la historia de las dia-
tesis eserofulosa, sifilitica y escorbatica ; 5.° y ltimo, la historia de
las lesiones fisicas,, como quemaduras, congelaciones, y heridas.

Esta monografia se considerara tal vez como demasiado fisioldgi—
co—patologica: ruego al lector que me dispense, pues mi aficion 4 la
fisiologfa es tal, que no puedo menos de hablar de ella siempre que
la ocasion se me presenta.

Las investigaciones de este volumen, que me-pertenecen, versan
especialmente sobre las inflamaciones retractivas, difusas y declives;
didtesis supurantes, el sincope y la etiologia de las gangrenas; las
quemaduras, las congelaciones y las heridas.
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Las inflamaciones retractivas comprenden un érden de hechos pa-
tologicos oscuros, apenas conocidos, Pero muy comunes, y por lo
mismo, de conocimiento importantisimo para el diagnéstico, el pro-
nostico’y el tratamiento. Las inflamaciones declives, cuyos carac—
téres, en su mayor parte, se han ocultado hasta el dia & la’penetra—
cion de los observadores, son no menos interesantes y comunes.’
(reo haber ilustrado las diatesis purulentas, unas por medio de otras;
pero no tengo la pretension de haber puesto término 4 toda contro—
versia en esta materia, declarandome contra las teorias de infeccion,
que tan esparcidas se hallan en la actnalidad. Al tratar de la supu-
racion he examinado nuevamente y con eserupulosidad las razones
de algunos partidarios de las curas raras. No he podido aceptar las
ideas que estan en boga respecto de las causas de la gangrena, y mu-
cho menos respecto de la causa de las gangrenas complicadas con le-
siones vasculares. Al reunir el sincope 4 las mortificaciones por la
gangrena he examinado nuevamente la teoria de esta afeccion, y én
virtud de mis investigaciones, he hecho algunas reformas en ella,
quedando conforme con los autores en lo relativo al tratamiento que
conviene seguir. Por desgtacia no estamos de acuerdo por lo que
hace 4 las quemaduras, & las congelaciones y 4 las heridas, por ar-
mas de fuego especialmente. Lo siento mucho; pero repetiré que no
puedo enseiiar mas que lo que pienso y lo que creo. Nada mas diré
acerca de esto, limitandome & indiear que en la presente monogra—
fiz se comprenden los detalles operatorios practicos cuya importan-
cia exige una descripeion minuciosa, por prolijos que puedan pa-—
recer.




ENFERMEDADES GENERALES

ENFERMEDADES UNIVERSALES,

La primera monografia de mi cirujia practica no considera, bajo
el titulo de Patologia general médico-quirtrgica, mas que la enfer-
medad en general. La presente se ocupa de las enfermedades genera=
les 6 comunes a todas las partes del euerpo, y de cierto namero de
enfermedades universales ¢ didtesis no febriles y febriles. Estas afec-
ciones totius substantiee corporis complican con harta frecuencia las
enfermedades quiriirgicas, para que pueda trazarse una historia fiel
é inteligible de estas sin poseer una nocion exacta de aquellas. Sin
embargo , no darémos una deseripcion detallada de estas afeceiones
diatésicas ; procurarémos, si, que sea suficiente para el fin que nos
preponemos, es decir, para la exposicion clara y exacta de estas gra-
ves eomplicaciones de las enférmedades quirargicas.

CAPITULO PRIMERO.

De la inflamacion en general.

Esta grande entidad morbosa genérica, que constituye la primera
clase de nuestra clasificacion natural (V. Pat. génér.), se designa tam-
bien con los nombres de flegmasia y de fldgosis, porque va por lo re-
gular acompanada de un calor mas ¢ menos vivo y ardiente. La in-
flamacion es, en efécto, la enfermedad cuyo conocimiento ofrece mas
importancia ¢ interés entre las siete grandes clases en que se dividen
nuestras afecciones. Merece este interés y tiene esta importancia por
ser la mas frecuente de todas la enfermedades, por ser tan comun,
que a cada paso y por do quiera la encontramos, en las afecciones
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quirargicas, como énfermedad esencial ¢ como lesion sintomatica,
constitucional ; porque los prineipios de su tratamiento son en su ma-
yor parte muy-racionales, muy generales y verdaderamente efica-
ces, por limitado que sea su poder.

La inflamacion es digna de todo nuestro interés, porque, en finy
para decirlo de una vez, es al mismo tiempo una de las mas impor—
tantes funciones de la vida, una funcion reparadora. '

Definicion.—Laos autores , imitandose unos a otros, por una falta
de critica demasiado comun, suponen que no puede definirse la in-
flamacion mas que por sus sintomas, y no por su naturaleza, porque
su naturaleza es desconocida. Pero si su esencia se ignora, debera
confundirsela con las demas afecciones. Mas los mismos que usan
este lenguaje distinguen perfectamente, asi en teoria como en la
practica, la inflamacion de las neuralgias, de las neurosis, de las he-
morragias , de las hidropesias, de las diatesis y de una infinidad de
enfermedades quirargicas. Luego no la confunden con estas afeccio=
nes, luego conocen la naturaleza de la unay la de las demis ; porque
si no conociesen la manera de ser particular que la distingue de la
naturaleza de las otras, ;no la confundirian con estas, segun he di-
cho ya en la Patologia general? Resulta que los autores se hacen, por
inconsecuencia, mas ignorantes de lo que lo son y de lo que lo so=
mos todos.

Los caractéres con que los autores definen la inflamacion son los
cuatro sintomas indicadoes por Celso, a saber: la rubicundez y la hin-
chazon, el calor y el dolor. Ahora bien; estos caractéres no se ob~
servan en el cuerpo vivo mas que en las inflamaciones externas. Mu-
chas veces no ve ninguno de ellos el practico 4 la cabecera del en-
fermo, en Jas inflamaciones internas y profundas; luego caracterizan
mal la flegmasia en general ; luego no sirven para definirla y dar una
idea de ella. Por esto, sin duda, se han propuesto tantas definiciones
diversas; por esto los yatro-mecanicos la consideraban , en mi con-
cepto, para dar de ellala’idea mas simple , como una obstruccion de
los pequefios vasos por los glébulos de la sangre que los infartan y
pasan sucesivamente, por error de lugar, 4 las arterias serosas y a las
linfaticas , en las cuales no penetran habitualmente (V. Aph. de
Boérhaye, §. 378; Com. por Vanswieten, trad. franc., t. v, p. 36
y sig. ). Nosotros, para mayor sencillez y exactitud, definimos la in-
flamacion: una lesion vital acompanada de infarto sanguineo, hincha-
zon , rubicundez, dolor, calor, aumento de fibrina enla sangre, al-
teraciones funeciouales del Grgano inflamado, y aun fiebre cuando la
enfermedad es algo intensa. Esta definicion nos parece que reune la
coneision 4 la claridad.

Respecto de la que dice que la inflamacion consiste en una exalta-
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cion de las propiedades vitales, es una de las peores, porquesi la sen-
sibilidad y el calor aumentan, la actividad de los vasos disminuye
evidentemente, puesto que estos se dejan ingurgitar y dilatar, yla
circulacion se detiene. Por otra parte, las propiedades funcionales
del érgano estan debilitadas , abolidas 6 pervertidas, como lo prue-
ba el coma ¢ el delirio en las flegmasias cerebrales, ¢l vomito y las
indigestiones en la gastritis, la falta 6 supresion de orina en la ne-
fritis, ete.

Sin embargo, no vaya & creerse que toda inflamacion va nece-
sariamente acompafiada de todos los fendmenos que acabamos de
mencionar. Por lo regular, solo se encuentra reunido cierto niimero
de ellos; cada uno, considerado aisladamente, puede faltar sin que
la inflamacion pierda su fisonomia propia, sino que conserva enton-
ces su naturaleza, como el hombre la suya, aun euando, atacado de
horrible cretinismo, carezea de las formas que distinguen su espe-
cie, y de la razon que la ilustra. Asi, por ejemplo, puede no existir
tumefaccion; unas veces falta la rubicundez 6 no puede ser aprecia—
da; otras no se manifiesta el dolor, ete. Lo mismo sucede, y conmas
razon, con los demds caractéres.

Causas.—Pocas afecciones son producidas por causas mas nume-
rosas y variadas. La mayor parte de las causas cuya accion hemos
estudiado en la Patologla general, puede predisponer 4 ella t ocasio-
narla.

Causas individuales.—Todas las edades predisponen casiigualmen=
te a las flegmasias: la juventud tal vez esta mas expuesta 4 ellas quela
vejez propiamente dicha; pero, en suma, las diferencias casi no ver-
san mas que sobre los érganos atectados, y aun en esto, segun ve=
rémas mas adelante, los autores han cometido muchos errores. La
herencia trasmite frecuentemente d los hijos la aptitud que sus padres
tenian para contraer ciertas flegmasias. Asi, no es raro ver desarro-
llarse en ciertas familias anginas, bronquitis y erisipelas con notable
frecuencia. Entre los temperamentos debio elegirse a priori el san-
guineo como el mas expuestoa las flegmasias ; y aunque hay alguna
verdad en esto, no es menos cierto que las personas linfiticas las pa~
decen tal vez con igual frecuencia. Diversas enfermedades universa-
les producen flegmasias ; las didtesis inflamatoria, escrofulosa y sifi-
litica, y las fiebres esenciales se hallan en este caso pero observa-
remos que entonees la inflamacion no es esencial, sino sintoma de
una enfermedad universal, y presenta caractéres especiales. La his-
toria de estas flegmasias se refiere 4 las de las diatesis de que de-
penden. No es raro ver extenderse una inflamacion 4 las partes in-
mediatas, las cuales se afectan por continuidad y por contigitidad 3
estas son inflamaciones eircunvecinas.
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En la Patologia gencral hemos demostrado la grande influencia del
declive de los 6rganos en la produccion de las inflamaciones y en su
_ aumento. No harémos mas que recordarla.

La estructura anatdmica de ciertos érganos predispone 4 ella sin-
gularmente , segun se cree. El ilusire Boyer eita como tal la abun-
daneia de vasos y nervios, y el tejido celular como uno de los mas
susceptibles de inflamacion, aunque su estructura no es nerviosa ni
vascular, y se deje , digamoslo asi, solamente atravesar por los vasos
v, sobre todo, por los nervios. Estas aserciones son, pues, contra-
dictorias. Ademis, muy pronto verémos que el tejido celular no es
el que mas facilmente se inflama. Por otra parte, las membranas se-
rosas, que se inflaman @ menudo, son menos vasculares aun y menos
nerviosas que el tejido celular; lo cual se ve mas evidentemente res—
pecto del bazo y del higado, que son muy vasculares y se inflaman
rarisima vez. La estructura vasculaz y la nerviosa no son, pues, ciu-
sas organicas de-inflamacion tan evidentes como se cree.

Hay, por el contrario, una circunstancia que nose cita, y cuya eli-
»neia es mucho menos dudosa: tal es la frecuencia de las relaciones
de Jos 6rganos con los objetos exteriores. Asi, la piel y las membra-
nas mucosas digestivas, respiratorias y genitales, que estan habitual-
mente en relacion eon los.excitantes externos, experimentan nuy a
wenudo inflamaciones. .

La actividad excesiva de ciertos drganos ocasiona flegmasias. El
abuso de los trabajos intelectuales, las pasiones, no solo producen
flegmasias del cerebro y sus membranas, sino tambien inflamaciones
de diferentes 6rganos. Ya hemos puesto ( Pat. gén. ) ejemplos de estos
los excesos en la alimentacion, y mas particularmente el abuso de
los aleoholicos, son causas frecuentes de inflamacion, asi de las vias
digestivas, como de otros diversos organos. Las diferentes alteracio-
nes en las seereciones desempenan tambien un papel importante en
la etiologia de la afeccion que nos ocupas; las supresiones de fraspi-
racion, 6 su enfriamiento insensible, producen anginas, bronqui-
tis, neumonias, enteritis, ete. Gonoeidas son las funestas eonsecuen-
cias que puede traer una supresionrepentina e la menstruacion. Los
abusos en las funciones generadoras causan a veces alecciones del
pulmon ¢ cavies vertebrales; muchas supresiones de enfermedades
6 de secreciones morbosas son muy susceptibles de producir afec-
ciones inflamatorias. Yo he visto supresiones repentinas de erisipelas,
de artritis reumaticas, seguidas de accidentes cerebralesy de pleuro-
neumonias l'i'.lOI'lHlf_‘S.

Por dltimo, anadirémos que muchas inflamaciones se desarrollan
sucesivamente 6 sin causa conocida, de una manera al parecer es-
pontinea, por efecto de una diatesis en realidad inflamatoria.

BIRLIOTECA DEL HERALDD MEDICO.s
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Causas externas.—Los grados extremos de temperatura son causas
frecuentes deinflamacion. Ya hemos hablado de los efectos pernicio-
sos (Pat. gén.) de la insolacion, la cual puede ocasionar eritemas,
meningitis, ete. Los cuerpos quemantes, obrando directamente so-
bre nuestros tejidos, determinan una flegmasia aguda, designada con
el nombre de quemadura, que puede originar la supuracion y aunir
acompanada de gangrena. El frio, 4 su vez, produce efectos locales
andlogos 4 los del caldrico, y ademis una forma partieular de infarto
eritematoso, conocida con el nombre de sabaiiones, etc.; la aceion in-
mediata del aire trio sobre diversos érganos produce la inflamacion
de los mismos, Asi es como se desarrellan las anginas y las bronqui-
tis, tan comunes durante el invierno y en los paises frios. La aecion
del frio sobre la picl causa simpdtica ¢ mediatamente una faringitis,
una flegmasia interna, una pleuresia, una pericarditis, ete.

Entre las causas mas frecuentes de la inflamacion, deben contarse
las violencias externas y mecdnicas; unacompresion moderada, pero
continua, ¢ una presion fuerte, producen la inflamacion; las friecio-
nes fuertes se hallan en el mismo easo. Las contusiones, las picadu-
ras, las cortaduras, las heridas de todas clases, van necesariamente
acompanadasdeinflamacion. Los cuerpos extranos formados en elin-
terior mismo de la economia, como la bilis, la orina, las heces, la
sungre, los edleulos, diversas conereciones, los entozoarios, las es—
quirlas huesosas, los depdsitos de necrosis, ete.; todos estos cuerpos
extrafios ocasionan lairritacion y la inflamacion de los tejidos con que
estan en contacto; tambien se establece con [recuencia un trabajo
eliminatorio y supurativo, formacion de abscesos y de fistulas, que da
por resultado la expulsion del cuerpo extraiio. Estos fendmenos se
observan 4 menudo, especialmente en los casos de cuerpos extranos
procedentes del exterior. Sabido es que un simple grano de arena,
un fragmento delgado de hierro en el ojo, bastan para ocasionar una
oftalmia intensa. Los excesos en la alimentacion producen flegmasias
en las vias digestivas. Ya hemos estudiado al tratar de la etiologia, en
ia Patologla general , los efectos de los venenos irrifantes en la econo-
mia, y hemos visto que producen inflamaciones mas 6 menos inten-
sas. La ponzona de ciertos animales, desde la pulga ¢ la chinche
hasta el tabano, la abeja 6 el escorpion, causan flegmasias locales in-
dependientemente de |los accidentes del envenenamiento, y cuando
las picaduras son muchas, sobrevienen enormes hinchazones. Ciertos
virus inoeulados originan inflimaciones mas 6 menos considerables,
mas 6 menos graves, como el virus variélico, el de lavacuna, el de
la sifilis, ete.

Ciertos animales pardsitos, por el solo efecto de su presencia bajo
la epidérmis 6 bajo el tejido cutineo, obran a la manera de los cuer-
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pos extrafios, y ocasionan accidentes flegmasicos mas 6 menos in-
tensos; el arador, el gusano de médini y el acarus escabiei, nos
presentan ejemplos notables de lo que decimos.

Caraciéres anatdmicos.—Las inflamaciones son solitarias y tnicas
en el mismo enfermo, 6 maltiples. Conviene conocer este carvacter
para el diagndstico de la naturaleza de la enfermedad. La flegmasia
sola es muchas veces loeal , idiopatica y se halla limitadaa la parte
afectada porlaaccion de una causalocal. La flegmasia multiple es mu-
chas veces sintoma de una didtesis, de una enfermedad esencial ge-
neral, inflamatoria 6 de esta especie, y rara vez resultado accidental
de una ¢ muchas causas externas que han obrado sobre las diversas
partes inflamadas.

Asiento.—Todos los tejidos de la economia pueden ser atacados de
inflamacion, exceptuando, sin embargo, las partes no vivas, como
los pelos, las uiias y los dientes, porque la cdries de estos parece ser
una descomposicion quimica. Pero si todos los tejidos pueden hallar-
se en el estado morboso de que hablamos, no se hallan ciertamente
con igual frecuencia. Los autores los han clasificado relativamente a
esta aptitud en un érden que yo no puedo admitir. Boyer dice lo si-
guiente acerca del particular : «En el primer rango de las partes asi
dispuestas deben colocarse: 1.° el tejido celular propiamente dicho,
¢l cual, situado debajo de la piel, se une & los organos subyacentes y
penetra en sus intersticios.» (Es evidente que por tejido celular pro-
piamente dicho entiende aqui Boyer el que se halla situado debajo de
la piel entre los 6rganos, y no el tejido celular intimo de lps drganos
yde los tejidos. De lo contrario, como este se inflama siempre con los
tejidos de que forma parte, podria colocarsele al frente de los mas
susceptibles de inflamarse. ) Boyer continiia : «2.° la piel, esta mem-
brana sumamente’compuesta, cuya estructura presenta una prodi-
giosa cantidad de vasos y un niamero infinito de filetes nerviosos.
los cuales debe la exquisita sensibilidad que posee. Elsegundo lugar
esti ocupado por las membranas serosas 6 mucosas. A estas siguen
las visceras, las cuales son tanto mas susceptibles de inflamacion,
cuanto mayor es la cantidad de tejido celular que contiene su textura,
y mas apretada en ellos la red vascular. Asi, los pulmones, drganos
muy vasculares y celulosos, estan mucho mas expuestosa inflamarse
que el higado y las demas visceras. Pero todos, sin exceptuar el mis-
mo cerebro, en el que, sin embargo, la anatomia no ha podido en-
contrar aun tejido celular, pueden ser atacados de inflamacion. Los
musculos, los vasos, los nervios, los tendones, los ligamentos,
los cartilagos, y aun los huesos, pueden inflamarse (L. 1, p. 2. Traite
desmal. chir., 1822). Las partes que nunca experimentan inflamacion
son la epidérmis, las ufias, los cabellos y los pelos, cuyas partes aun
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no han presentado al anatémico ninguna sefial sensible de vasos san-
guineos.» ([d., p. 4.), :

He aqui el 6rden que yo pido humildemente que se sustituya al de
Boyer:'1.” las mucosas y la piel; 2.° el tejido celular, las serosas y el
parénquima pulmonar; 5." los huesos, los ligamentos, el periostio y
las aponeurdsis; 4.° el tejido cerebral, el bazo, los rifones, el higa-
do, los cartilagos y los musculos.

1." Las membranas mucosas ocupan évidentemente el primer lu-
gar. Tal vez no haya nadie que no haya padeeido en su vida una co-
riza, una angina, una bronquilis; las oftalmias son tambien muy ¢o-
munes, y en fin, las enteritis simples, aunque menos frecuentes de
lo que creia Broussais, se observan muy a menudo sobre todo en
la infancia. Anadase & esto los flemonesy los abscesos, y se compren-
dera facilmente de qué parte esta la mayor frecuencia. Sin embargo,
las mucosasson muy vasculares y poco sensibles, pero las influencias
externas las afectan @ menudo de una manera directa 6 por simpatia,
como el frio. La piel se halla tambien muy expuesta a las inflama-
ciones, aunque en menor grado que las mucosas; el usagre en la
infancia, las erisipelas, las erupeiones cutaneas son afecciones co-
munisimas, y rara es la persona que en su vida no ha sido atacada
alguna vez por alguna de ellas.

2.7 Lainflamacion del tejido celular es la que sigue : basta recor-
rer una sala de cirujia para ver que los flemones simples, erisipelato-
sos 6 difusos, los panadizos, los diviesos, se encuentran en niimero
bastante considerable; esto es lo que probablemente Hamaria la aten-
cion de Boyer; perbp conviene notar que la mayor parte de los abscesos
se tratan en las salas de cirujia, y que las inflamaciones de las muco-
sas y de la piel en las de medieina. No hay necesidad de insistir res-
pectode la frecuencia de la flégosis de las serosas y del parénquima
pulmonar, pues es un hecho generalmente admitido, y aun los paté-
logos modernos han demostrado que, contra lo que se habia dicho,
las flegmasias pulmonares son tan comunes en la infancia como en
cualquiera otra época dela vida.

3.° Las inflamaciones del tejido huesoso no han sido realmente
bien estudiadas hasta hace muy pocos afios, y ya hemos probado que
la osteitis es una enfermedad muy frecuente. En las salas de cirujia
se observan ecasi siempre muehas ; nosotros, al menos, esto es loque
vemosdesde hace quince ahos en las salas de cirnjia que tenemos 4
nuestro eargo. Las caries, los tumores blancos de los huesos, tal vez
producen la tercera parte de las manifestaciones de las escréfulas, y
casi todas las afeceiones de los huesos van acompanadas de osteitis.
En cuanto los ligamentos y 4 las aponeurdsis, se hallan con tal fre-
cuencia inflamados , encogidos, indurados 6 reblandecidos en las ar-
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fritiz, en los flemones, linfitis, flebitis, lceras de las piernas, ete.,
que deben enumerarse después de los huesos . como lo probarémgs
al hablar de las enfermedades de los drganos del movimiento.,

Por lo que haee a los cartilagos expondrémos, al tratar de’ las ar-
tritis, lo que nuestras investigaciones nos han ensefiado acerca de di-
clios organos.

Los musculoes se inflaman al parecer muy pocas veees; algunos
autores hasta dudan de que la fibra muscular pueda ser verdadera-
mente atacada de flegmasia; segun ellos, la miositis de los noségra-
fos es una flegmasia del tejido eelular gue rodea a las fibras y fibrillas
museulares; pero este es un analisis sutil y temerario que no esta de-
mostrado. Los dolores reumaticos no inflamaterios tienen una deno-
minacion (ue basta para indicar que estan fuera de causa.

4." Eltejido nervioso cerebro-espinal merece seguramente ser co-
locado despue. de los que preceden: las ver daderas encefalitis, las
mielitis son enfermedades poco frecuentes, y la fiebre cerebral de la
infancia es las mas veces una verdadéra fiebre tifoidea con delirio, 6
nna meningitis tubereulosa. Exceptuando los easos de lesiones trau-
nuiticas, el higado en nuestros climas templados no es, por decirlo
asi, mas que excepeionaimente atacado de flogosis; pero en los pai-
ses edlidos , las hcpatilh parecen casi tan comunes eomo las neumo=
nias entre nosotros. Las poeas observaciones de esplenitis esponta-
neas referidas por los autores no contienen en nuestro concepto,
[r'n'menm'es bastante eircunstanciados para que pueda admitirse con

toda certeza la inflamacion del bazo en los vnalhoq nosolégicos, d
por lo menos es sumamente rard

iDe qué provienen estos errores respecto de la frecuencia relati-
vau de las inflamaciones de los diversos tejidos ? Digamoslo por interés
dela ciencia : provienen no tanto de que no se ]m_\_'u observado bas-
tante, enanto de que no se han meditado suficientemente los hechos
observados; pues la mayor parte habian sido vistos, pero no bien
comprendidos. Se veian, por ejemplo, huesos earcomidos, segun se

decia, pero no se comprendia que esta carcoma era la inflamacion.
Para comprenderlo era preeiso discurrir, raciocinar, meditar, y esto
eslo que no se ha hecho. Nosotros vivimos en uni época en que se
observa mucho, pero en que se reflexiona poco, en que hasta se teme
diseurrir ; al contrario de los fildsolos griegos, que raciocinaban de-
masiado y no ebservaban bastante.

Las inflamaeciones presentan, ademas, grandes é imporvtantes di=
ferencias de asiento, segun que sean superficiales, sub-cutdineas, sub=
aponeurdticas , espldnicas o viscerales, como mas adelante.verémos.
Relativamente d su extension, son eircuiseritas, 6 limitadas 4 una parie
muy reducida; exlfensas, vastas, pero claramente limitadas ; 6 difusas,
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diseminadas, y entonces son graves. Cuando los tejidos inflamados
forman masas densas se hinchan en términos que se redondean,
y presentan después una prominencia mas mareada en el punto en
que deben supurar, cuando la supuracion es inevitable, comeo se ve
a menudo en el flemon. Los tejidos membranosos no hacen mas que
condensarse; 4 veces se adelgazan. Todos pueden con el tiempo hi-
pertrofiarse ; aumentar sin variar de consistencia, ni sufrir ¢ atrofiar-
se por reabsorcion.

Las formas de los organos se redondean y modifican por efecto de
la tumefaccion inflamatovia, de lo cual resultan alteracionesnotables,
para el diagnostico, en las formas exteriores del cuerpo.

El color de los tejidos inflamados es por lo regular rojo ¢ amorata-
do, gris, oscuro, ete,

La rubicundez depende de la vascularidad ; unas veces es unifor—
me, otras se presenta arborizada, reticulada, como en la conjunlivas
otras, en fin, linear, estriada, fascieulada, picada, recortada y pun-
tuada, como en el intestino. El color de los tejidos ¢s muchas veces
gris, oscuro, uniformemente en la piel de las piernas atacadas de @l-
ceras antiguas, de varices, de escamosa 6 de eczema erouico, en las
sinovialitis antiguas, en que es al mismo tiempo pieado muchas ve-
ces, como en las flegmasias erénicas del estémago vy del intestino.
Pero entre estos colores, estas inyecciones, las hay que son debidas a
imyecciones sanguineas, eadavéricas por declive. Se conocen en que
no van acompainadas de espesor, ni, sobre todo, de alteracion en la
consistencia de los tejidos.

Consistencia. —Los tejidosinflamados estan muchas veees mas firmes
y elasticos que en el estado normal; lo cual se observa especialmente
cuando L inflamacion llega 4 su maximum de intensidad. Un ejem=
plo de ¢lio ofrece la tirantez del flemon, aun cuando supure, pero
que todavia no esta abierto. Este hecho depende primero de los flti-
dos plasticos, organizables, gelatiniformes que se infiltran en las areo-
las de los tejidos, y en particular en las del tejido celular, y mas tar-
de de la sangre y del pus que se forma en el foco inflamatorio ingur-
gitado.Pero como la tension y laelasticidad estin mucho mas marca-
das que en un simple edema 6 en el infarto cronico que precede a un
absceso frio, me inclino a creer que la disminueion de la extensibili-
dad ¢ la vetraccion del tejido celular y de los tejidos blancos con-
tribuye 4 aumentar la tension. La disminucion de la extensibilidad y
el acortamiento de los tejidos son estados mal conocidos ¥ comunisi-
mos en lus flegmasias agudas, y especialmente en las crinicas; por
cuyo motive hablaré de ellos con detalles mas adelante, con el titulo
de Flegmasias retractivas. La induracion acompafia frecuentemente,

)
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pero no siempre, 4 las retraceiones inflamatorias, y no se las debe
confundir.

La friabilidad es una especie de fragilidad ex virtud de la cual se
desgarran tejidos que antes se extendian en vez de romperse. Se la
obserya en el pulmon hepatizado, en el bazo y en los ligamentos ar-
ticulares. Estos se rompen facilmente, en vez de extenderse y de ce-
der, cuando se doblan articulaciones que se han vuelto rigidas por la
retraceion de los tejidos blancos en la artritis erénica.

Reblandecimiento. — Los tejidos inflamados se reblandecen en oca~-
siones hasta la difluencia, como sucede con el celular en los flemo-
nessupuratorios. Estos reblandecimientos son rojos, grises, oscuros y
aun blancos, ya por efecto de una infiltracion sanguinea 6 purulenta,
ya sin infiltracion, como en la mucosa gastro~intestinal, que se des—
garra con las unas.

Las parles constituyentes de un érgano inflamado se alteran tam-
bien ; los vasos capilares se ingurgitan de sangre, se dilatan y pare-
cen mas numerosos, presentando caractéres microscopicos de que
nosocuparémosasu tiempo. Cruikskank ha vistoigualmente los linfa-
ticos llenos de sangre. Hay mas sevosidad 6 linfaen el tejido celular;
esta serosidad es la linfa coagulable de Hunter; en los parénquimas y
los tejidos es liquida haeia la cireunferencia 6 al rededor de la flogo-
sis, (despues mus consistente hacia el centro, en el cual puede ha-
llarse en el estado concreto. Esta eoagulacion de la linfa plastica con-
tribuye al aumento de consistencia de que hablabames poco ha. Der-
ramada en las cavidades serosas, se presenta en ellas en el estado de
copos blanquecinos adherentes a la serosa 6 flotando en la serosidad,
6 en el estado de falsas membrauas extendidas sobre la serosa parie-
tal y visceral. Estas membranas se adhieren inmediatamente una a
otra, ¢ mediatamente por prolongaciones celulosas, filamenlosas mas
6 menos apretadas 6 flojas. En este caso los intérvalos se llenan de
serosidad elara, turbia o coloreada. Todosestos productosson serosias.
En las flegmasias sinoviales de los flexores de la mano se manifiestan
a veces granulaciones sinoviales, como granos de arroz, sinoviosias,
y en las mucosas falsas membranas 6 mucosias.

Los quimicos modernos han hecho numerosas investigaciones
acerca de estos liquidos coagulables, que la mayor parte ha conside-
rado como de naturaleza fibrosa en su elemento organizable , al paso
que otros (Malder, Berzélius) lo miran como una materia que ofrece
diversos matices, como un 6xido de proteina. Por medio de un exd~-
men atento se descubren tambien en ellos glébulos sanguineos ar-
rojados de los capilares por trasudacion fisica, secrecion & rotura de
las paredes vaseulares.

BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.
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Sintomas locales ; alteraciones de sensibilidad. — Nada mas comun
que las alteraciones de sensacion en las flegmasias. El mas leve con-
tacto excita la sensibilidad tactil general; las materias intestinales ir-
ritan a menudo el intestino, y la orina casi siempre la vejiga infla-
mada. Las necesidades naturales del hambre en la gastritis, de la
union de 1os sexos en la uretritis, se suprimen ¢ disminuyen ; otras
aumentan, comolased enla faringitis; manifiéstanse sensaciones per-
morbosas sin contact®, sin choque, sin violencia, espontineamente
al parecer, por ejemplo en la conjuntivitis,, sensaciones de arenillas;
la comezon en los herpes; punzadas repentinas en la urticaria; ardo-
res en la erisipela; dolores permorbosos muy variados, sordos.y pro-
fundos en las visceras, en los huesos ; superficiales en el flemonsub-
cutineo, y con especialidad en la erisipela; lancinantes en las neu-
ralgias, en los canceres; pulsativos en los panadizes, en el fle-
mon, ete. Esta altima forma de dolor s¢ debe al aumento de la sensi-
bilidad, al dolor que las dilataciones de los vasos eapilares corres-
pondientes a las contracciones ventriculares bastan a producir. Por
consiguiente son dolores fisicos. Tal vez pareceran sutiles estas dis-
tinciones. Sin embargo, ; cémo no distinguir dolores como los de los
huesos , que la sierra, la gubia ni el mazo aumentan, aunquelos hue-
sos inflamados padecen sin que seles toque, estoes, espontaneainen—
te? Decir que tejidos insensibles en el estado sano se vuelven seusi-
bies en las enfermedades, no es decir precisamente la yerdad ; por-
que en el estado morboso, lo mismo que en el estado sano, los huesos
son insensibles 4 la accion de los agentes fisicos. Hé ahi por qué no
me atrevo yo d presentar los dolores permorbosos que se sienten sin
violencia, como dolores fisicos que la mas leye presion aumenta. Por
ultimo, hay sensaciones ilusorias especiales en una multitud de sen-
tidos especiales 6 de partes que sienten de diverso modo unas que
otras, visiones de nieblas en las oftalmitis sin opacidad, sensaciones
de ruidos diversos en las otitis, sensaciones de olores en las naritis 6
corizas, ete, (V. Pal. géner. )

Aumento del calor local. — El anmento de la temperatura es un
fenomeno incontestable, pero mucho mas perceptible para el en-
fermo quesensible en el termometro. Sin embargo, esteinstrumento,
aplicado sobre un punto inflamado, marca realmente una elevacion
de calor, peroque no excede de uno 4 dos grados. Segun MM. Andral
¥ Gavarret, la temperatura de las partes externas flogoseadas no es
mayor que la de las partes internas en su estado normal. Otros ob-
servadores, como M. H. Roger, que ha hecho muchas investigacio-
nes en este particular, creen que el calor puede elevarse muchos
grados. El fenémeno que nos ocupa se siente muy bien por la mano
del observador; pero, segun nota Hunter, la temperatura de esta es
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muy variable, y por tanto no podri ser muy rigorosa la apreciacion.
Fsta observacion es exactisima; sin embargo, basta la mano en la
priaetica ordinaria. Cuando nosotros queremos apreciar con la mano
la temperatura de una inflamacion poco profunda 6 externa, acos-
tumbramos tambien & descubrir la parte sana y la enferma corres-
pondiente por espacio dealgunos instantes, con el objeto de com-
parar el calor, segun hemos dieho. (Pat. génér.)

Seereciones morbosas locales. — Ya hemos visto que se forman der-
rames conerescibles en las mucosag, en las serosas, en las sinoviales,
en el tejido celular y en todos los tejidos inflamados. Estos derra-
mes son flogosias, secreciones producidas por la parte inflamada,
eontienen fibrina, y aun albtmina, pero en menor cantidad que el
suero de la sangre (Andral, Hematol., pag. 108, ete.), La sangre tam-
bien, 6 solo su materia colorante, se mezela con estos flaidos orga-
. nizables, ya & consecueneia de la rotura de los capilares, ya por tra-
sudacion, y contribuye a colorar los tejidos inflamados con los ma-
tices rojos, oscuros, grises, ete., arriba indieados.

Séntomas locales, funcionales.— Son tanto mas imporlantes cuanto
que ellos solos pueden dar a conoeer el usicuto de diversas inflama-
ciones internas y profundas, que se ocultan al exiamen directo de los
sentidos.

Las funeiones desempenadas por el dérgano inflamado son en ge-
neral : 1. masdificiles, y se hallan disminuidas 6 debilitadas ; 2.° al-
gunas veces estan suspendidas, y mas rara vez abolidas; 5.° en cir-
cunstancias, pervertidas; 4.° rarisima vez aumentadas. Con el auxilio
de estos prineipios generales pueden casi determinarse de antemano
los principales sintomas funcionales de las inflamaciones y eonocer
estas. En efecto, jqué sintomas funcionales podra haber en la infla-
macion del oido? Disminucion de la audicion, vicio de la audicion,
ruidos ¢ sonidos ilusorios tal vez? Precisamente, ;Y en la oftalmitis?
;Vista turbada, difieil? Tambien. ;¥ enlanaritisé coriza? ;Disminucion,
suspension, 4 veces vicio del olfato? Es cierto. ;¥ en una artritis
profunda? ;Disminucion 6 imposibilidad de moyimiento? Tambien es
verdad. ;Y en la laringitis? Debilidad , ronquera de la voz, i veces
afonia. ;¥ en la fariugitis? Dificultad ¢ imposibilidad de hablar, de
articular los sonidos guturales, de tragar, y & veees de respirar. ;Y en
la gastritis? Dificaltad 6 imposibilidad de digerir, indigestion y vé-
mito. ;¥ en la enteritis? Digestion intestinaldifieil, penosa, y frécuen-
temente diarrea. ;Y en la neumonitis? Dificultad de respirar, en yie-
tud de la eual la respiracion se vuelve mas corta y mas frecuente,
para suplir su extension disminuida. ;Y en las flegmasias serosas?
Disminucion ¢ suspension delaabsorcion, vicio de la exhalacion, que
se vuelve congulable, plistiea 0t organizable; pero no aumento de
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exhalacion demostrada, puesto que hay verdadera disminucion 6 sus—
pension de la absorcion, y esta lesion basta para explicar los derra-
mes serosos. ;Y en las fleginasias de los drganos cireulatorios, cora-
zon, arterias, venas y capilares? Dificultad , disminucion 6 paraliza-
cion momentanea y a veces definitiva de la cirenlacion en un punto
del aparato eireulatorio. ;Y en las flegmasias cutaneas ¢ dermitis?
Un vicio de las funciones sensitivas y exhalatorias, mas bien que un
aumento. ;Y en las flegmasias de las mucosas? Primero una disminu-
cion, luego un vicio de secrecion mucosa, que al principio es clara y
ténue, y después se vuelve amarilla y espesa. ;Y en las flegmasias
glandulares? La secrecion de los rifiones estara disminuida ¢ suspen-
dida, y este hecho serd mas ficil de apreciar en dichas glandulas que
en las restantes, etc. Ahora bien, eso es precisamente lo que sucede
en todos los casos citados; en su consecuencia, estos principios ge-
nerales son la claye de los sintomas funcionales mas importantes, y
nos inician en los hechos mas fecundos del diagnostico de las infla-
maciones internas y profundas.

Fendmenos microsedpicos. — A las suposiciones muy probables de
la obstruccion de los capilares ingurgitados por la sangre, y deduci-
das de la observacion directa de los sintomas dedas flegmasias, han
sucedido observaciones microscopicas que Ia han demostrado. Wil-
son Philip ha probado, con observaciones de este género en los ani-
males de sangre fria y desangre caliente, que los vasos capilares expe-
rimentan una dilatacion, atribuida por &l 4 la debilidad de los mis-
mos; que el curso de la sangre es retardado en estos vasos; que las
pulsaciones de los grandes vasos, de que nacenlos capilares, se hallan
aumentadas, lo cual explica por el aumento de su actividad, si bien
sera probablemente efecto mecdnico del obsticulo que el infarto de
los capilaves presenta al desinfurto de los grandes vasos por estos
capilares (Allen., en 8. Coop., pag. 8, t. n). Si sobreviene la resolu-
cion de la inflamacion, ¢l infarto vy demas fenémenos desaparecen
(8. Cooper, Dict. inflammal., pig. 8). Thomson ha tratado de conocer
por la experiencia la accion de una infinidad de influencias en la
eirculacion de la pata de una rana. Aplicando a ella diversos agentes,
vi6 contracrse las arteriolas de diverso modo tres 6 enatro veces en
un cuarto de hora, y menos de dos minutos después de la aplicacion
del amoniaco, por ejemplo. Una irritacion mécanica con la punta de
una aguja bastd en ocasiones para contraer los vasos, sin producir en
el animal ni la mas leve agitacion. Una disolucion de sal los dilaté
(Thomson, Traité de Uinfl., trad. en franc., pag. 56-58, 1827).

Otro autor inglés, Chi. Hastings, con ¢l fin de eomprobar las inves-
tigaciones de W. Philip y de Thomson , se dedicé & estudios micros-
* edpieos, que han esclarecido la cuestion’. Hastings observé que ciertos
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estimulos aplicados 4 las partes vivas aceleran el movimiento de la
sangre y producen la contraccion de los vasos sanguineos; la parte
entonces se pone mas palida. Continuando la accion de estos estimu~
los, los pequenos vasos se dilatan, admiten una sangre menos finida,
mas roja, que pierde su aspecto globuloso y que se mueve mas lenta-
mente que en el estado normal. Sise cesa, es necesario que pase algun
tiempo para que los vasos recobren su contractilidad y resistan al es-
fuerzo de la sangre lanzada por el corazon. Si el estimulo es muy
violento, hay dilatacion y lentitud en el curso de la sangre, sin que
preceda excitacion.

Cuando sobreviene la resolucion , los vasos dilatados se contraen,
reciben una sangre mas fliida que contiene mayor namero de glo-
bulillos casi incoloros, y este liquido se mueve muy pronto con la
misma regularidad que antes de la inflamacion. Si esta subsiste, la
sangre se detiene, se vuelve muy roja, y los vasos permanecen dila-
tados. Entonces puede manifestarse la 'gangrena, en cuyo caso la
parte se reblandece, la sangre quéda estancada en la parte, adquie=
re un color amarillento ¢ parduzco, y la parte muerta tiende a sepa-
rarse de la porcion viva (S. Cooper, p. 9). Gruithuisen ha confir-
mado en parte estas observaciones por medio de investigaciones
analogas.

Kaltenhrunner (Experimenta circa stat. sang., ete., Munich, 1826, y
Répert. génér. danat. et de phys., 1827, t. v, p. 201) distingue uno de
otro los dos estados siguientes :

1.° Congestion. — Reconoce en este tres periodos: aumento, esta-
do y deeclinacion. En el primero , que va precedido de un tiempo de
incubacion entre la aplicacion del estimulante y la manifestacion de
los accidentes, la sangre afluye con rapidez hacia la parte irritada, el
curso de este liquido se acelera, el calibre de los vasos se aumenta,
sus paredes se dilatan , el flaido sanguineo conserva su color berme-
jo, aun al pasar a las venas, los globulos se unen y forman gramitos
que penetran en las venas , el parénquima de la parte se hincha, y se
suspenden sus funciones, sobre todo la absorcion. En el periodo de
estado todo continta lo mismo ; en la declinacion la sangre se acu-
mula, su rapidez disminuye poco i poco de la cireunferencia al cen-
tro, y todo desaparece. En acasiones sobreviene entonces lo que Kal-
tenbrunner llama una crisis, esto es, la exhalaeion de vez en cuando
interrumpida de un fliido sanguineo ¢ seroso fuera de los vasos ca-
pilares.

2.° Inflamacion.—Dividese tambien su curso en tres periodos, pre-
cedidos de un'tiempo de incubacion, durante el cual se presentan
los fendmenos inmediatos debidos & la aplicacion del estimulante, y
que los autores ingleses creen que pertenecen 4 los primeros tiempos
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de la inflamacion. Terminada la incubacion, mas ¢ menos promnto, 4
veces después de muchas horas, principia el periodo de anmento; la
sangre afluye, acelérase su eurso, como en la congestion; luego, ha-
cia ¢l ceniro se entorpece, oscila irregularmente en diversos pun-
tos, y al fin se detiene, estancindose en los vasos, cuyas paredes pa-
recen relajadas. Cuando la flégosis es algo extensa hay muchos focos
de estancacion, y al rededor de ellos la circnlacion es mas rapida;
la persistencia de los éxtasis constituye el periodo de estado. Enton-
ces la sangre puede alterarse de varios modos, formarse el pus y so-
brevenir la gangrena. Si estos aceidentes no se manifiestan, principia
el periodoe de declinacion; la circulacion se entorpece hacia la cir=
cunferencia, los vasos se desobstruyen, al rededor de los éxtasis sale
un liquido sanguineo ¢ seroso interrumpido con mas 6 menos fre-
cuencia; es la erisis exeepeional en la congestion , y constante en la
flegmasia. Entonces los focos de estancacion se desinfartan poco a
poco, pero los vasos guedan relajados por espacio de algun tiempo, y
los depdsitos de la materia critica forman en ellos cierla tumefaccion.

Cuando la irritacion local ataca & todo el sistema civculatorio hay
fiebre; la fiebre no es, segun Kaltenbrunner, mas que el fenémeno
de la congestion generalizado, y comprueba que durante este esta-
do se forman muy & menudo focos inflamatorios.

Segun Koeh, cuyo trabajo ha sido analizade en los Archives géné-
rales de médecine (1. m, p. 608, 1855, 2." serie), durante el éxtasis
hay disolucion de los glébulos; Koch, lo mismo que Kaltenbrunner y
Hastings, ha reconocido que un estimulante nuevo 6 mas enérgico
puederestablecer la eirculacion y destruir elinfarto; pero bien pronto
aparecen nuevos fendmenos flegmasicos (éxtasis, ete.) algunas ve-
¢es mas extensos. M. Magendie, en sus lecciones sobre los Phénome-
nes physiques de la vie (t. m), ha demostrado que la sangre no afluye
hacia un punto irritado sino cuando, estando abierto un vaso capilar,
hay menos resistencia en dicho punto.

M. Dubois de Amiens (V. Prélegons de pathol. expérim. ,in. 8.°, 1844)
confunde los fendmenos microscopicos de la congestion con los de la
inflamacion, que reune bajo el titulo comun dehiperemia capilar. Re-
sulta de sus observaciones que , cuando una congestion ¢ una infla-
maeion tiende a establecerse en una parte cualquiera, hay primero,
pero no siempre, una aceleracion notable en las corrientes capilares;
laego, en lodoslos casos, un entorpecimiento cada vez mas marcado,
enseguida sobrevienen resistencia, propulsiones interrumpidas, des-
pues intermitencias , tiempos de detencion en la circulacion; siguen
movimientos alternativos de progresion y retroceso, oseilaciones que
van debilitindose, y por ailtimo, hay estancacion completa, cesacion
absoluta de todo movimiento en el sistema capilar. A medida que la
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lentitud se manifiesta, los globulos, primero separados por el suero,
s¢ aproximan unos i otros , se amontonan, digamoslo asi, lanto mas
ficilmente cuanto mas aplanados son. M. Dubois no ha visto nunca,
en ¢l estado de mayor congestion , que en las pequenas corrientes
penetren muchos glébulos de frente. Respecto i lo que se ha dicho
de pequeios capilares de flaidos blancos que admilirian entonees {hi-
dos rojos, todo esto es puro desvario. El suero que separaba a los
globulos trasuda probablemente fuera de los conductos, y penetra
en la sustancia interpuesta; de ahi sin duda el edema, que con tanta
frecuencia acompana a las congestiones activas ¢ pasivas. Por ultimo,
ciertas isletas de sustancia animal, naturalmente limitadas por las
corrientes reticuladas, tienden 4 confundirse con estas por efecto de
un reblandecimiento; este reblandecimiento es el criterium del trabajo
flegmasico.

Kn una obra recientemente publicada ( Physiologie pathologique,
2. vol.in 8.°, 1845), y que versa sobre investigaciones mieroseopi=
cas, el Dr. M. Lebert estudia cuidadosamente el fendmeno que nos
ocupa, y obtiene con eortadiferencia los mismos resultados que Kal-
tenbrunner. Reconoee que al prineipio la circulacion se acelera y se
estrecha, al pavecer, el calibre de los vasos ; que muy pronto la ve-
locidad de la sangre disminuye, que los vasos se dilatan, y que aquel
fliido se detiene. Entonces los globulosse acumulan, el suero que les
rodea se coagula, y el que mantiene ¢n suspension la materia colo=
rante trasuda por los eapilares. Este liquido contiene cierta cantidad
de fibrina, que se coagula y se adhiere en seguida a las partes enfer-
mas: resultado que concuerda con el de Kaltenbrunner porlo respec-
tivo & lo que el autor llama crisis. El liquido que nos ocupa, muchas
veces tiene un color rojizo, debido a la disolucion de la materia colo-
rante de la sangre que trasuda de los capilares sin globulos sanguineos;
frecuentemente hay tambien rotura de ciertonimero de vasos capila-
res, v se forman pequenas hemorragias con derrame de glébulos de
sangre redondos y diminutos M. Lebert considera la destruccion
de los capilares obliterados, infartados y la formacion de nuevos vasos,
como uno de los fendmenos mas constantes de la inflamacion. Su forma-
cion es siempre centrifuga, es decir, los nueyos vasos no pueden
provenir sino de los ya existentes. Segun el autor, es un error el
creer que se formarian vasos de una manera del todo independiente
de la eireulacion en los productos morbosos, y que no s¢ unirian sino
mas tarde con los vasos de la circulacion general. Estos vasos, desti-
nados 4 reemplazar a los que la inflamacion ha ebliterado, se forman
de dos maneras : ya por la dilatacion de conductos pequehisimos,
gue en el estado normal no admitian glébulos sanguineos, ya por la
formacion de conductos laterales.
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Independientemente de estos fendmenos mieroscopicos, M. Lebert
ha descrito, aparte de los tejidos capilares en los tejidos inflama-
dos, y considerandoles como formados en los flaidostrasudados 6 se-
aregados, los globulos granulosos, los cuales son por lo menos ocho
4 nueve veees mas grandes que los de la sangre, y esféricos. Dichos
glébulos estan al parecer lenos de granillos moleculares, que abun-
dan tambien en los fliidos en que se han formado los glébulos gra-
nulosos (Lebert, t. 1, pag. 6-32). {

La causa del trabajo inflamatorio parece ser una irritacion. ;Tiene
esta, en efecto, la propiedad de atraer los fluidos al rededor del punto
en que existe, aun contra las leyes de la circulacion, hasta el punto
de justificar ¢l célebre aforismo, ubi stimulus, ibi fluzus? Esto es lo
que parecen demostrar numerosos experimentos. Sin embargo,
M. Dubois (de Amiens) observa tambien, segun M. Magendie (Le¢.
sur les phén. physiq., t. m), que, cuando se pica una parte que se
examina con ¢l microscopio, sin herir ningun capilar, se acelera la
circlacion, pero uniformemente, en todos los puntoes de la parte
observada, y que, si se abre un capilar con el iustrumento, se ven
realmente afluir de todas partes los glébulos hicia el punto enfermo.
cliste es, dice M. Dubois, un fenémeno meeanico enteramente : la san-
gre afluye hacia el punto en que menosresistenciaencuentra, los glo-
bulos salen por la pequena herida, luego se coagulan muy pronto,
impiden el curso de la sangre, y sobrevienen fendmenos de conges~
tion 6 de hiperemia. »

Otros muchos observadores, que seria prolijo citar, se han ocu-
pado tambien de este interesante objeto, sin estar nunca perfecta~
wente de acuerdo. Nosotros mismos lo hemos estudiado, pero aun
no nos satisfacen lo bastante nuestras observaciones para publicar-
las. Todo lo que podemos decir en esta materia es, que la ciencia de
los fenémenos microscapicos de la inflamacion no esta terminada y re-
clama nuevos estudios.

Sintomas cireunvecinos. —En la Patologia general hemos visto
cuantos sintomas eircunvecinos se observan en cada region del cuer-
po; aqui nos proponemos demostrar que las flegmasias de ciertos
tejidos van frecuentemente acompanadas de ciertos sintomas eir—
cunvecinos, que deben ser consignados en una buena generalizacion
de la inflamacion, so pena de ser Justamente censurada como imper-
fecta.

Los sintomas civeunvecinos son , como los fendmenos locales, alte-
raciones de sensacion, dolores; de cireulacion 6 rubicundez de calor,
de secrecion edematosa 6 plastica en los tegidos, y alteraciones en
las funciones especiales de los 6rganos enfermos, que se propagan
de trecho en trecho 4 las partes inmediatas y & distancia'mas 6 me-




26 BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.

nos considerable. Estos fenémenos, cuando presentan una intensi-
dad moderada, son sintomas que se disipan con la desaparicion de
la enfermedad que los produce. Cuando son mas intensos constitu-
yen la inflamacion mejor caracterizada, una inflamacion al principio
dependiente de la flegmasia primitiva, pero muy pronto indepen-
diente, esencial, que existe por si misma, que padece por si pro-
pia , aunque puede influir en ella la inflamacion primera que la en-
gendrd, y en la cual influye ella 4 su vez por efecto de vecindad.

Descendamos i los hechos particulares para deducir de ellos las
prucbas de estas aserciones generales. Dichos hechosson tan comu-
nes, que no sabemos qué ejemplos elegir entre tautos como se po-
seen, y habrémos de cefiirnos a ser breves.

Las inflamaciones circunvecinas se observan con especialidad en la
erisipela, en las flegmasias de las mucosas de los parpados, de la bo-
ca, de la garganta, del ano, de la uretra, del utero, de algunas se-
rosas, de las sinoviales, de los huesos, etc., en que producen fleg-
masias, flemones circunvecinos, que terminan a menudo por absce-
sos subcutaneos de los parpados, al rededor de las orejas, de los
carrillos, de la region sub-maxilar, al rededor del ano, del perineo,
de la pélvis, abscesos sub=pleuriticos, perisinoviales 6 periarticula-
res y periostales. Algo mas adelante volverémos i hablar, cuando
tratemos de los abscesos, de estos abscesos circunvecinos, que no po-
demos describir aqui. Hé ahi pues numerosos y graves ejemplos de
inflamaciones circunvecinas, que muchas veces son mas intensas que
la primitiva, despues de haber sido producidas por ella.

Toda la masa de la sangre se altera gradual y rapidanmente por
efecto de la continuidad de unos vasos con otros y de la sangre que
los llena mas ¢ menos , y de la accion de la parte inflamada, que in-
fluye hajo este punto de vista como un érgano particular.

Estado de la sangre en las inflamaciones. — Ya hemos indicado en
la Patologia general el conjunto de investigaciones modernas acerca
del estado de la sangre en las inflamaciones. En las flegmasias se en-
cuentra, i lo que parece, la modificacion mas constante y mas bien
conacida de la sangre. Hablo del aumentode uno de sus elementos: la
fibrina. Se observa este aumento siempre que la inflamacion es tan
intensa, que ocasiona un movimiento febril. Autes de la inflamacion no
se manifiesta, pero si-al mismo tiempo que la fiebre; esto es, ecuando
va ha aparecido la lesion loeal, y desaparece con la fiebre, si bien las
alteraciones locales persisten aun @ veces. La proporcion de la fibri-
na es en el estado normal, de 2,50 43, 6 a lo sumo 4, por 4,000
partes de sungre. Segun M. Andral , la fibrina en el hombre, en una
inflamacion aguda bien marcada, esta por loregularen unaproporeion
de 6 a 8; en un nimero mas reducido de casos asciende d 869, y en
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fin, mas rara vez excede de este Gltimo ntmero, y llega gradual-
mente hasta 10 42, que es la proporeion mayor de fibrina que has-
ta el presente se ha encontrado en las flegmasias (Hématologie patho-
logique, p. 84).Y ahade : « en cuanto i los casos en que la proporcion
de la fibrinano llega a 8, estos son relativos a flegmasias agudas poeo
marcadas aun, y que apenas prineipian, ¢ que tienen poca intensi-
dad y extension; entonces puede suceder que laproporeion dela fi-
brina descienda de 5 44 v 1)2, yaun dveces 4 4; pero en este ultimo
guarismo se encuentra el limite mas inferior posible y excepcional,
digamoslo asi, de la eantidad de fibrina en el estado flegmisico agu=
do 6 sub-aguda.» (Ibid., p. 85.)Esta disminucion de la cantidad dela
fibrina se observa tambien en las flegmasias sobrevenidas de una ma-
nera intermitente, en individuos atacados de enfermedades en que
la proporcion de fibrina disminuye. Esto eslo que sucede en la fiebre
tifoidea. Las afecciones en que se ha observado mayor proporcion
del elemento fibrinoso son la neumonia y el reumatismo articular
agudo. El aumento absoluto de la fibrina superior & su proporcion
normal produce la costra del cuajaron de la sangre, llamada inflama-
toria, porque ofrece un caracter deinflamacion. Respecto de los glébu-
los, su eantidad no experimenta alteracion en las flegmasias ni in-
fluye en estas. Si su proporeion disminuye, no es por efecto de la
enfermedad , sino de la sangria, la dieta, ete. Tampoco influyen en
la cantidad de la fibrina. En la anemia y la clordsis, en ‘que la pro-
porcion de los glébulos desciende de 127 & 27, las flegmasias son
tan frecuentes como cuando es de 127, es deeir, su estado normal.
St la‘costra se forma en la anémia y la eclordsis, es porque hay au-
mento de la fibrina relativamente & los glébulos,

Segun lasinvestigaciones de MM. Becquerel y Rodier, la proporeion
de la albamina contenida en la sangre disminuye, y lo mas notable
es, que esta disminucion es proporeionada al aumento de fibrina, en
términos que, modificadas asi en seutido inverso las dos proporeio-
nes, y sumadas, dan un resultado casi igual al de los dos principios
ent el estado normal. Este hecho induce 4 los dos autores citados a
pensar quoe la fibrina no es otra cosa que albamina modificada, y
que esta trasformacion es mas facil bajo la influencia de un trabajo
flegmasico. MM. Beequerel y Rodier indican tambien, como feno=
meno bastante comun, un aumento en la proporeion de la colesterina
que, en ciertos casos se encuentra, segun ellos, en doble cantidad.
Por lo que hace a la disminucion de los glébulos de que hablan estos
dos autores, la atribuyen, bien a las enfermedades graves en que se
ha hallado, bieu al tratamiento debilitante que se habia empleado.

Stntomas simpiticos. — Estos son la fiebre simpatica ya sehalada,
mas bien que descrita, en la Patologla general, y algunos sintomas va-
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riables que se unen & ella sin formar rigorosamente parte de la mis-
ma, pero que se puede confundirlos facilmente con los de la fiebre
sin tratar de separarlos. Hay un malestar general, que consiste en
una alteracion de sensacion; tambien se observa muchas veces al
principio una sensacion de frio con sequedad de la piel y escalofiio
incémodo, pero por lo regular mucho menos mavecadous que en los
accesos de las fiebres intermitentes, y ademds una sensacion de de-
bilidad que nace de la debilidad muscular; en ocasiones algun zum-
bido de oidos, algunos desvanecimientos, algunas sensaciones de
movimiento giratorio, de vaiven, fenémenos de sensaciones permor-
bosas. El sueiio rara vez deja de experimentar entonces alguna alte-
racion : es mas pesado 6 mas ligero; la inteligencia es incapaz de una
atencion sostenida, el semblante pierde parte de su alegria natural,
perono es triste ni expresa emocion; es tranquilo si el enfermo no
sufre. La musculacion pierde parte de su fuerza y actividad, el ape-
tito disminuye, 4 veces falta; hay sed mas 6 menos intensa, dificul-
tad en la digestion estomacal, lns deyecciones son raras ¢ liquidas,
la civeulacion se acelera, y el pulso es por lo general tanto mas fre-
cueénte cuanto mas intensa la inflamacion. El ealor animalaumenta por
lo regular, cediendo 4 los escalofrios momentaneos arriba indica-
dos. La piel esta habitualmente flexible 6 hameda por efecto del ca-
lor febril, que, lo mismo que la fiebre , es ordinariamente continuo,
pero con exacerbaciones irregulares. Las orinas suelen entonces ser
turbias y latericias. La polencia generadora casi no existe, y su inap-
titud es en general, como todos los demis efectos simpaticos, pro-
porcionada 4 la intensidad de la inflamacion.

La fiebre y los sintomas expresados pueden, sin embargo, faltar,
Esto es io que se observa en las inflamaciones leves, poco extensas
v muy eircunseritas. Una multitud de pequenas inflamaciones trau-
maticas, la mayor parte de lasoftalmias, y aun oftalmias graves, que
producen el reblandecimiento de la cérnea, la perforacion del ojo ¥
la pérdida de la vista, existen sin fiebre. En otras inflamaciones mas
extensas, pero de poea gravedad , sub-agudas 6 erdnicas, como las
pleuresias latentes, la fiebre puede tambien faltar 6 no manifestarse
mas que a ciertas horas, por la tarde, por la noche, etc.; v si no se
visita a los enfermos en este liempo, la fiebre puede continuar des-
conoeida.

Curso.— Las inflamaciones van & veces precedidas de una fiebre
de invasion. Obsérvase esta especialmente cuando aquellas son o
parecen ser espontianeas; pero las flegmasias causadas por el frio,
como una faringitis, una pleuritis, una neumonitis, van a veces pre-
cedidas tambien de escalofrio y de fiebre de invasion,

Los fenémenos locales se suceden en general con bastante rapides;
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el dolor es, por lo regular, el que primero se manifiesta ; pero des-
pues aparece la rubicundez, euya manifestacion es aparente desde
los primeros momentos en las partes externas 6 en las internas visi-
bles desde el exterior, como las amigdalas y la faringe. En ciertos
easos la eongestion sanguinea precede al dolor ya los demas aceiden-
tes, como se observa en las hipertréfias ¢ inflamaciones por declive.
El calor es el que se presenta en tercer lugar. En muchas ocasiones
parece tambien que estos sintomas se manifiestan al mismo tiempo,
y aun frecuentemente con el cardeter anatémico de la hinchazon, que
no es, sin embargo, muy perceptible hasta que el aflujo sanguineo
es tal, que aumenta el volamen de la parte afecta. Entonces se ma-
nifiestan tambien el aumento de consisteneia y de tension, viniendo
después el reblandecimiento 6 la induracion.

Las alteraciones funcionales se notan al mismo tiempo que los ac-
cidentes locales 6 poco después. Si se trata, por ejemplo, de una
angina, la dificultad de la deglucion se produce al propio tiempo que
el dolor y la rubicundez. Los sintomas circunveeinos no siempre apa-
recen ; pero, como su grupo no ha llamado la atencion de los obser-
vadores, tal vez estos fenémenos sean mas frecucntes de lo que pu-
diera ereerse. Consisten dichos sintomas en congestiones sanguineas,
dolor y otros aceidentes flegmasicos que se observau cerca de la
parte primitivamente afecta. Tambien puede sobrevenir mas tarde la
supuracion. Respecto de los sintomas simpdticos , estos se manifiestan
desde el momento en que los demas adquieren alguna intensidad. El
aumento de todos ellos es mas 6 menos rapido ; su progresion por lo
regular continua, pero presenta & menudo exacerbaciones 4 ciertas
horas por la tarde. Algunos médicos dicen que tambien han obser-
vado inflamaciones intermitentes. Mucho me recelo que hayan con-
fundido fiebres intermitentes acompanadas de fenémenos inflama-
torios sintomdticos con flegmasias intermitentes. Al tratar del diag-
nastico examinarémos estos hechos.

Puracion. —Es tan variable, que nada en general podemos decir
acercade ella : unas veces es verdaderamente efimera, y dura ape-
nas veinte y cuatro horas; otras se prolonga por espacio de muchas se-
manas, sus sintomas son intensosy ella aguda ; otros los sintomas son
leves y el eurso esmas largo y sub-agudo ; otras, en fin, los sintomas
son menos mtensos aun, la duracion mas larga y la enfermedad erd-
nica.

Terminaciones. — La inflamacion puede terminar por resolucion,
por deliteseencia, por metastasis, por una erisis, volverse aguda, sub-
aguda, crduica, y reciprocamente, ¢ hacerse supurativa, uleerativa,
atrofiante,, hipertrofiante, adhesiva, retractiva, indurante, reblan-
deciente y gangrenosa. Por ultimo, puede presentar simultinea ¢ su-
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cesivamente muchos de los caractéres y formas expresadas, y acar-
vear la muerte.

1.° Terminacion por resolucion. — Desaparicion gradual de todos
los sintomas casi en un orden inverso al de su aparicion. Esta ter-
minacion es la mas segura y favorable.— El microscopio nos mues-
tra que durante la resolucion la circulacion se restablece en las
partes inflamadas ; que los vasos quedan al principio dilatados ¢é im-
perfectamente llenos por el liquido que contienen; que los depositos
de la linfa plastica son reabsorvidos gradualmente.

2.° Terminacion por delitescencia.—Cuando los accidentes inflama-
torios de una erisipela, de un reumatismo articular inflamatorio, de
un ataque de gota articular, desaparecen en el espacio de algunas
horas sin accidente alguno, se dice que hay delitescencia. Es raro
que la delitescencia sobrevenga cuando la inflamacion ha durado ya
bastante tiempo para causar uninfarto y alteraciones materiales con-
siderables. Por lo general es menos favorable é inspira menos segu-
ridad que la resolucion, porque no se sabe al principio si es uta me-
tastasis. La delitescencia unas veces es espontanea, otras resulta de
la accion de ciertos medicamentos llamados refrigerantes 6 reper-
cusivos.

5.2 Terminacion por metdstasis.—En este caso la inflamacion des-
aparece de repente, como en el caso anterior ; pero la salud no sigue
4 la metistasis como 4 la delitescencia. Decldrase unanueva afeccion
en un punto mas 6 menos distante ; y digo una nueva afeccion, por-
que esta no siempre es una flegmasia, aunque en la mayor parte de
Jos casos la nueva enfermedad es de ignal naturaleza que la que habia
desaparecido. Esta, como se ve, no es mas que una conversion de la
flegmasia en otra enfermedad. Tampoco es raro que desaparezca
completamente una erisipela de la cara, y en seguida sobrevenga de
improviso una meningitis mortal. La metastasis es natural en ocasio-
nes, otras veces provocada, y en este sentido obran los repercusi-
vos. En ofras circunstancias la metastasis se verifica por efectode un
tratamiento racional. Cuando yo estudiaba medicina vi morir i con-
secuencia de una afeccion aguda de pecho & un jéven de quince
anos. Al principio tenia en una rodilla un reumatismo articular agu-
do, que habia desaparecido de repente después de la aplicacion de
treinta 6 cuarenta sanguijuelas & aquella parte.— Cuando la enfer-
medad nueva es menos grave, 6 ataca un érgano menos importante
que la que ha desaparecido, la metastasis es favorable ; pero en el
caso contrario, segun se ve por los ejemplos que acabamos de eitar,
es muy funesta.

4. Terminacion por una crisis. — Sial par que cede la inflamacion

sobrevienen sudores copiosos mas 6 menos fétidos, una secrecion
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prinarip abundante, mas 6 menos espesa v sedimentosa, una diarrea
consideruble, una erupeion eutanea de poca duracion, una alteracion
tenomenal cualquiera, se dice que hay una crisis. Ya hemos apre-
ciado en otra pavte (Pal.gén.) el valor de estos fendmenos.

Mas adelante hablavémos de las formas aguda, sub-aguda, erénica,
supurativa, ulcerativa, adhesiva, retractiva, que la inflamacion puede
tomar en su curso ¢ en que puede convertivse. Ademis, s alrofiante
cuando produce el adelgazamiento, la disminueion de los tejidos sin
uleerarlos ni producir en ellos solucion de continuidad ; hipertrofiante
cuando, por el contrario, condensa y anmenta su sustancia. Final-
mente, es indurante cuando aumenta su consisteacia, reblandeciente
cuando la disminuye. Puede tambien hacerlas friables sin reblande-
cerlas, v aun volviéndolas mas resistentes, como verémos en el arti-
culo espeeial que pensamos destinar 4 la inflamacion retractiva, por-
que esta afeccion es poco ¢ mal conocida.

La muerte sobreviene bastante & menudo en las flegmasias gravi-
simas, muy extensas, acompahnadas de fenémenos de reaceion muy
considerables ¢ que interesan a érganos esenciales a la vida. A veces
se puede comprender su mecanismo; pero otras es inexplicable. Asi
se concibe perfectamente gue en una neumonia doble, la dificultad
de la hematdsis sea tan grande que sobrevenga la muerte por asfixia.
Igualmente se concibe en las flegmasias erupales 6 costrosas que
obstruyen el paso de los conductos aéreos, en las peritonitis exten—
sas, en las meningitis, en las encefalitis, en que las grandes funciones
de la inervacion se hallan violentamente alteradas; en las llegmasias
cropicas, con secrecion purulenta copiosa, que ocasionan pérdidas
continuas y la extenuacion por consuncion. Pero la muerte que so-
breviene en ciertas flegmasias poco extensas no se comprende, y hay
muchos casos de este género. Este objeto es pues un punto impor-
tante de investizaciones.

De las influencias yue pueden modificar la inflamacion. — Dos eda-
des extremas, la infancia v la vejez, agravan las flegmasias y haeen
mortales las mas leves. Nada podemos decir de exacto respecto de la
influencia del sexo y del temperamento. Porlo demas, todas las can-
sas capaces de producir la inflamacion son susceptibles de agravarla
obrando durante su curso,

Diagndstico. — Este no es dificil cuando la inflamacion es externa
Y cuando la rubicundez, la hinchazon, el calor y el dolor de la parte
inflamada son evidentes. Mas ficil es aun si 4 lo dicho se unen altera-
ciones funcionales, circunvecinas, fiebre y la costra inflamatoria en
la sangre de las sangrias. Cuando la enfermedad es profunda, la im-
posibilidad de comprobar los cuatro caractéres locales arriba indica-
dos no impide ¢l diagndstico si existen alteraciones funcionales en
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la parte enferma y fiebre. 8i, por el contrario, la enfermedad es in-
terna, leve, muy poco extensa; si todos los sintomas, o casi todos,
faltan ¢ son muy poco marcados, el diagndstico de la naturaleza in-
flamatoria de la enfermedad puede ser dudeso y hasta imposible.
Obsérvese bien que no digo el diagnéstico de la especie; este puede
sor mas imposible aun, si es que pueden admitirse grados en lo impo-
sible. ;Quién no ha encontrado en los caddveres inyeeciones, re-
biandecimientos, y aun ulceraciones inflamatorias internas no sos-
pechadas, por falta de caractéres propios que revelasen su existencia?
Quién no ha visto en la piel puntos rojos inflamatorios de poca ex-
tension, que no se reconoeerian si no estuviesen 4 la vista? Si estos
cavecen de importancia, los hay que ofrecen mucha, y que pasarian
icualmente desapercibidos, si no fuesen exteriores’y visibles. En otra
parte he citado oftalmias conjuntivales y corneales que, sin causar
dolor al enfermo, sin mas sintomas locales que una inyeccion de la
conjuntiva y la opacidad de la cornea, sin sintomas circunvecinos ni
fiebre, destruyen el ojo en el breve espacio de dos ¢ tres semanas.
Ureo, pues, que hay flegmasias internas latentes que permanecen
desconocidas, porque no son visibles; y las razones que acabo de
exponer o permiten al menos a nadie negarlo. En efecto, si el 0jo
no fuese un 6rgano exterior, cuando experimenta oftalmias graves
como las que acabo de citar, su inflamacion se ocultaria al diagnos-
tico.

Diagndstico diferencial de las flegmasias constitueionales, sifiliticas,
eserofulosas y febriles.—Estasildgosis van por lo regular precedidas de
ia afeccion diatésica , son modificadas por ella en sus caracteres, eur-
so, duracion y progresos, y muchas veces disminuidas 6 destruidas
por los medios que bastan contra la afeccion constitueional mas que
por los medios curativos de las flegmasias locales ¢ hidiopiticas. Por
razones andlogas no admito inflamaciones locales intermitentes.

Sospecho, segun he dicho, que en este particular ‘haya habido
error de diagndstico acerca de la naturaleza y clase de estas enfer-
medades, y que se hayan tomado por inflamaciones intermitentes
fiebres periddicas acompanadas de fenémenos inflamatorios sintoma-
ticos de la fiebre esencial. Como esta es una cuestion trascendental
de ldgica médica -y de diagnéstico general importantisima, aprove-
charé esta ocasion para establecer, con un ﬂjBIl‘I}]lO notable, lo que
entiendo yo por verdaderos principios en la materia que nos oeupa,
y para probar, en fin, como ya he manifestado, que para conoeer
los hechos no basta observar, sino que es preciso ademas diseurrir y
razonar.

Entre los hechos citados como e¢jemplos de flegmasias intermiten—
tes, elegiré los que 4 continuacion se expresan. El Dr. Georgiadi
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comunicé & M. Mongellaz la observacion de un cocinero que padecia
una erisipela bien caracterizada de la mitad derecha de la cara, que se
extendia hasta la base del cuello, Habia tambien fiebre intensa, eon
ansiedad, ete. Despues de durar veinte y cuatro ¢ treinta y seis lo-
ras, la erisipela reaparecia bajo el tipo tereianario é inyadia en cada
aceeso una poreioti mas extensa de la cara. En los interyalos la eri-
sipela desaparecia, el enfermo disfrutaba una salud excelente. La
quina produjo la curacion (Mongellaz, Irvit. intermit., t. 1, p. 96).
—Stoll vié a un campesino, cuyos ojos se inflamaban todoes los dias,
con dolor, rubicundez, ete. desde las cuatro de la tarde fijamente
hasta la manana siguiente. El enfermo debidé su restablecimiento &
los vomitives ¥ vejigatorios (Med, prat., an. 41775, obs. 5).— Un sol-
dado suizo experimentaba todos los dias, a las enatro, una oftalmia
violenta del ojo izquierdo, acompanada de fiebre intensa, tan poco
frecuente en las oftalmias locales. La afeecion, que duraba hacia mu-
cho tiempo, habia ocasionado una nube sobre la pupila. El sulfato
de quinina produjo la curacion (Obs. del doetor Fallot, Journ. compl.
des se.méd., 1829). Citanse otros casos de oftalmias tercianas, cuar-
tanas, octanas y aun anuales (Mongellaz, t. 1, p. 78-84); un easo de
Hoffmann relativo a una oftalmia cotidiana interna, que produjo una
nube bastante espesa. —Tambien se refieren ejemplos de fluxiones
faciales , corizas, mamitis y enteritis de carvacter intermitente,
Fluxiones faciales.—Una seniora convaleciente dé una afeceion ea-
tarral del pecho fué atacada, a consecuencia de la accion del aire
frio en el rostro, de una fluxion inflamatoria en el carrillo derecho,
" que al principio fué irregularmente intermitente, y d los pocos dias
se volvid eotidiana: A eso de las ocho de la manana sobrevenian
mal estar, fiebre, y luego el carrillo derecho se ponia rojo, terso y bri-
llante. El dolor se extendia 4 lasien y 4 la oreja del mismo lado. A las
euatro de latarde desaparecia el acceso. El sulfato de quinina pro-
dujo muy pronto la curacion (Durand, Jowrn. compl.,+. xx). M. Las-
salvy observé em una joven que estaba eriando una fluxion infla-
matoria de la mitad izquierda del craneo y de la eara, que reapa-
racia todos los diasi la misma liora ( Ephémérides médic. de Montpe-
llier, 1827).—Los mismos fendmenos se presentaron en una sefiora
convaleciente de una neumonia, que, a consecuenciade laimpresion
del aire frio en la cara, fué atacada igualmente de una fluxion infla-
matoria del earrillo derecho , de tipo eotidiano ( Jowrn. univ. des sc.
med., t. xvun). - :
Corizas.—Un hombre de treinta aios de edad experimentaba fo-
das las madragadas, un infarto doloroso de las fosas nasales y de
los senos frontales, con evacuacion serosa abundante y dolor. El
resto del dia lo pasaba tranquilamente (Jouri. de Vander-monde.

2]
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t. xuvi).— Deschamps, hijo, en su Trailé des maladies des fosses
nasales, habla de un hombre de veinte y seis 'afios de edad que ex-
perimentaba todas las tardes, entre siete y ocho, pesadez, dolor
y una sensacion de sequedad en las fosas nasales; ademis, habia es—
calofrio seguido de calorcon frecuencia de pulso. Elenfermo arroja-
ba por la nariz en los intervalos, una materia viscosa abundantisima.
—En la clinica de M. Chomel se observéun jéven de diez y ochoanos
de edad que todos los dias sentia, d las siete de la manana, un dolor
por encima de la ceja derecha , con evacuacion bastante copiosa por
las ventanas de la nariz, estornudos frecuentes, punzadas fugaces y
dolores en la region froutal. Este estado legaba d su mdximum de
intensidad entre diez y diex y media; ¥ cesaba 4 eso de las sjete de la
tarde ( Lane. fr., 1851). :

Mamitis.— M. Bonnet , de Burdeos , vefiere en su Trailé des fidvres
intermittentes . 1835, la observacion de una mujer que, despues del
parto, fué atacada de una mamitis muy intensa, que reaparecia bajo
el tipo tercianario y ocupaba alternativamente las dos mamas. Esta
inflamacion, acompaiiada en cada acceso de una fiehre inteisa, com-
batida en vano por las emisiones sanguineas, y despues por el sulfa-
to de quinina, cedié por fin & las dos ultimas d@plicaciones de sangui-
juelas.

Enteritis.—El Dr. Jannyot, de Coiffy-la=Ville, ha publicado dos
observaciones de enteritis intermitentes destruidas por el sulfato de
quinina. El segundo caso especialmente es notable: los aceesos se
repetian todos los dias i las cuatro de la tarde, y duraban hasta las
once o las doce de la noche; estaban caracterizados p.-or'un dolor
agudo en el abdémen, acompaiiado de fiebre, calor en la piel, sed
viva, rubicundez en la punta de la lengua, ete, (Journ. des conn. méd.
prat. , t. 1x, p. 524).

Las inflamaciones locales ¢ idiopaticas tardan mas tiempo en au-
mentar y llegar & su maximum , asi como tambien en terminar. Ni
suaumento nisu terminacion se verifican en algunas horas. Las fleg-
masias locales no terminan con fanta frecudneia por resolucion cuan-
do han causado una fiebre intensa. La fiebre (que las acompaia no se
manifiesta por lo regular cuando la flegmasia es muy leve; no se hace
habitual hasta mas tarde, v aun es poco comun en las oftalmias.

La ficbre de las inflamaciones idiopaticas no presenta verdaderos
periodos, periodos tan marcados como los de las flegmasias llamadas
intermitentes , y una intermision febril comparable a la de las fiebres
intermitentes. Para que estas inflamaciones pudieran ser considera-
das como afecciones locales, seria preciso probar que la fiebre que
las acompaiiaba era un efecto simpitico de ellas, y porlo tanto, con~
secutivo a la inflamacion. ; Como un cfecto podria preceder 4 su cau-
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sa? Y si la mayor parte de las observaciones nos dejan .en duda en
este punto, ;como esta duda demostraria que las flegmasias eran
intermitentes ? Sin embargo, la primera historia de fluxion facial es
exacta : «sobrevenian malestar, fiebre; luego el earrillo se ponia
rojo, ete.» Conclusion : los hechos citados no ofrecen ejemplos de
flegmasias loeales intermitentes, sino que mas bien pare¢en fiebres
int:*rmitmmzs, acompanadas, enlre otros sintomas, de flegmasias
diatésicas 0 sintomaticas , como las congestiones del bazo, tan comu-
nes en estas fiebres , 6 como las erupeiones exantemiticas, las infla-
maciones de los foliculosintestinales en las fiebres tifoideas, las fleg-
masias brénguicas 6 pulmonares de la misma fiebre. Se me objetard
tal vez que estas flegmasias ocasionan el aumento de la fibrina en la
sangre; pero yo no niego que scan inflamaciones, digo unicamente
que son sini.nm:}ticas, constitucionales, febriles, y exigen, como la
fiebre intermitente , de la cual dependen, el tratamiento antiperic-
dico que las destraye con la fiebre.

Finalmente , se reconoce el orden de la inflamacion en los tejidos
afectados, su género en el drgano, su espeeie en los tejidos, en las
partes especialmente aiectadas en el drgano enfermo, y por altimo,
sus modos en los caractéres independientes de los que acabo de in-
diear.

Prondstico. — Es necesariamente muy variable. Todo lo que pode-
mos decir en estas generalidades, es que la gravedad del prondstico
es relativa 4 la intensidad y duracion'de la flegmasia, 4 la extension
del espacio que ocupa y 4 la importancia del érgano que ataca. La
edad muy tierna 6 muy avanzada, la debilidad congénita 6 adquirida,
no son tampoco circunstancias indiferentes para el prondstico.

Tratamicnto.—En toda inflamacion la primera indicacion que se
presenta es la de averiguar su eausa, 4 fin de alejarla si, en vez de
haber sido instantinea es persistente, como un cuerpo extrafio, un
virus introducido enja economia, una supresion morbosa, ete.; skblata
causa, tollitur effectus. La segunda es dejar al érgano a organos in-
flamados en el reposo mas absoluto, y aun 4 los demds Grganos , si la
enfermedad es intensa y grave, con el objeto de no impedir la ten-
dencia de la naturaleza 4 la curacion. Asi, pues, se mantendran, el
ojo al abrigo de Ia luz, ¢l oido al de los sonidos, las articulaciones se
mantendran inmdviles y en una situacion cémoda, y la laringe sera,
digamoslo asi, condenada al silencio. En las flegmasias graves ¢ ex-
lensas, acompafiadas de reaceion febril, el enfermo observaria una
dieta absoluta, y las influencias eapaces de excitar los érganos serdn
cuidadosamente separadas. Estas reglas son la dietética 6 el régimen
de las inflamaciones. :

En tercer lugar, hay otra indicacion gue comprende muchas; es
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preciso combatir directamente la inflamacion 6 los diversos elemen-
tos que representan sus caractéres anatomicos y sus sintomas. Para
conseguirlo se han usado medios diversos, que ejercen su accion en
los sélidos y en la sangre.

Medios externos. —Convienen particularmente en los casos de in-
flamacion éxterna ¢ poco profunda: tales son los topicos refrigeran=
tes, emolientes, narcdticos y perturbadores. Los refrigeranies se
hallan especialmente indicados para apretar los tejidos, expulsar de
ellos la sangre y refrescar su temperatura. Convienen para evitar una
inflamacion inminente, 4 consecuencia de un esguince, de una que-
madura superficial, sobre todo en el principio de las flegmasias de-
bidas 4 una causa externa, cuando no hay que temer repereusion pe-
ligrosa para las visceras. Hay una precaucion que puede ser atil, y
que en 1824 habia ya aconsejado M. Tanchou en su Traité du froid,
y consiste en principiar por aplicaciones frias, cuya temperatura
se va rebajando por grados y con prontitud hesta la del hielo derre-
tido. Los medios propios para lograr’este fin son las lociones, los fo-
mentos, y en particular las ivrigaciones frias (V. Paf. gén. ). Convie-
nen poco en las inflamaciones del tronco y en las fiegmasias profundas,
porque exponen i dolores consecutivos reamiticos. La inflamacion,
bajo la influencia de los refrigerantes , puede persistir en lo profun-
do de los tejidos sin manifestar su existencia por sintomas aparentes,
y pueden formarse supuraciones mas 0 Menos extensas, y olros’ des-
érdenes que se echan de ver demasiado tarde, por la aceleracion tar-
dia del pulso v la fiebre, para poderlos combatir eficazmente. Re-
quiérense, pues, una gran prudencia y una atenta y repetida obser-
vacion en el uso de los refrigerantes cuando las inflamaciones atacan
rganos profundamente situados. Sin embargo, se han aplicado t6-
picos muy frios en las flegmasias encefalicas espontaneas 6 traumati-
cas, v la refrigevacion puede y debe ser llevada muy l&jos, En estos
¢asos se aplica higlo machacado, nieve, ete. , contenidos en una ve=
jiga de cerdo, 6 mejor, de goma elastica, que €s menos permeable.
Muchas veces bastan las lociones ¢ irrigaciones apenas tibias. Hay
que observar muchas precauciones en la aplicacion de estos medios
para que la cama ro se empape de treclio en trecho por imbibicion,
y enfrie al enferino, pues podrian sobrevenir accidentes tales, como
bronquitis, dolores reumaticos, ete.

Tépicos emolientes.— Consisten en fomentos y cataplasinas. Se em-
plean para disminuir, por medio del calor y la humedad, la tension
y el dolor, ¥ muchas veces lo consiguen, probablemente disminu-
yendo su retraccion y calmando. Esta es una de¢ sns propiedades,
cualquiera que sea el mecanismo por el que relajen los tejidos. Su
accion favorece tambien la resolucion 6 la supuracion. Nada mas co-
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mun, mas vulgar que el uso de los emolientes; ofreeen, sin embar-
go, algunos inconvenientes, ya por su temperatura, ya por su peso.
Asi pues en ciertas flegmasias yen ciertos individuos, los emolien-
tes, por medio del calor, aumentan la tumefaceion y el dolor ; como
se obserya, por ejemplo, en las oftalmias. En los casos de este género
podran aplicarse 4 una temperatura mas baja, ¢ limitarse al uso de
simples compresas frias empapadas en un cocimiento emoliente.

Por lo que hace a las sustancias que conviene emplear con prefe-
rencia en la composicion de las cataplasmas, dirémos, una vez por
todas, que en las inflamaciones externas, con especialidad en las
personas herpéticas, 6 en aquellas cuya piel es fina y delicada, como
la de las mujeres, no debe aplicarse la harina de linaza, la cual ofrece
el inconveniente de enranciarse con facilidad y produeir erapeio-
nes vesiculares eczematosas, sobre todo en las partes superiores. En
estos casos se usa la fécula de patata o de arroz, ¢ la primera mez-
clada con harina de eenteno y rociadas con agua blanea. En todos
los casos es necesario renovar tanto mas 4 menudo las cataplasmas,
cuanto mas intensa sea la flegmasia y mas desarrollado esté el apa-
rato febril.

En los topicos emolientes se comprenden los bafios generales 6 lo~
cales y las inyecciones emolientes.

Tépicos narciticos. — Convienen para ‘calmar el dolor demasiado
VIVO 5 pero es preciso que para aplicarlos la congestion sanguinea sea
poco marcada, porque estupefaciendo la parte enferma, es de temer
que favorezean el éxtasis de la sangre. En los casos en que se les aso~
cia 4 los emolientes, se hacen cocimientos de raiz de malvavisco y
de adormideras, cataplasmas laudanizadas.

Tdpicos perturbadores.— Tales son los irrvitantes, los astringentes,
los resolutivos (V. Patol. yénér.). Los irritantes se emplean con dos
objetos y de dos maneras diferentes : 1.° con la idea de derivar la
irritacion , de llamarla hicia el punto en que la sustancia irritante se
ha aplicado (segun el aforisma hipocratico : duobus doloribus, simul
obortis , ovehementior obscurat alterum), y entonces esta aplicacion
debe hacerse 4 cierta distancia del mal : 2.° con la intencion de mo-
dificar la flegmasia y sustituir una inflamacion artificial, mas ficil de
destruir 4 la inflamacion espontanea. En este caso la aplicacion se
efectita sobre la parte flogoseada, sobre una erisipela, por ejemplo.
Estos son, cotho hemos visto en otra parte , verdaderos medios per-
turbadores. En las flegmasias agudas en general no convienen. La
irritacion local del vejigatorio da un resultado algo mejor, aplicada
a flegmasias erénicas, como ciertos herpes, los bubones , CUyo curso
Yy terminacion apresuran. Por altimo, desde Celso todo el mundo
sabe que Jos colirios excitantes ejercen de vez en cuando una ac-
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cion favorable en las oftalmias, aun en las agudas. Los tépicos irri-
tantes son mas ventajosos en las inflamaciones de curso crénico ; co-
nocida es su eficacia en las flegmasias crénicas de las mucosas ocu-
lar, faringea, uretral, vaginal, que irritan al prineipio, pero cuya
sensibilidad disminuyen muy pronto apretando al mismo tiempo su
tejido. Yo me he convencido en mi propio de lo que voy diciendo en
un caso de oftalmia que cedié prontamente. Los parpados cerrados
resbalaban entonces sobre el ojo, produciendo un roce mas aspero,
pero la sensibilidad estaba adormec ida.

Los astringentes participan de los excitantes y refrigerantes por su
aceion sobre los vasos capilares. Tambien adormecen el dolor.

Entre los perturbadores podemos contar los topicos llamados re-
solutivos, v en particular las fricciones mercuriales, que en ciertas
cireunstaneias pavecen suavizar y relajar los tejidos inflamados y con-
traidos. Sin embargo, ;su manera de obrar no es perfectamente clara!
Los resolutives, que en su mayor parte pertenecen i los excitantes,
convienen en general 4 la forma créuica. .

Medios internos. — Consisten en el uso de tisanas, pociones, pil-
doras, etc. Tisanas y bebidas diluentes : citarémos como tales las in-
fusiones de malva, de violeta, los cocimicntos de grama, de ceba-
da, ete., endulzados con aziear, miel, diversos jarabes o regaliz,
las soluciones de goma , de'miel 6 de estos mismos jarabes, la limo-
nada, etc. Estas diferentes tisanas son poco activas, y su accion de-
pende tnicamente del agua que contiencn y que diluye la masa de la
sangre, extiende sus globulos y relaja al parecerla tension de los te-
jidos penetrando en ellos. Asi pues la preferencia de unas 4 otras es
indiferente ; lo que si conviene es consultar el gusto 6 las disposicio=
nes particulares de los enfermos, pues se sabe, por cjemplo, que
hay personas i quienes los deidos causan dolores de estomago ; en
estas se preferirdn los emolientes . ete. En muehos casos, cuando no
existe flegmasia en las vias respiratorias, y cuando los enfermos lo
desean, se puede muy bien permitirles el uso del agua pura ¥ fria
que calma la sed mejor que las bebidas eduleoradas, y llena perfec~
tamente el objeto que se desea. Por lo que hace & la cantidad, hay
que atenerse al grado de sed de los enfermos. Estas tisanas se hallan
especialmente indicadas para calmar la sed, diluir la sangre y relajar
los tejidos. /

Medicaciones perfurbadoras internas.—Incluimos en esta categoria
los diuréticos, tales como el nitrato de potasa, la parietaria, ete. ;
los sudorificos, los polvos de Dower, la borraja, ete.; la hidrosudo-
patia, cuya accion puede ser ventajosa en ciertos casos, sobre todo
cuando se trata de secundar una secrecion de orvinas 6 de sudores, ya
establecida naturalmente, y que parece anunciar upa crisis favora-
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ble. Entre los sudorificos la hidrosudopatia, que se practica por me-
dio de lociones [rias sobre todo el cuerpo, el uso de cubiertas calien-
tes despues, al mismo tiempo que se toman bebidas frias, es un me-
dio que no conviene en las flegmasias dgudas. Los purgantes suaves,
como el agua de Sedlitz, la limonada magnésica, el agua magnésica,
el crémor tartaro, se administran muy @ menudo contra las flegma-
sias. En ciertos individnos refractarios hay que emplear los purgan-
tes mas enérgicos, 4 menos que el estado del intestino lo contra-
indique. Estos medios parecen propios para disminuir el suero de
la sangre, v al par la albimina y la fibrina , que mantienen en diso-
lucion.

Entre los medios perturbaderes comprendo tambien los medica-
mentos que las teorias rasorianas designan con el nombre de hipos-
tenizantes. Estos constituyen medicaciones muy enérgicas, y utilisi-
mas 4 veces. Citaré en particular el emético en altas ddsis en las
neumonitis, en los reumatismos articulares agudos; el sulfato de
quinina, tambien a grandes ddésis, el nitrato de potasa, etc.

Medios quirdrgicos. — Comprenden la elevacion y los dilerentes
modos de practicar emisiones sanguineas, que son los antiflogisticos
por exceleneia. Se hallan especialmente indicados para desobstruir
los capilares de los tejidos inflamados, y combatir divectamente la
tumefaccion , la rubicundez, la tension y el calor por medio de la
disminucion de la sangre. Estos medios conyienen en toda flegmasia
algo intensa, y deben ser proporcionados @ esta misma intensidad, 4
su agndeza y a las fuerzas del enfermo.

Ya hemos dicho ( Pat. génér.) en qué consiste la elevacion. La san-
gria general conviene, sobre todo, en las flegmasias parenguimatosas
y en los sugetos adultos, robustos y bien constituidos, en los casos
en que la fiebre es muy intensa. Es bueno emplearla desde el princi-
pio de la enfermedad ; tambiense puede, segun las fuerzas del sugeto
yla intensidad del mal, repetirla dos 6 tres veces, casi nunca mas
durante los tres primeros dias, pudiendo evacuarse una cantidad de
unos 200 gramos, y aun mas si el pulso conserva plenitud, frecuencia
¥ tanta fuerza como en el estado normal.

Sangrias locales. — Las sanguijuelas son utilisimas en las flegma-
sias externas medianamente intensas, en los ninos, las mujeres y las
personas de complexion poco robusta. Como el desinfarto que pro-
ducen se verifica especialmente en los capilares, conviene aplicarlas
lo mas cerca posible de la parte enferma, y encima silainflamacion re-
s'{de en el exterior. En algunos casos hay que ponerlas i cierta distan~
cia; asi, en las flegmasias de las visceras abdominales se aplicaran al
vientred al ano; las disposiciones particulares de los vasos mesentéri-
cos explican esta Ollima preferencia. Es evidente que el nimero de las
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sanguijuelas, la frecuencia de las aplicaciones son, como ¢n las san-
grias generales, relativas 4 la intensidad de la afeccion y al grado de
resisténeia vital del individuo. No deben ponerse menos de veinte a
treinta sanguijuelas en un adulto de regular robustez. Despues de
caer estas, se favoreee la salida de- la sangre por medio de lociones
de agua tibia, de cataplasmas emolientes, etc. Las ventosas sirven
para suplir & las sanguijuelas, que suelen ser malas con frecuencia y
estas llenas de sangre de vaca, que las dan, segun se dice, los co-
merciantes al por mayor, porque las venden al peso. En la actualidad
se aplican muy bien las ventosas, y se obtiene con ellas mucha san-
gre; por 1o tanto, su utilidad es indisputable. Las sangrias locales
debilitan mucho menos que las generales.

Las escarificaciones y las incisiones son tambien operaciones pro-
pias para desosbstruir y relajar los tejidos inflamados.

Los diferentes medios que acabamos de enumerar y considerar de
un modo general, se combinan en la prictica de diversas maneras,
segun los casos ¢ indicaciones que se apreciaran detalladamente para
cada enfermedad en particular. Su primer efecto es, en general, pro-
ducir una disminucion del dolor y demas accidentes; pero no por este
alivio debe abandonarse el enfermo i la naturaleza , sino seguir em-
pleando los mismos medios, aunque con menos actividad, estando
alerta no se reproduzean los accidentes, pava combatirlos si asi su-
cede.

En algunos casos la enfermedad sigue su curso, 4 pesar del uso
habilmente combinado de las medicaciones mas enérgicas. No pueden
establecerse reglas generales de conducta para estos casos; al médi-
¢o toca guiarse por el conocimiento del enfermo, la apreciacion de
los recursos que presenta su constitucion , la intensidad del mal, y
en algunas circunstancias mediante una observacion atenta de las
condiciones exterioves, como el clima, la estacion, la constitucion
epidémica, etc.

Pero en la mayor parte de los casos la fuerza wedicatriz natural,
ejerciendo una funcion curativa, produeela curacion por varios me=
canismos , como si este efecto fuese fruto de un pensamiento sabio y
paternal del Criador para la conservacion de su obra. Asi, la flegma-
sia misma, en muchos casos, repara por medio de sus secreciones
plasticas 6 adhesivas el mal que ha causado, v cicatriza las nlcera=-
ciones, los abscesos que ha abierto, ete.; asi en otras enfermeda-
des, en las heridas con que se complica, en las fistulas, expulsa pri=
mero por la supuracion cuerpos extrafios nocivos , y luego cierra to-
Jdas estas soluciones de continuidad. De la consideracion de que las
flegmasias tienden & curar por si mismas nace la aplicacion en las in=
flamaciones de la medicina espectante , que consiste en seguir atenta-
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mente los fendmenos de la enfermedad, alejar las causas que pudie-
ran agravarlos, y prepararse & combatir los accidentes en el caso de :
que sobrevengan. Es muy uiul-tr! que algunas inflamaciones, como,
por ejemplo, las erisipelas, contintian muy & menudo su curso, cua-
lesquiera que sean los medios con que se las combata; y que otras
desaparccen por si mismas en ocasiones, sin haber usado una medi-
cacion aeliva ; por consiguiente, la medicina espectante estd a menndo
justificada en la practica. Pero en los easos graves no seria prudente
fiarse solo en los recursos de la naturaleza, que podrian muy bienno
corresponder a esta imprudente confianza, y ademds se inquietaria
al enfermo, que se veria en cierto modo abandonado por el médico.
Sin embargo, puede emplearse una actividad prudente’y racional,
muy parecida a la espectaeion, sin que el prictico se vea completa-
mente desarmado en preseneia del mal.

Historia de la inflamacion. —Dividese en dos partes: una relativa
d-las doctrinas 6 4 la patogenia de la inflamacion; otra, mas corta,
i la terapéultica.

1.° Historia de la Patogenia. —La palabra inflamacion era conocida
en la mas remota antigiiedad ; ya en Hipocrates se ven las palabras
wheypoval, Emwloypispaca (aph. 1., sect. v, aph. 25), para designar los fle-
mones y las inflamaciones; HipGerates usa tambien la voz gheypw en
el mismo sentido, aunque mas frecuentemente en el de pifuita 6 flema
(V. Foés, OEconom. Hipp.). Galeno dice que estas palabras se deri=
ban de gleyw, yo quemo, a causa de la analogia de los fendmenos de
la inflamacion con los de las quemaduras. Dice tambien (Coment. 3,
in libr. Hipp. de fract.) que los antiguos griegos daban el nombre de
flemon & toda especie de ardor, y que desde Erasistrato no se ha
aplicado mas que 4 los tumores en que hay, no solo calor , sino reni-
teneia, pulsacion, rubicundez, etc. -

Erasistrato fué ignalmente el que dié la primera explicacion cono-
cida de los fendmenos de la inflamacion. Celso nos ensefia (prefacio,
p- 8) que, segun Erasistrato, la flegmasia llamada flemon por los grie-
gos se manifiesta cuando la sangre pasa & las venas destinadas al
puenma (las arterias ). Resulta de aqui entonces un movimiento andi-
logo al de la fiebre ; este es tambien un error de lugar, pero distinto
del de los modernos. Por lo que hace al mismo Celso, este define Ia
nflamacion, con su habitual concision, solo con los caractéres si-
guientes : Notw verd inflamationis quatuor sunt rubor et tumor, cum
calore el ardore (Lib. m, c. 10).

Celio Aureliano, tmico, y tal vez iiltimo representante de la antigua
secta metddica, no ha tratado en parte alguna de la inflamacion en
general ; pero del examen de diversos articulos destinados i las fleg-
masias en su obra, resulta (Jue estas, en concepto de los metodistas,
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proverian de un aumento de la tenacidad, de la tension (strictum)
acompanada a veces de alguna relajacion (lazum) cuando las secre-
ciones estaban aumentadas.

Galeno ha hablado frecuentemente de la inflamacion, ocupindose
de ella, sobre todo en su Tratado de Terapéutica, dirigido a Glaucon
(Lib. 11, ¢. 1y 2). La considera como la mas frecuente d: las enfer-
medades locales, y establece numerosas diferencias. Allida libre vue-
lo & su imaginacion para determinar los humores simples 6 compues-
tos que producen las diferentes clases de inflamaciones. El flemon re-
sulta del aflujo de una sangre demasiado caliente; la erisipela, de una
sangre mezelada con bilis; los herpes mas 6 menes vivos 6 roedores,
de 1a bilis en diferentes estados de conecentracion y acrimonia, ete., ete.
En otro pasaje (Méth. méd., 1. x, c. 9) parece haber presentido los
descubrimientos de los micégrafos modernos, cuando, al hablar de
los flemones, dice: que si la sangre acude en excesiva abundanecia 4
una parle, los pequeiios vasos se dilatan y distienden entonces con-
siderablemente ; y como no pueden contener, continiia, toda lasangre
que afluye 4 ellos, la dejan que trasude en los espacios que hay entre
los mismos, de manera que la sangre ocupa tedos los intervalos que
hay libres en la trama de los tejidos. Los autores de los siglos siguien-
tes no han hecho mas que reproducir, con diversas modificaciones,
todas ellas caprichosas, las hipétesis de Galeno acerca del origen hu-
moral de diversas especies de inflamaciones. En la época del Rena-
cimiento y en el siglo xvit encontramos tres grandes teorias, que
pueden resumir todas las doctrinas patogénicas de esta ¢poca, i sa-
ber : el vitalismo, la alquimia y el mecanicismo.

Van-Helmont debe ser considerado con mas razou que Paracelso,
como el fundador del vitalismo. Van-Helmont atribuye al arqueo la
causa del movimiento fluxionario inflamatorio. Una espina clavada en
el dedo no calienta por si misma la sangre que acude entonces al
punto herido; pero excita el principio vital (vilalis spiritus) de la par-
te ( Tract. de febrib., c. m). Segun Stahl, la inflamacion es un acto
vital del prineipio activo que dirige ¢ mueve i la sangre hdcia una re-
gion cualquiera de la economia (Juncker, Conspect. méd. , tab. xx).

La alquimia, que vemos renacer con teorias apropiadas i los pro-
gresos de la ciencia, podria atribuirse tambien d Paracelso; pero, co-
mo debe su principal esplendor a Silvio Deleboé, nos referirémos
d este autor. Segun €1, la inflamacion se produce cuando, habiéndose
acumulado la sangre enuna region, las partes ténues ysutiles que en
el estado normal templarian los dcidos y las sales de la sangre, se vo-
latilizan ; entonces estos tltimos, adquiriendo mas acritud, obran con
energia unos sobre otros por medio de elementos oleosos, ocasio-
nan una efervescencia caliente, y al cabo corrompen la sangre hasta el
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extremo de convertirla en pus. (Sylvius, Méd. prax., lib. 1, c. 40,
p. 281). Respecto de los demas alquimistas podemos decir : Ab uno
disce omnes.

Las ideas yatro-inecinicas no soi, en general, otra cosa que las
deducciones de las teorias de fisica general esparcidas por Descir-
tes. El dato comun de este sistema aplicado a la inflamacion es la obs—
truccion , a la cual ciertos autores anaden las reacciones alquimicas
de Silvio, y otras extraitas hipétesis acerea de la accion que ejercen
entonces las puntas agudas de las particulas dcidas en los tejidos
(. B. Verdue, Path. de chir., t. 1, p. 4y sig.) La teoria dela obstruc-
cion ha sido especialmente explicada y sostenida por el ilustre Boer-
bhaave, que ejercié su brillante imaginacion en investigar las diversas
circunstancias que podian producir el éxtasis de la sangre en un or-
gano, por efecto del paso de los globulos rojos, recientemente des-
cubiertos por Leuvenhoeck, en conduetos demasigdo estrechos para
recibirlos. Esta ddetrina hace ya mucho tiempo que estd abandonada.

A medida que nos acercamos 4 la époea actual, se ve adquiriralos

" estudios acerca de la inflamacion un cardcter mas positivo v alejarse
mas y mas del dominio de la hipotesis. El autor que La dado el paso
mas grande en la historia de esta enfermedad es seguramente John
Hunter, dedicindose a dara conocer sus efeetos, el puesto impor-
tante que ocupa en la patologia, el sstado de los vasos y la sangre
durante su curso. La inflamacion, segun Hunter, es un aumento en
la accion de los vasos pequefios de una parte, combinado con otra
accion particular por medio de la cual estos, pueden : 1.° Unir entre
silas partes del cuerpo (inflamacion adhesiva); 2.° formar pus (infl.
supurativa) ; 5.° destruir alguna porcion de los sclidos (infl. ulcera~
tiva). (Treatise on the blood and inflam.)

Ya hemos visto que los autores modernos se han ocupado, valién-
dose del microscopio, del estado de los vasos en la inflamacion , y
que se han propuesto dos hipétesis principales en esta materia. Se-
guu la primera, la accion de los capilares estd aumentada. Esta es la
antigua doctrina de la tonicidad, el strictum , de Thémison; es el
efecto de la ivritabilidad segun Haller, Fabre (Essais sur diff. points de
physiol., etc., 1770), Cullen (Méd. prat., t. n, cap. 2), Hunter
Treatise ete.), 6 de la accion aumentada de los capilares en la parte
enferma, que pueden, en virtud de su vitalidad propia, alterar la
circulacion en un punto circunserito. Segun la segunda, la accion
de los capilares estd disminuida. La comprobacion experimental de
la primera doctrina ha eonducido 4 los observadores & utia conse-
cuencia distinta del todo, caracterizada por la detencion de la circu-
lacion en los capilares, (V. para los detalles Thomson, Traité de Uin-
flammation, trad. fr., 1827; Dezeimeris, Mém. sur les déeouvertes; ete.,
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Arch. gén. deméd., juin 1829; Dubois (de Amiens), Prélecons de path.
eap., Paris, 1841; Lebert, Physiol. path. , Paris, 1843, t. 1, ete.)

Otra idea notable se produjo hace unos treinta anos, a saber : que
¢} infarto y los fenémenos inflamatorios locales no residen indiferen-
temente en los capilares arteriales y venosos, smo en estos ultimos.
Estaidea ya habia sido anunciada por Ribes, aunque sin generalizar-
la ni hacerla extensiva a todas las inflamaciones (V. Exposé suceint,
Bullet. de la soe. méd. d’ émul., 1816, p. 626, y Rech. surlaphleb., Rev.
méd., 1825). Pero M. Cruveilhier la generalizé y proclamé en 1826
(Bib. méd.; 1. 1v), declarando que el sistema capilar venoso eselasien-
to de toda inflamacion. (V. tambien Diet. méd. , en 30 vol., tom. xu).

Relativamente al estado de la sangre en las flegmasias, se vera én
las sabias notas que sir J. F. Palmer ha puesto 4 su edicion de Hunter
(trad. de Richelot), que ya este habia indicado al aumento de la fi-
brina, y que despues Thomson (1815), Davy (1815), Scudamo-
re (1824), Thackrah (1854), comprobaron el mismbd hecho. MM. An-
dral y Gavarret (Hématologie pathologique) han tenido tambien la glo-
via de haber vulgarizado entre nosotros el conocimiento de dicho ;
estado, presentandolo con todas las garantias de la ciencia (uimica
moderna; MM. Becquerel y Rodier (Gaz. méd., 1844), han continua-
do y comprobado las investigaciones de MM. Andral y Gavarret.

2.° La terapéutica de la inflamacion ha variado pogquisimo desde
los tiempos de Hipoerates hasta nuestros dias.Asi, vemos que los mé~-
dicos griegos teataban las flegmasias por medio de sangrias, tapicos
emolientes o refrigerantes, revalsivos, y aun, por lo que hace a los
refrigerantes, Hipdcrates indica su utilidad al principio de las fleg-
masias. Thémison y los metodistas anadieron el uso de las sanguijue-
las al de las sangrias y ventosas escarificadas. Por Jo demas, una fra-
se de Aecio resume perfectamente las indicaciones que divigian a los
antiguos en la eleccion de los medios de tratamiento : Super(lui eva-
cuatio , distente partis remissio et inflemmale refrigeratio { Tetrab., 1,
sermo 1v, cap. 88).

No terminarémos eslas observaciones sin mencionar la influencia
(que hau ejercido en la terapéatica de la inflamacion dos célebres sis-
tematicos, Browu y Broussais. El primero, graciasd la complaciente
teoria de la astenia directa, trataba por los excitantes la mayor parte
de las enfermedades realmente inflamatorias; el segundo, dando en
el extremo contrario, empleaba especialmente el método antiflogis-
tico pure, y esto, en muchos easos, contra afecciones en maneraal-
guna flegmasicas. Broussais, no obstante la singular exageracion de
su fama, es acreedor a justos elogios por las investigaciones acerca
de las flegmasias erdnicas, mal estudiadas y frecuentemente desco-
nocidas hasta €l.
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En suma, los fratados mas importantes que deben estudiarse acerca
de la inflamacion, son el de Boerhaave, comentado por Vanswieten
( Aph. de chir., trad. en francés por Louis, t. ut), Borsieri (De inst.
méd. prat., 1785, t. 1), John Hunter (A treatise on the blood and in-
flam. , etc., 1794, en francés, por Richelot), Thomson (Lect. on infl.,
1815, en francés, por Jourdan y Boisseau), 8. Cooper (Dicl. de chir.,
art. Infl., trad. tr.), Gendrin, pero con eritica (Hist. anat. des in-
flam., 1826) ; Monneret y Fleury, en el Compendium de médecine
pratique, £ v.

DE LOS PRINCIPALES MODOS DE LA INFLAMACION.

Si las inflamaciones presentan analogias que permiten reunirlas
bajo un nombre comun y genérico, ofrecen tambien diferencias,
modos diversos que obligan a distinguir unas de otras. Sus diferen—
cias mas notables coustituyen modos tan distintos, que 4 veces se les
designa con el nombre de inflamaciones especificas, esto es, de fleg-
masias enteramente particulares. Tal es, por ejemplo , ¢l reumatismo
articular agudo, que regularmente es producido por el frio y no por
violeneias traumaticas, que ataca mas bien las grandes articulaciones
que las pequeiias, que puede extenderse a toda la economia y cons-
titnir una diatesis, que se traslada fieil y vepentinamente de un punto
a4 otro, y que muchas veces disminuye y aun desaparece a beneficio
del calor, pero con especialidad por los antiflogisticos, cuando se ha-
Ha en el estado agudo en sugetos robustos.

DE LOS PRINCIPALES MODOS DE LA INFLAMACION BAJO EL ASPECTO DEL
CONJUNTO DE 5US CARACTERES ANATOMICOS, DE SUS SINTOMAS Y DE SU
CURSO.

Habiendo servido especialmente la iNFLAmMaciox acuna de tipo 4 mi
descripcion general de la inflamacion, nada mas diré de ella.

INFLAMAGION CRONIGA.

Causas. — Son las de las flegmasias agudas, pero ejerciendo una
accion mas lenta y débil. Muchas veces es la misma inflamacion agu-
da, porque la inflamacion erdniea sucede frecuentemente a la forma
aguda, bien porque esta haya sido mal tratada, que el enfermo haya
sido inddcil, bien sea efecto de una recaida, ete.

Todos los caractéres de 1a eronica son menos marcados que los de
la aguda. Eutve las alferaciones anatdmicas, la rubicundez falta, el
color de los tejidos es violdceo, cris 0 oscuro, Los tejidos estan in-
durados 6 reblandecidos, contraidos, muchas veces condensados por
la linfa coagulable, son menos flexibles, menos eldsticos v friables.
Entre los sintomas locales los dolores faltan ¢ son obtusos, el ealor
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esta poco desarrollado, pero es apreciable al tacto en las flegmasias
externas, cuando la parte inflamada es algo densa y tiene cierta ex-
tension y se la puede palpar bien. Muchas veces no hay fiebre, y ape-
nas se manificsta mas que por la tarde 6 por la noche. Estas flegma-
sias propenden & volver al estado agudo, y entonces pueden desapa-
recer. Elaumento de fibrina no se observa en ellas mas que en elmo-
mento de las exacerbaciones. Terminan & menudo por degeneracio-
nes materiales graves, gue ocasionan la muerte ; por uleeraciones,
adelgazamientos, con especialidad en los érganos huecos ; por per-
foraciones funestas, por hipertrofias incurables, por supuraciones
duraderas, que producen la extenuacion, el marasmo y la muerte con
fiebre héctica. Tambien suelen terminar por la curacion del en-
fermo.

Si el diagndstico de una flegmasia crénica interior primitiva es di-
ficil en circunstancias, es mas facil cuando sucede & una inflamacion
aguda; y mas aun cuando dura hace mucho tiempo. Sus exacerba-
ciones contribuyen 4 descubrirla. Con todo, 4 veces es dificil ¢ im-
posible el distinguir con seguridad su naturaleza.

Sin embargo, el prondstico no siempre es muy serio. 8i la croni-
cidad no esta bien establecida , silos sintomas son poco intensos, la
extension de la enfermedad limitada, y no hay complicacion , las pro-
babilidades son favorables.

Tratamiento.— El régimen, aunque menos rigido que en el caso
de flegmasia aguda, debe arreglarse con mucha severidad ; las infrac~
ciones de régimen son las que tan a menudo ocasionan recrudeseen-
cias que perpetian la enfermedad. Se emplearan los antiflogisticos
con menos energia, mas bien localmente y de tarde en tarde. Los
revulsivos son aqui muy utiles y no debilitan al enfermo. Los vejiga-
torios cuando se aplican demasiado cerca, por convenientes que sean
por otra parte, pueden reanimar la inflamacion. A veces es necesa-
rio recurrir & medios mas activos, como sedales, moxas, cauterios,
cuya supuracion se sostiene. Sila parte es aceesible a los medios di-
rectos, conviene aplicar & ella agentes perturbadores ligeramente
ciusticos, excitantes, astringentes, segun se practica en las inflama-
ciones de los ojos, de la favinge, de la vagina, del cuello y del inte-
rior del fitero. Cuando hay supuracion abundante y duradera 6 de-
bilidad por otra causa cualquiera, es indispensable usar los ténicos y
analeépticos. '

LAS INFLAMACIONES SUB-AGUDAS ocupan un término medio entre las
flegmasias agudas y las cronicas, y se han adiitido para explicar to-
das las gradaciones 6 matices delainflamacion. Muchas vecesson pri-
mitivas, y en estas los sintomas son menos marcados que en las pri-
meras, pero mas que en las segundas, y la ficbre mas frecuente, El
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tratamiento debe ser tambien mas enérgico que en las flegmasias
eronicas.

INFLAMACION RETRACTIVA (relraceiones, rigideces ).

Las retracciones son inflexiones, desviaciones de los miembros y
del cuerpo, debidas a la inextensibilidad ¢ acortamiento de los te-
jidos.

Causas.—Por la discusion de la Academia nacional de Medicina
(Bullet. de U'Acad. , 1842, p. 114, 129, 154, 178, ete.), puede verse
cuan poco es lo que se sabia hace algunos afos acerca de las causas
organicas de las retracciones y desviaciones del cuerpo y de los
miembros; era costumbre general atribuirlas al estado de los mius-
culos, 4 suretraceion, a un supuesto estado fibreso, i una retraceion
misteriosa , de la enal no se conocian ni los caractéres anatémicos ni
la naturaleza, sin sospechar que la causa mas evidente de la retrac-
cion organica se halla al lado y al rededor, en los tejidos fibrosos y
eelulares; en una palabra, en los tejidos blancos especialmente. Asi,
no habrémos sido comprendidos enando, en la diseusion de la teno-
tomia , anunciamos que las retraceiones residian particularmente en
los tejidos blancos retractados (loe. cil., p. 182). Al leer en la Aea-
demia, en 1844 , nuestra primer memoria acerca de la vetraceion de
los tejidos albugineos (loc. ¢it., p. 766), nadie pidid la palabra, como
st todos rehusasen entrar en un terreno desconoeido, eomo si nada
hubiese que deeir. No sucedid lo mismo cnando la lectura de nuestra
segunda memoria, el 28 de abril de 1848. La verdad habia ya abierto
algunos ojos, iluminado algunos espiritus; y MM. Bouvier, Martin
Solon, Blandin y Rochoux, admitiendo la retraccion de los tejidos
blancos, hicieron solamente algunas excepeiones en favor de Jare-
traccion del tejido muscular, gue yo no quise disputar ni afirmar (loe.
cit., p. 600). La historia general, que voy a trazar, de la inflamacion
retractiva yde la retraceion sera extractada de las mmemorias que aca-
bo de citar, de observaciones posteriores que me pertenceen, y en
fin, de observaciones de M. Jarjavay, profesor agregado i la facultad
de Paris y cirujano de los hospitales; y aun de algunos hechos ante-
rioves imperfectamente comprendidos. Yo me atengo mas i los he-
chos recogidos por otros observadores que por mi, asi como prefiero
la redaccion de mis propias observaciones por mis internes a la mia.
Las observaciones que siguen son debidas 4 personas que no tienen
imterés en alterar la verdad para sostener mis opiniones, y que las
comprueban.

HISTORIAS PARTICULARES.

La inflamacion retractiva esla que ocasiona retracciones evidentes,




48 BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.
y va acompanada de acortamientos 6 disminucion de la extensibili-
dad de los tejidos.

Causas.— Hay causas de retraccion anteriores 4 la inflamacion, y
son causas inflamatorias, 6 al menos irritaciones mecdanicas ¢ fisicas.

Existe , sin embargo , un modo de retraccion, que es el primero,
en el cual la inflamacion es dudosa.

Primer modo. Relracciones demanos laboriosas.—Tales son las que
producen las presiones fuertes, los frotes que los maniobristas, los
terrapleneros, 1os labradores, los herreros, experimentan en las ma-
nos, producidas por sus instrumentos de trabajo. Las leves incomo-
didades que les eausan en las manos cuando aun no estan habitua-
dos 4 estas ocupaciones, el calor que sienten siempre, cuando el tra-
bajo dura tanto ¢ es de tal calidad que calienta mucho la piel sin que
resulten ampollas, constituyen, @ mi ver, un estado de irritacion ca-
lida muy parecida 4 la de una contusion moderada y d la de una in-
flamacion, si es que no es una de ellas. Esta afeccion ha sido descrita
por Alibert, con el nombre de eritema para trimo, aunque 1o cono-
ci6 exactamente su asiento (V. p. 16, Monogr. des dermat., in. 4.°,
1832, Paris). « El para trimo palmar es una aféccion en que se para
poco la atencion, y que, sin embargo, atormenta en algunas cireuns-
tancias i los que manejan cuerpos duros 6 asen, porque asi lo exige
su oficio, con las manos instrumentos meeanicos. La mayor parte de
ellos se quejan de un calor vivo, de una sensacion andloga a la de una
quemadura. Un droguero que tratamos en San Luis padecia bas-
tante de resultas de haber manejado sustancias irritantes; incomoda=
bale mucho un extraordinario prurito en las palmas de las manos;
experimentaba ademds todas las molestias de una inflamacion créni-
ca, porque s¢ habia verificado una retraccion de los tendones flexo-
res en los dedos de las dos manos, con endurecimiento de la piel que
los cubria ; las vainas tendinosas no desempenaban sus funciones, ¥
se advertia por todas partes una adherencia completa. »

Cuando la ireitacion de las manos es tal que praduce ampollas,
vesicacion, la flegmasia es evidente, y se extiende a veces mas alla
del dérmis, de manera que determina abscesos.” El frio es otra causa
fisica de irritacion 6 flegmasia, que produce sabafiones, uleeraciones,
y por consiguiente inflamacion, gangrena, ¥ ei su consecuencia re-
tracciones de los dedos de piés y manos. Las quemaduras se hallan
en el mismo caso, v aun son causas mas poderosas. ; Son debidas to-
das las refraceiones 4 la inflamacion ? No lo afirmaré; pero no yvacilo
en-decir que al menos es su causs mMas comun.

Caractéres anatomicos. — Los caracteres de las vetracciones por ir-
ritacion mecdnica son muy marcados en las manos callosas de los
que trabajan mucho conestas, Mientras que la piel es suave, flexible,
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sensible, plegable 6 ficil de plegar en la palma de la manos de las
personas que no viven del trabajo de las suyas; mientras que tiene
una blandura y una suavidad extraordinaria en los ociosos, ¢s dura,
callosa, sin flexibilidad, sin plegabilidad, y tan poco extensible ¢n
los laboriosos artesanos que ganan el sustento con el sudor de su ros-
tro, que cuando abren las manos y extienden los dedos todo lo que
pueden, estos drganos quedan un tanto encorvados en el sentido de
su flexion ; los tejidos son, pues, menos extensibles ¢ estin encogi-
dos y retractados por dicha parte. Pero ; qué tejidos son estos, y hasta
ddnde se extienden sus aiteraciones?

La piel ‘es evidentemente mas durd , menos extensible. No se la
puede pellizear ni plegar, estd unida por medio de un tejido ecelular
mas adherido i las partes snbyacentes; es menos mavil, porque 2l
tejido celular se halla tambien retractado, y menos extensible que
en el estado normal. La diseccion demuestra que la epidérmis es mas
densa, el dérmis mas firme, y que en eierto modo estd hiperivofiado
y retractado; que el tejido celular sub-cutaneo participa de estas
propiedades; que dichas alteraciones se extienden 4 la aponeurdsis
palmar, & la piel, al tejido celular sub-cutineo de los dedos, y mu-
chas veces a las prolongaciones fibrosas 6 fibro-celulares que veci-
ben'de la aponeurdsis palmar; tal vez y probablemente i los liga=
mentos laterales de los dedos, porque dichos lignmentos se acortan
tambien consecutivamente , sin mas causa que la de que ya no son
bastante y cotidianamente extendidos; que todos estos tejidos estan
muchas veces secos, sin infiltracion evidente de linfa coagulable, se—
gun veremos por algunos ejemplos en otros easos de retraceion infla-
matoria.

Los sintomas locales son & veces calor, dolor en la piel 6 en toda la
extension de las palmas de las manos, en ocasiones ampollas, flicte-
nas y muy pocas veces inflamaciones yabscesos ; mas tarde, alteracio-
nes materiales, una disminucion de flexibilidad en la mano y los de-
dos, y aun una leve disminucion en la rapidez v facilidad de sus
movimientos,

Curso.—Estas alteraciones materiales se establecen por lo regular
poco a poco, 4 consecuencia de irritaciones dolorosas y de algunas
ampollas solamente; luego estas inflamaciones desaparecen cuando
el trabajo es moderado, ¥ habitudandose al trabajo, no vuelven 4 ma-
nifestarse. Pero ¢l endurecimiento de la piel, la curvatura de los
dedos aumentan mas y mas por la retraccion del tejido celular y de
la aponeurdsis palmar, La retraccion, cuando llega a cierto grado,
permanece estacionaria en los obreros que continaan trabajando co-
mo antes; pero puede ip seguida de retracciones pareiales en log
dedos.

“
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Si el obirero se ve en situacion mas halagiieiia y abandona el tra-
bajo de las manos, la piel y los tejidos retractados pueden recobrar
con el tiempo casi toda su flexibilidad primitiva, especialmente si el
obrero es joven aun. El aseo en el tocado, las lociones emolientes y
suaves de pasta de malvavisco, el uso habitual de pomadas frescas y
suaves, de guantes de piel, contribuirian ciertamente 4 favovecer es-
tos resultados, si por una pueril vanidad el obrero pretendiese des-
truir cuanto antes las honrosas senales del trabajo.

Aunque el primer modo de retraccion que acabo dg describir no
va por lo regular acompahado de flegmasia aguda, como al princi-
pio, y aun en todas épocas, el trabajo manual cuando se abusa de él
produce 4 menudo ampollas en las manos. Como en los casos en que
es excesivo causa en todo tiempo una irvitacion local en la palma de
las manos acompanada de ealor mas 6 menos molesto y momenti-
neamente doloroso, es en mi concepto imposible dejar de conocer
que la inflamacion ha contribuido, en algunos momentos por lo me-
nos, juntamente con la irritacion mecdnica, 4 producir las retrac-
ciones que acaban de ocuparnos.

Retracciones parciales de los dedos.—Dupuytren publicé en 1852,
en sus Lecciones orales de-clinica quirdrgica, t.1, p.2, bajo el titulo de
Rétraction permanente des doigts, lo que sabia acerca de esta vetrac-
cion en particular. «Ha sido atribuida sucesivamente, dice, 4 una
afeccion reumatica, gotosa, @ una violencia externa, @ una causa
morbosa, como sucede & cousecuencia de la inflamacion de las vai-
nas de los tendones flexores 6 de una especie de anquilosis ; pronto
verémos cudn poco fundadas eran estas supuestas causas (p- 3).»

Esta negativa de Dupuytren prueba que no tuvo la idea del tra=-
bajo morhoso que ocasiona la retraccion de los dedos. Sabe, sin em-
bargo, qué consecuencias ‘producen las presiones mecanicas en los
toneleros, en los cocheros que tienden sin cesarsw ldtigo sobre los lomos
de las caballerias (p. 3). Despues pasa ji describir los sintomas de
esta afeccion, v observa que el apretar los objetos causa dolor (p. 6).
En seguida vuelve a ocuparse de las causas, y niega el encogimiento
de la piel, la inflamacion, la adherencia del tejido celular , negando
asimismo que exista una enfermedad erdnica de estas partes (p. 7).

Habiendo tenido peasion de disecar una retraceion, vio con sorpre-
sa que la aponeurdsis palmar estaba extendida y retractada , y que ere
mas corta: que de su parte inferior nacian unas especies de cordones, que
seadherian d los lados del dedoenfermo (p. 9). Este descubrimiento es
una verdad que él no comprendid, y que se ha ocultado d los demas.
8i en vez de una sola diseceion hubiese hecho muchas, hubiera re-
conocido desde luego que era indispensable estudiar la aponeurdsis
palmar, como lo prueba la deseripeion inexacta hecha por él de la
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misma (V. Gerdy, Anaf. des formes, p. 252). Y lo que decimos ers
tanto mas neeesario, euanto que, segun él, si se loea la cara palmar
del anular , se experimenta una impresion andloga d la que causa una
cuerda muy tirante (p. 3). Pero la aponeurdsis palmar no existe alli,
ni aun, segun su descripeion, el tejido fibro-celular sub-cutaneo es
el que forma la especie de cuerda retractada. Dupuytren, ebservan-
do mejor y meditando mas, hubiera visto tambien que el tejido ce~
lular y la piel participan a menudo, sino siempre, de las retracciones
de los dedos; que si presiones é irvitaciones mecdanicas, como la
contusion que ¢l confiesa, son causas remotas de dichas retraccio-
nes, la irvitacion y aun lainflamacion , por oscura, por sorda que sea
es causa proxima; que las flagmasias circunvecinas pueden exten-
derse y propagarse d la palma de la mano, 4 los dedos, vy producir
su retraccion, como se verda por un ejemplo que mas adelante cita-
rémos; y, en fin, que esta enfermedad no es propia de las partes
mencionadas, sino comun al menos a todas los tejidos blancos, y
con especialidad a los tejidos celular y fibroso. La observacion de-
mostrara la yerdad de estas aserciones.

Opservacion priMERS. — Reiraccion de los dedos.— Una joven nos
llevd, en 1843, i la consulta de la Caridad un nino de tres afos. Los
tltimos dedos de la mano devecha estaban doblados en semicireulo
por dos bridas que se extendian de la palma a la falange de la una,
levantando la piel y formando un repliegue falciforme delgado como
el eorte de un cuchillo. Sus repliegues eran poco resistentes, y esta—
ban formados por el tejido fibro-celular sub-cutineo, y no por la
aponeurdsis palmar, que no se prolonga delante de los dedos por la
linea media. Cortamos los dos v P]lht'f"m" ecitados echando fuertemen=
te los dt,i]l’l‘\ h(t('l l(l[,l"l's Y {'(lﬂ[,'lllllnf}b lll Ol}ill'di 501] d['l]lCrl{llf!J uia ma-
nopla, una almohadilla v un vendaje exp,lal que mantenian los de-
dosextendidos y aun echados hécia atras. Pasemos ahora i hablar de
l'Ltl‘au iones inflarnatorias visibles a todo el mundo.

*Modo.— Inflamaciones retractivas evidentes. —Darémos pr inei-
[“"' liorl.ls flegmasias consecutivas 4 violenelas externas mecdnicas.

Opservacton w.—Confusion de la region témporo-maxilar, y retrac-
cion, ete., recogida por mi interno M. Morvan.

“‘]‘I?m:l de 23 anos de edad, earretero, entrd el 7 de abril
de 1847, quejindese de un dolor vivo en el mr[u izquierdo y en la re-
gion témporo~maxilar del mismo lado. Este dolor hacia cerca de cin-
€O semanas que se habia manifestado, d consecuencia de una coz re-
'3"|-‘“i~‘ el 1.2 de marzo. Tnmediatamente , despues deeste golpe, hubo
]J*'I'E'UGI:I Mmamentanea de conacimiento, y en seguida una hemorra-
gia copiosa por nariz, hoca v oido, en cantidad de cerea de un litro,
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en el espacio de diez minutos, que pudo contenerse & beneficio de
aplicaciones frias.

El4.° de marzose aplicaron diez y ocho sanguijuelas, y doce eldia2,
detras de la apofisis mastoidea, para combatir la hinchazon de la ca-
ra, tan extraordinaria, que los parpados de losdos ojos estaban com-
pletamente cerrados. El enfermo habia, al parecer, tenido equi-
mosis en las conjuntivas, pero sin que se alterase la vision. El oido
izquierdo habia quedade algo torpe.

La hinchazon desaparecio en quince diasa beneficio del uso de ca-
taplasmas emolientes y lociones de agua de sahuco, desde cuyo mo-
mento fué imposible scparar lus mandibulas. Despues de haber des-
aparecido la hinchazon, quedd 4 la altura de la articulacion un dolor
fijo, acompanado de la misma imposibilidad de separar las mandibu-
las mas de un centimetro una de otra, cuya imposibilidad todavia
continuaba & la entrada del enfermo en el hospital, que se verificé
en 7 de abril. En este dia su estado era el siguiente :

Leve tumefaceion de la region articular, acompanada de una in-
duracion de los tejidos bastante extensa, piel algo roja, bastante
sensible, tensa y reluciente, con la cual no se podia hacer un plie-
gue tan fino como en la correspondiente de la parte opuesta. El
tejido celular sub-cutineo indurado formaba una especie de panal
duro, inflexible v resistente como un cuerpo lefioso. Otro taunto se
observaba en la region masetérica, v probablemente sucederia lo
mismo en las partes fibrosas d= la articulacion, porque no se podia
separar la mandibula mas de un centimetro, La masticacion de los
alimentos sélidos, por poco que fuera su volimen , era casi imposi-
ble, ¥ apenas podia tomar el enfermo la sopa con una cuchara. Por
lo que hace al estado general, habia alguna cefalalgia y fiebre, el
pulso era acelerado , frecuente, y la piel estaba caliente.

EL 8 de abril se le hizo una sangria de tres tazas, la sangre salié
mal y no presentaba costra; aplicaronse ademas cataplasmas emo-
lientes, v se dié sopa al enfermo.

Dia 12. Aplicacion de veinte y cinco sanguijuelas ala region enfer-
ma ycataplasmas. A beneficio de este tratamiento, las mandibulas se
abrieron un poco mas, y ya se pudo introducir en ellas un dedo; dis-
minuyeron notablemente el dolor, la induracion y la hinchazon.

El alivio signié en aumento de dia en dia, hasta el 18 de abril, en
que salié del hospital el enfermo, que presentaba el estado siguiente:
alguna sordeva, separacion de las mandibulas mucho mas conside-
rable que antes, esto es, de cuatro 4 seis centimetros, tirantez en la
artienlacion , piel siempre menos flexible que en el lado opuesto, y
con la cual nose podia hacer un pliegue delgado; induracion persis-
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tente, pero menor y menos extensa, del tejido celular sub-cutaneo ;
no habia rubicundez, dolor ni calor anormales, quedando solo difi-
cultad en los movimientos de separacion y de masticacion.

Opservacion 111, recogida por M. Morvan, interno.— Caida sobre la
planta de los pies, contra-golpe en la rodilla, artritis crdnica, cdvies de
la tibia , abseesos cireunvecinos y retraccion de los tejidos blancos que
cubren la rodilla.

El 18 de diciembre de 1845 enird en la Caridad un tal Carbonnet ,
de treinta y cinco aios de edad, de oficio jornalero. A consecuenecia
de una caida sobre la planta de los piés, ocurrida dos afios y medio
artes de su llegada al hospital, experimentd un fuerte sacudimiento
a lo largo de todo el miembro abdominal izquierdo con dolor fijo en
la rodilla, que durd un afo, sin hinchazon ni rubicundez, pero con
dificultad en la estacion recta ; y en la progresion, sobre todo cuan-
do el enfermo habia estado inmdvil por algun tiempo. Pasado este
periodo, hubo rapido desarvollo de un tamor caliente’, rojo, dolo-
rido, que correspondia al lado externo y anterior de la rodilla, y
en el cual se formd un absceso supurante en cineo 6 seis dias. En-
tonces entré el enfermo en la Carvidad, en la sala de M. Velpeau,
permanéciendo en ella por espacio de tres meses, en los cuales la su-
puracion fué abundantisima. Tratése el tumor con los emolientes,
luego por la cauterizacion con un liquido, cuya naturaleza ignoraba
el enfermo. Cuando Carbonunet salid del hospital la herida se habia
convertido en una fistula estrecha, pero no cerrada. La progresion,
imposible del todo cuando aquel entré en la Caridad, ya podia eje—
cularse , aungque era penosa é iba acompanada de elaudicacion.

La afeccion permanecié estacionaria por éspacio de seis meses, y
entounces se formd otro abseeso con exasperacion de los accidentes
inflamatorios, debajo del primero. Abridse el nuevo abscesoen Beau-
Jon, en enero de 1845, ysalié pus, pero nunea esquirlas, lo mismo que
enel primero; resulto de aqui otra fistula, que aun conservaba el en—
fermo cuando salié del hospital, volviendo definitivamente en diciem~
bre de 18435 4 la Caridad, 4 la sala de M. Gerdy, en donde estd ac-
tualmente. Tenia entonces un nuevo absceso en la parte interna y
media de la pierna, que , abierto como los demas, parecid ser igual-
mente uu abscesu circunyecino, esto es sin comunicacion con el
hueso enfermo, La progresion en esta época era va imposible; Ja
pierna dolorida principiaba  atrofiarse vy doblarse poco a poco con-
ra el muslo, si bien todavia se la pudo extender, haciendo sufrir al
enfermo,

En enero de 1846 M, Gerdy reunid, mediante una incision de doce
centimetros, las dos fistulas correspondientes a los dos primeros
abscesos ; sobrevino una supuracion abundante, y observando que la
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tibia estaba enferma en su parte superior, que presentaba una cavies,
que su cohesion era menor, que el estilete penetraba facilmente en su
tejido, causando una impresion caracteristica de caries, M. Gerdy
aplico & la parte el cauterio actual. Algunos meses después, habien=
dose vuelto a cubrir la herida de tojidos fungosos, sin tendencia a la
cicatrizacion , se aplicé por segunda vez el hierro rusiente, que mor-
tifico los tejidos, produciendo la salida de numerosas esquirllas neero-
sadas. Poco después una inflamacion muy intensa invadié todo el tercio
superior de la pierna, eon rubicundez, calor grande y sensibilidad
exaltada. Con el objeto de calmarla, se hicieron aplicaciones sucesivas
de sangaijuclas, en namero de ciento diez en cuatro dias, é irriga=
ciones frias durante seis semanas.

Este tratamiento enérgico contuvo los progresos de la nueva infla-
macion, pero no impidio el curso de los accidentes primitivos de la
enfermedad de los huesos.

En noviembre de 1846 se practicé una cauterizacion con el hierro
rusiente, que peneiré esta vez, a pesar de M. Gerdy, hasta la cavi=
dad articular, segun sé vié luego en la diseccion; sin embargo, no
causo accidente alguno, detuvo completamente los progresos de la
caries, ¥ produjo una cicatrizacion huesosa, sdlida en los puntos que
toco , segun lo demostré el ulterior exdamen. Durante los primeros
meses de 1847, y en consecuencia de esta cauterizacion, se pudicron
recoger cinco 6 seis esquirlillas expulsadas por eliminacion. Por la mis-
ma época se formaron otros dos abscesos, que se abrieron en ¢l lado
externo de la pierna; la supuracion fué tan abundante como en el
precedente. En ninguna de estas fistulas pudo introducirse el estilete
hasta los huesos; pero tampoco tendia ninguna de ellas a cerrarse, lo
mismo que sucedio en las antiguas. El enfermo no podia descansar
nada, por efecto de los dolores crueles y continuos que sentia en todo
el miembro, y que se exasperaban al menor movimiento voluntario
6 comunicado ; el miembro estaba colocado sobre su parte externa,
y la pierna se doblaba contra el muslo, formando un angulo muy
agudo con él.Todos estos motivos determinaron a M. Gerdy a prac-
ticar la amputacion, que el enfermo deseaba hacia mucho tiempo.
Por lo demas, el estado general era satisfactorio; no se notaba con-
siderable enflaguecimiento, las fuerzas se conservaban , la cara tenia
una expresion de fatiga y ansiedad, pero esto se explica facilmente
por los insommnios prolongados y continuos dolores; conservibase el
apetito, las digestiones eran faciles, y nunca hubo diarreas por la
noche algunas veces habia sudores, con pulso acelerado y exacerba=
cion peviddica de los dolores. Sin embargo, estaba un tanto frecuente
por el dia, y varié durante los dos 6-tres primeros que precedieron a
la opfracion, entre 88 y 96 pulsaciones.
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En 12 de abril de 1847 se practicé la amputacion por el método
cireular, cerca de la parte media del muslo. El enfermo se sometio
4 la inhalacion etérea, & pesar de que este medio habia antes sido in-
util para €l, que, acostumbrado a la intemperancia, se embriagaba
diticilmente (podia apurar muchas botellas de vino sin experimentar
el menor efecto) ; no obstante, a los diez minutos cayé en un ador-
meeimiento profundo, precedido primero de agitacion, exaltacion y
locuacidad, empenandose en referir la historia de up enfermo, cuyo
caso, 4 lo que pudo comprenderse, era parecido al suyo. El adorme-
cimiento fué acompanado de insensibilidad completa , porque, mien-
tras se hizo la operacion, el enfermo no grito ni una vez, ui ejecuto
esfuerzo alguuo para hair del cuchillo; la inhalacion habia sido con-
tinua.

No hubo gran perdida de sangre, ni su color experimento, al pa=-
recer, alteracion alguna. Ligada la arteria femoral, se vié que no
daba sangre ninguna otra, por cuyo motivo no pudieron hacerse
otras ligaduras. A pesar del temor probable de una hemorragia inmi-
nente, la eura se practicé a fondo; reunidse la parte superior de la-
herida por medio de unos vendoletes, y la inferior se curé sim-
plemente. Trasladado el enfermo a su eama, se le puso a dieta, v se
le administraron bebidas calientes y una pocion con 50 gr. de ja-
rabe de diacodion, para que tomase por la noche. El pulso daba
104 pulsaciones por minuto. Durante el dia se quejo de que el mu-
fion estaba un poeo apretado, E1435 de abril durmio sintiendo tini-
camente algunas punzadas en el muhon, que apenas le molestaban;
las funciones se hallaban en buen estado; el pulso daba 100 pulsa-
ciones por minuto. El 14 durmio poco el enfermo, v se quejo de que
su muslo estaba demasiado apretado ; levantdse todo el aparato,
porque la venda que aproximaba los tejidos para evitar su retrac-
cion, habia infartado el munion, euyos labios tenian un eolor rojo
y estaban algo tirantes en su parte inferior. Volvidse a colocar el
aparato de la misma manera, aunque mas flojo : debemos advertir
que ya habia supuracion. El pulso daba 96 pulsaciones, la piel es-
taba un tanto ealiente, v el enfermo tenia hambre. Se prescribicron
algunas eucharadas de caldo. E115 continuaba el mismo estado, pero
el enfermo habia descansado un poco y sufrido menos. Curdsele sim-
plemente, y se notaba algo de tension en los labios de la herida. El
pulso daba 92 pulsaciones por minuto, la defecacion era natural.
EI17 habia disminuido mucho la hinchazon de los labios del mufion.
el dolor era menor, el pulso daba solo 88 pulsaciones por minuto,
no habia escalofrios, y la suparacion era bastante copiosa. El enfermo
pidi6 de comer, y se le puso 4 dieta de sopa.

Antes de describir las alteraciones anatomicas de la pierna,ampu-
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tada, dirémos que, 4 pesar del adormecimiento etéreo del paciente,
no se pudo en ¢l momento de la operacion extender dicha pierna
sobre el muslo, por efecto de la retraccion de los tejidos. Este estado
continud aun-después de la seccion de los musculos, lo cual depen-
dia de que la vetraceion que vamos a encontrar residia, no en los
masculos, eomao se ha ereido, sino en el conjunto de los tejidos blan-
cos que rodeaban las partes enfermas.

En la actualidad, es deeir, diezy siete 6 diez y ocho dias despues
de la operacion, Carbonnet se halla en el estado mas satisfactorio y
mas favorable al restablecimiento de la salud.

Diseccion del miembro ejecutada en los dos dias siguientes d la ampu-
tacion.—Lo primero que se observa es una flexion de la rodilla algo
menos marcada que durante la vida, efecto de la falta del esfuerzo
instintivo que el enfermo oponia a toda extension cuando poseia su
miembro, Asi, aunque la flexion actual excede todavia un poco al
angulo recto, es menos considerable que en los altimos tiempos en
que el jarvete formaba un @ngulo agudo abierto por detrds. Durante
la etervizacion y la operacion, ya se habia abierto notablemente este
angulo, sin duda porque el temor al dolor y este mismo nose oponian
ya 4 laextension del miembro. Asi pues, habiendo sido neutralizado
por el éter lo que era una consecuencia de los musculos y del influjo
nervioso, nos ocuparémos solo de la retraceion adquirida, permanen-
te, independiente de la influencia nerviosa y dependiente de las par-
tes blandas que rodeaban la articulacion.

Estado de lapiel y de los tejidos celular y fibroso.— La piel presenta
una abertura fistulosa hicia el cuarto superior de la pierna, en su
parte interna. Por delante parece intacta, flexible, lo mismo que los
tejidos sub-cutineos. Otro tanto sucede con el tejido celular, en la
parte interna de la rodilla. En el jarrete, inmediatamente debajo de
la piel, se encuentran unos hacecillos, que dificultan la extension del
miembro. En la eavidad poplitea los tegumentos mismos son mucho
mas adherentes que de costumbre al tejido celular sub-yacente, y
por él 4 la aponeurdsis sub-cutinea de la region. Cuando se levanta
la piel, dicha aponeurésis queda adherida, en parte, & la superficie
interna, y esta separacion va acompanada de un leve ruido de des-
garro. El tejido celular interpuesto se ha vuelio homogéneo, de un
color gris amarillento, bastante andlogo al tejido celular sub-mucoso
del estGinago eseirroso. Sise penetra mas en el jarrete, se encuentran
todos los tejidos fuertemente retractados y tivantes cuando se quiere
abrir la rodilla. El jarrete presenta en su parte externa una nueva
ulceracion, que contribnye a explicar las lesiones precedentes, por las
retracciones que la ulceracion y su flegmasia han producido en las
partes inmediatas. En este punto se ve muy marcada la fusion de la
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aponeurdsis y del tejida eelular indurado, en una sola capade la piel.
El corte perpendicular de dichos tejidos presenta aqui un aspecto
larddeeo. En la parte externa y anterior de la rodilla, en el punto
mismo en que la inflamacion ofrecia mucha intensidad, se ve la otra
forma de alteracion consecutiva, determinada en los tejidos fibro-
sos por las [legmasias erdnicas, es deeir, el reblandecimienlo gelati-
niforme del dérmis, del tejido celular v de las partes fibrosas situa-
das debajo. Este reblandecimiento ocupa un espacio infundibuli-
forme, abierto entre las extremidades superiores del peroné y de la
tibia. Ademas, en todos los puntos en que ha habido inflamacion mas
6 menos inteusa existe una induracion inextensible, fuerte y homo-
génea de las eapas superficiales. Hay una especie de cartilaginifica-
cion delante y en la parte externa del cuarto superior del peroné, en
el punto en que el tejido celular y las laminas fibrosas normales son
ya, como es sabido, muy fuertes. Se aisla de la rodilla la aponeuro-
sis para examinarla especialmente, y se ven debajo de ella los miis-
culos muy palidos, delgados, infiltrados por un liquido amarillento,
gelatinoso, digamoslo asi, y mezclado con grasa blanda. Estas son las
fibras inferiores del vaso externo. Mas hdcia atras se abre la vaina del
biceps, sajando el tabique libroso intermuscular externo que , hasta
la linea aspera, es denso, semi-cartilaginoso, esta inyectado y evi-
dentemente inflamado, y resiste a la presion del bisturi. Encuéntrase,
adewas, en su espesor cierto nimero de equimosis. Esto es tambien,
en suma, una induracion semi-cartilaginosa. Todo el tejido celular
que tapiza las aponeurdsis esta indurado, eondensado, yademas, en el
nterior mismo de la vaina del biceps se descubre un foco sanguineo
analogo 4 lafibrina alterada, y que se comunica con el exterior por me-
dio de la fistula que conocemos. Tambien habia alli un absceso cir-
cunveeino. Separando completamente el biceps de su vaina para exa-
nminar la hoja interna de esta ultima, se ve que dicha hoja esta menos
retractada, y parcee a primera vista que el tejido celular recobra al-
guna flexibilidad aproximaindose al paquete vascular y nervioso del
jarrete. Por otra parte, la ancha hoja de la aponeurdsis femoral que
cubre por dentro la parte inferior de los misculos internos del mus-
lo, se ha convertido en una fuerte banda fibrosa, firmemente retrac-
tada, que forma una especie de cuerda, se extiende cuando se trata
de abriv la rodilla doblada un poco mas alla del angulo recto, y es
‘ausa que impide muy pronto ejecutar esta maniobra. Entonces se
levanta eltejido grasiento que cubre los vasos y nervios popliteos, y
S¢ encuentran en la grasa bandas celulares que se han vuelto fibrosas
Y que, extendiéndose de la aponeurdsis femoral al jarvete, se oponian
tambicn 4 la extension de la rodilla. En la parte extlerior, en el punto
por donde penetra en los masculos peroneos el nervio cidtico popli-
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teo externo, se ven hojas aponeurdticas que son Inas fuertes, mas
brillantes y mas tensas que en el estado normal, y analogas 4 las fa-
jillas fibrosas retractadas que se encaentran en namero considerable,
y son radiadas en los senos escirrosos. Los tejidos mismos que ro-
dean al nervio cidtico popliteo interno se presentan rigidos, con-
densados, de manera que, cuando se quiere levantar el cordon ner-
vioso resiste mucho & esta traccion. Al llegar aqui, si se trata e ex-
tender la pierna, se promueve la salida de una brida fibrosa, mediana,
triangular, situada de canto en el espacio popliteo, y formada pro-
fundamente por la condensacion del tejido celular que une la arteria
a los huesos. Estas hojas del tejido celular indurado aparecen rigidas
y muy extendidas, cuando se quiere abrir la rodilla doblada; pero
como su elasticidad y eohesion se hallan disminuidas, no resisten y
se desgarran en masa. Mas abajo, & traves del tejido celular conden-
sado que separa las dos cabezas de los misculos gemelos, se encuel-
tra una membrana piogénica, que circunseribe a un saco del volumen
de una nuez pequeia, de aspecto antiguo, y situado un poco mas
cerea de la insercion del gemelo externo. Dicho saco se extiende pro-
fundamente hasta la cara posterior de la articulacion, de la cual esta
separado solo por una capa fibro-celulosa indurada y friable, que se
perfora facilmente con la punta del dedo. Esto hecho, se extiende la
pierna con cierta fuerza, se oye un crujido general, y todo este te-
jido fibroso se rompe formando un desgarro ancho é irregular. Este
plano fibroso profundo esta sembrado de hojas veblandecidas , infil-
tradas por un liquido rojizo. El desgarro es trasversal en su direccion
general. Con la misma facilidad se desgarran los ligamentos inierar-
ticulares friables.

Cartilagos articulares sinovial.—Lasinovial esta condensada, afel-
pada en susuperficie interna, comouna membrana mucosa en muchos
puntos de su extension por la parte interior de los ligamentos. En la
superficie delos huesos, y en vez delos cartilagos articulares diartro-
diales, se ve un fejido celular sub=cartilaginoso que, hinchado por la
inflamacion, ha invadidola superficie de los cartilagos despues de ha-
berlos gastado en muchos puntos por reabsoreion. Al rededor de esos
hongos vasculares aplanados, inter-articulares se ve tambien el
borde adelgazado y corrido de la abertura anormal de los cartilagos.
;Es este un tejido de nueva formacion, 6 que existe normalmente &
hinchado por efecto de la inflamacion sobrevenida? Segun M. Gerdy,
mas probable es que exista primitivamente entre el cartilago y el
hueso una capa celulosa tenuima que, inflamandose, reabsorsia el
cartilago por la cara adherente, y se condense como la mismasino-
vial, con quien se confunde por efecto de la adicion de materia or=

ganizable producida tambien por la enfermedad. En los espacios
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que separan los puntos en que dicha membrana ha atravesado los car-
tilagos, estos Gltimos a veces han conservado una gran dureza y una
adherencia intima en la extremidad huesosa, al paso que en otras
partes las hojas cartilaginosas, reblandecidas y adelgazadas, se des-
prenden facilmente de los condilos.

Delante de la rodilla, las partes blandas estaban distendidas por la
excesiva flexion de la rodilla, léjos de hallarse retractadas. Es muy
probable que suceda lo mismo siempre que una arliculacion se en-
cuentre en-un estado de flexion permanente. Este hecho manifiesta
que la direccion de las coyunturas en las artritis no depende solamen-
te de los derrames sinoviales.

Alteracion del tejido muscular. — Los musculos, cortados un po-
co mas arriba de la rodilla, son blandujos, friables, algo palidos, na-
da tensos, y no ofrecen retraccion evidente, Cuando se observa en
ellos este tltimo fenémeno, se explica en ciertos casos por la indura-
cion de su tejido celular intersticial; pero sus tendones pueden ser
retractados. Tambien es frecuente encontrar estos drganos formados
de fibras blandas, pero unidas por un tejido celular mas firme, mas
resistente,, que dificulta mas la separacion de sus diversos hacecillos.
Esto es lo que se observaba aqui en el semi-membranoso, de suer=
te que el tejido celular intersticial del misculo estaba indurado.

Disecando su extremidad inferior, se ve tambien en ella un con-
junto de prolongaciones fibrésas entrecruzadas, que se extienden del
tendon de este masculo 4 la aponeurdsis femoral, ¥ que son mucho
mas fuertes que en el estado normal. Son fajillas nacaradas resisten-
tes, dispuestas como el (ejido fibroso del corazon cerca de sus orifi-
cios. La vaina del semi-lendinoso es moy densa y resistente. La apo-
neurdsis femoral, que parecia condensada, es, sin embargo, facil de
perforar por instrumentos romos junto a su insercion al lado interno
de la artieulacion.

Los lizamentns laterales fueron eortados inadvertidamente autes
del examen. Su tejido, visto después de esta seccion, no presenta
reblandecimiento ni infiltracion. Porlo demds, durante la enferme-
dad, no se habia observado movilidad lateral de la rodilla en relacion
con semejantes alteraciones. Concibese cuan dificil seria descubrir
actualmente un pequefio aumento de espesor y consistencia.

Estado de los huesos. —Digamos una palabra acerca del estado de
los huesos. El periostio que, condensado, se separa licilmente de
ellos, deja una porcion de gotitas sanguineas en la superficie del fé-
mur. Los agujeros y los surcos vasculares son alli muy marcados.
Hay algunas secreciones periostales 4 lo largo del labio interno aisla-
do de la linea dspera, y muchas manchas rojas; en la superficie de
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algunas de estas se quita facilmente una delgada capa huesosa. La
seceion parpendicular del fémur presenta canalitos vasculares rojos.

Alejandose de la articulacion un poco al exterior de la espina de
la tibia, en el punto en que se practicé una eauterizacion en el hue-
so eariado, se observa una bolsa piogéniea, que contiene una cortisi-
ma cantidad de pus. y cubre a un tejido huesoso condensado y per-
fectamente curado. Si no hubiera habido mas que esta lesion, la en-
fermedad hubiera seguramente desaparceido del todo. Hieia la par-
te interna de latibia, un poco mas arriba de la mitad de su altura,
se habia [orinado un absceso euyo foeo, que actualmente puede
seguirse, sube a lo largo de los vasos inler-dseos, cubierio en lodo
el trayecto por una membrana piogénica. La tibia, cuidadosamente
descubierta en toda su longitud, estd inyeetada, v tiene numerosos
surcos longitudinales, de manera que presenta verdaderamente un
color pizarreno. Por oltimo, en el punto en que su eresta principia
4 embolarse hicia abajo, la inyeceion es mas considerable que en
ninguna otra parte, v eircunseribe una produecion dsea, que es una
secrecion periostal, larga, estrecha, eon muchas arvistas 6 espinas
longitudinales, una de las cuales la fija ligeramente al borde interno
de la tibia.

Esta observacion es importante, no solo por las retracciones albu-
gineas que presenta al rededor de los abscesos mismos desarrollados
en torno de una artritis grave, sino tambien por la falta absoluta de
retraceion material en el tejido carnoso de los miseulos, a pesar de
la considerable flexion de la rodilla; finalmente, interesa ademas,
por lo gue ilustra acerca de las enfermedades de los tejidos fibroso,
huesoso, cartilaginoso y sinovial ; pero yo no me ocupo aqui de ella
mas que bajo el punto de vista de las retracciones de los tejidos
blancos.

En la tésis de miinterno M. F. Vincent, (Paris, 10 mai, 1851, p. 16),
leo un hecho de anatomia patolégica recogido en el anfiteatro de Cla-
mart por M. Gallard, interno de los hospitales. Los mismos hechos de
retraceion aparccen comprobados en él, fuera de toda influencia de
mi parte y sin que ni aun haya tenido yo conocimicnto del mismo.

Osservacion v.—Inflamacion relractiva, trawmdtica, aguda dela
aponeurdsis antibraquial, recogida por el interno.

Juan Dubreail, de teeinta y cuatro-anos de edad, carpintero, ha-
bitante de la calle de Marais, nam. 41, entrd en Ia Cavidad el 26 de
febrero de 1844, Este hombre tenia en la union del tercio superior
con los dos tercios inferiores del antebrazo izquierdo, y en su cara
anterior, una herida longitudinal, de diez centimetros de larga, pro-
ducida el 24de febrero por la euchilla de un cepillo. Pusando el en-
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fermo 4 la consulta de otro hospital, se reunieron los labios de la he-
rida con vendoletes de diaquilon rodeados al miembro. Esta apli-
cacion produjo una inflamacion erisipelatosa de la piel, comprendida
entre la herida v el codo. El enfermo se los quité antes de su entra-
da en la Caridad. El 27, los bordes de la herida estaban separados,
tumefactos, v en el fondo se pereibia el tendon del miseulo radial
anterior. Los movimientos de la mano eran dificiles, a causa de Ia
hinchazon erisipelatosa que ocupaba la parte superior del antebrazo.

Del 27 de febrero al 17 de marzo la erisipela fué tratada y destrui-
da por medio de aplicaciones de agua blanca; la herida, curada con
un lienzo untado de cerato y eon hilas, desaparecid en parte, pero
lenta y gradualmente. E147 de marzo los dos tercios inferiores eran
los que anicamente se hallaban eicatrizados del todo, y el tercio su-
perior estaba lleno de botones carnosos. M. Gerdy habia fijado su
atencion en la imposibilidad de extender completamente la mano so-
bre el antebrazo y los dedos sobre la mano. Esta dificultad’de los mo-
vimientos fué¢ manifestdndose cada vez mas, y el 23 se pudieron ob-
servar los hechos siguientes :

25. La herida esta casi enteramente cicatrizada; el antebrazo en
semi-flexion sobre el brazo; la mano forma un ligero angulo entran-
te con la superficie palinar del antebrazo; los cuatro Gltimos dedos,
medio doblados sobre la mano, lo estan tambien sobre si mismos. Las
terceras falanges son las tnicas que pueden extenderse sobre las se-
gundas. Explorando el antebrazo, mientras se procura extender los
dedos sobre la mano, se siente debajo de la piel, desde el pliegue del
codo hasta la palma de la mano, una retraceion notable, debida 4 la
gran tension de un plano sub-cutaneo, formado por la aponeurdsis an-
tibraquial. Esta retraceion ocupa en el pliegue del codo un espacio
que se extiende en anchura desde la epitroelea a la parte media del
pliegue del codo. Su forma es la de una hoja triangular sub-cutanea,
de base superior; desciende oblicuamente, pasando por debajo de la
herida, hasta la palma de la mano. Siguiendo este trayecto forma una
especie de cinta may tivante cuando se quiere extender la mano, lo
cual causa una prominencia visible al ojo. Debajo de la mitad supe-
rior de la herida se observa una induracion marcada de tres eenti-
metros de ancha y einco de larga. Esta placa indurada, adherente a
la hevida y a la hoja mas arriba mencionada, sicue todos los mo-
vimientos de esta, y no pouede resbalar sobre la aponeurosis, se-
gun lo ejecutan la parte inferior de la cicatriz y la piel del resto del
miembro.

Se aplica una cataplasma emoliente al rededor del antebrazo. Se
prescriben banos de brazo.

31 de marzo. No habiendo producido variacion alguna en el esta-
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do del antebrazo el uso de los medios precedentes, M. Gerdy coge
la mano y los dedos, y somete estas partes @ una extension gradual,
pero forzada. Por efecto de esta tension violenta, las partes eeden,
los dedos se extienden , y al mismo tiempo sé oyen crujidos. El re~
sultado de esta maniobra es la extension casi completa de los dedos
sobre la mano, y de la mano sobre el antebrazo. El enfermo ha pade-
cido bastante , pero por muy poco tiempo, durante la referida ope-
-acion, Se han roto adherencias 6 retraceiones. Las de la aponeurdsis
con el tejido indurado subyacente de la herida existen aun. La re-
traccion de la aponeurdsis a eonsecuencia de su alteracion de tejido
es tambien la misma; nada hay variado sino la mayor facilidad de
la mano y de los dedos para extenderse.

Aplicacion de una cataplasma y de una fablilla desde el pliegue
del codo a los dedos para evitar otra retraccion : bano de brazo.

3 de abril. Se practica otra extension forzada, la cual produce
algunas roturas mas. La mano y los dedos pueden extenderse com-
pletamente.

Pero queda siempre una banda tivante entre el pliegue del codo y
la mufieca, v que pasa por bajo de la cicatriz, adherida siempre a
ella en su tercio superior, Esta banda tiene seis centimetros de ancha
en el pliegue del codo s va disminuyendo hasta la induracion subya-
eente de la eicatriz, que presenta dos centimetros de ancha por cineo
de larga. Hasta Ia muneca no tiene mas que de dos a tres centimetros
de ancha.

16 de abril. Desde hace ocho dias se ha suspendido ¢l uso de la
tablilla y de las eataplasmas. Lus variaciones que ha habido son las
signientes : el antebrazo se extiende enteramente sobre el brazo, la
mano sobre elantebrazo, y los dedos sobre si mismos y sobre la mano.
Debajo de la herida se observa siempre la induracion con las mismas
dimensiones. Entre la herida y la mufieca no hay ninguna tension,
ninguna retraccion. Desde el pliegue del codo hasta la herida existe
tambien una tension bastante considerable; pero la amplitud de la
bandaaponeurdtica que la produce, no es tan mareada y sus bordes
desaparecen insensiblemente. La cicatriz no se adhiere mas que a la
aponcurosis, vV 1o i ios tendones, los cuales se mueven libremente
por debajo.

Consecuencias inmediatas y primeras que resultan de la enfermedad
de Dubreuwil.—Resulta, como consecuencias inmediatas y primeras
de este hecho :

1.° Que la causa de la retraceion observada en nuestro enfermo
no puede ser otra que la herida que recibié ; pero como esta herida
ha sido acompanada de inflamacion y de supuracion y seguida de ci-
eatrizacion, falta determinar cual de estas circunstaneias ha podido
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producir la retraccion observada, y eslo solo podemos conseguirlo
comparando el presente hecho con otros andlogos que hemos visto
a menudo y analizado atentamente, siempre que se han presentado
4 nuestro examen.

2. Resulta ignalmente que la enfermedad eonsecutiva 4 la herida,
eonsecutiva al principio y al fin de su eiealrizacion, consiste en una
indaracion de una parte de la ciealriz, en una adherencia intima del
punto indurado de la cicatriz, con la aponeurdsis antibraquial sub-
yacente y el tejido celular intermedio , en una retraccion de la apo-
neurdsis antibraquial, especialmente debajo de la cicatriz, y en que
la parte atecta ocupaba una anchura gradualmente mayor hasta el
pliegue y aun hasta el principio del brazo.

5. Resulta ademas que no estd demostrado, ni aun es probable,
que ningun masculo haya participado de la retraccion de la mano 6
de la de los dedos que se manifestaron durante la cicatrizacion. En
efecto; por una parte los miuseunlos han aparecido siempre blandos,
suaves, flexibles, no doloridos y contractiles, como en el estado nor-
mal; y por otra la retraccion de la aponeurdsis, bien comprobada,
basta para explicar la dificultad de la flexion de la mano sobre el
dorso del aniebrazo y de la extension de los ltimos dedos. Los
crujidos internos que la inversion forzada de la mano y de los de-
dos hicia atrds produjo en los maseulos flexores pudieron muy
bien provenir de la rotura de una adherencia reciente que se hu-
biera formado, al principio del trabajo, de la cicatrizacion de la
herida entre el tendon del gran palmar, la aponeurdsis antibraquial
¥y la cieatriz. No hablo del palmar delgado, porque falta en Dubreuil
en los dos lados, como sucede con frecuencia. Pero los erujidos que
nos ocupan fueron tambien ocasionados por la rotura de la aponeu-
rosis retractada, puesto que la retraccion que no puede explicarse
por las adherencias, desaparecio, y el enfermo ha recobradola facul-
tad de extender los dedos y la mano.

4.° Porultimo, resulta de la observacion de la enfermedad de Du-
breuil, que esta no fué grave; que la extension forzada-que ejecuta-
mos en la mano y los dedos, echdndolos hicia atrds, produjo un do-
lor mediano; que la flexion de la mano y de los dedos hicia adelante
por una retraceion mecanica del todo , cesé inmediatamente en gran
parte; y que esta retraceion disminuyé mas aun después, estando
siempre sometido ¢l brazo enfermo & la accion de las cataplasmas
emolientes y de los bafios locales. ;Qué parte tuvieron estas eataplas—
mas y baios en la disminucion de la retractacion ? Mas adelante lo
Verémos.

OBsERVACION V. — Inflamacion retractiva de la mano y de los dedos
por el frio y el trabajo , comunicada por M. Jarjavay.
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El 22 de julio entré en el hospital de las Clinicas una tal Deside-
ria Galin, portera, de cincuenta y dos anos de edad, que no habia
tenido nunca reumatismo, que disfrutaba excelente salud habitual y
de constitucion bastante robusta.

Esta mujer experimentd, el 14, de resultas de haber lavado ropa,
el 45 de junio, un dolor vivo con hinchazon y alguna rubicundez en la
region de la muiieca derecha. Al mismo tiempo los dedos se doblaron
4 manera de ganchos. Ningun medio se habia aplicado contra esta le-
sion. E1 23 de julio observamos nosotros el estado siguiente : Flexion
de todos los dedos de la mano derecha y de la muiieca sobre el ante-
brazo, ¢l dorso de los dedos edematizado, como igualmente la cara
dorsal del carpo; alguna rubicundex, tumefaccion en la palma de
la mano, desaparicion de la cavidad d hueco palmar. El infarto se ex-
tendia sobre la parte inferior del antebrazo hasla tres dedos; la com-
presion sobre la palma de la mano era dolorosa, asi como tambien
la flexion en la articulacion radio-carpiana ; no habia fiebre , la len-
gua estaba limpia, el apetito se conseryaba. Se dispuso la aplicacion
de veinte y cinco sanguijuelas d la region de la munece y una cata-
plasma. Racion. El dia 26 el estado era el mismo; se mando poner
treinta sanguijuelas. Las emisiones locales no produjeron resultado
alguno, porque no agarvavon todas las sanguijuelas, en cuya atencion
se dispuso la aplicacion de otras treinta el 27. EI 28 se observd mejo-
ria, consistiendo esta en una disminucion del edema de la cara dorsal
de la mano y de los dedos y en una extension menos dolovosa de estos tl-
timos. Siempre hubo cataplasmas sobre la parte enferma; dos racio-
nes. El 29 seguia el alivio; los dedos podian extenderse mas. En los
dias siguientes se observé que los dedos podian exlenderse cada vez
mas; las cataplasmas siempre fueron mantenidas sobre la region en-
ferma.

4 de agosto. Tirando con fuerza de los dedos para ealenderlos
completamente se oyeron, duranie este moyimiento, crujidos ensu ca-
ra palmar. Yo observé que la piel de la cara palmar de la mano estaba
condensada, no formando mas que un cuerpo con la aponeurdsis sub-
yacente; lo mismo sucedia con la de los dedos. No habia dolor 4 la
presion ni rubicundez. La piel de la parte anterior inferior del an-
tebrazo no era ya movil, y se adheria d w. lazo celuloso, duro y denso;
el tendon del palmar delgado no formaba ya una prominencia mar-
cada en la flexion de la mano como en el miembro opuesto.

10 de agosto. Diriase que la mano era menos volaminosa , mas se-
ca; la piel de la parte inferior del antebrazo habia recobrado su sua-
vidad, pero la de los dedos aun formaba, al pareeer, solo un cuerpo
con los tejidos subyacentes. No podia verificarse la extension de una
manera completa. Cuando se movian los dedos en este sentido, la
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piel abuliaba en la parte lateral y anterior de la artitulacion, como si
aqui se hubiesen formado bridas.

Del 40 de agosto al 29 de setiembre persistié dicho estado, no.obs-
tante la continua aplicacion de los emolientes : anicamente la piei y
el tejido celuloso sub-cutdaneo de la muiieca habian vuelto ¢ su estado
normal; en la palma de la mano, y en la cara palmar de los dedes, la
piel, menos mavil, mas densa, estaba, sin embargo, seca, yno presentaba
rubicundez. Los dedos no podian extenderse completamente. La enfer-
ma salio del hospital,

Osservacion vi.— Relraccion de la mano y de los dedos por el [rio
lnimedo, comunicada por M. Jarjavay.

En la Oficina Central vi un hombre , de euarenta y cineo afios de
edad, que, durante los grandes calores de verano, se habia echado,
y dormido por espacio de ires horas sobre arena recien sacada del
rio. Este hombre sintio al despertar algun entorpecimiento en su mano
derecha que , durante el sueio, habia estado colocada entre la arena y su
cabeza. Tres horas despues ya no podia extender el dedo meiique ni el
anular. El dolor y la retraceion eontinuaron durante la noche. Al dia
siguiente, en la consulta de la Oficina Central dicho individuo tenia do-
blados el dedo meniquey el anular ; sin embargo, en la piel de los de-
dos nada se observaba de particular. A la altura de 1a eminencia kipo-
tenar, el mas leve contacto era dolovoso; pero no habia rubicundez en
aquel punto. Prescribi una cataplasma; el enfermo no volvie, 4 pesar
de mi recomendacion.

Osservacion vi.—Retraccion de los dedos de los pids por el frio.—
En 1840 asistienel Lospital dela Caridad aun anciano que tenia los de-
dostan doblados debajo del pié, que caminaba apoyindose sobre el
dorso de los mismos, lo cual le causaba grandes dolores, 4 pesar de
las almohadillas que ponia en sus zapatos. El mal era debido, por lo
menos, 4 una retraccion del tejido celular sub-cutdneo indurado y
de la apoueurdsis plantar. Segun él, se l¢ habian helado los piés en
la campaiia de Rusia. Yo logré enderezar los dedos en el espacio (e
un mes a seis semanas, por medio de una plantilla de madera rellena
de algodon,, sobre la cual extendi poco 4 poco los dedos aplicando
un vendaje especial compresivo. Pero luego que el enfermo salio del
hospital, la afeccion reaparecio por faita de cuidados.

Ossenvacion v, comunicada por M. Javjavay, —Retraccion axilar
a consecuencia de un flenon supurado.

Un tal Juan Henry, de diez y siete afos de edad, de oficio zapa-
tero, entré el 10 de octubre de 1850 en ¢l hospital de las Clinicas, con
un abscess en lu axila derecha, que habia apareeido sin causa apre-
ciable. El 11 se le hizo una incision . y se le aplicé una eataplasma.
El15se limpiaron las partes, la piel todavia era algo roja, pero se ob-

5
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servo que el brazo no se podia separar del tronco sin produeir vivos
dolores. Al mismo tiempo se veia una cuerda que levantaba la piel,
cuerda paralela al borde anterior de la axila. Se aplicd otra cataplas-
ma; el enfermo, que por lo demas sesentia bien, comid siempre abun-
dantemente. El 14 seguia el mismo estado; en los dias15, 16 y 47 con-
tinuaba la retraccion; sin embargo, la piel presentaba menos rubi-
cundez. E118 ¢l brazo se separé mas del tronco; las partes recobraron
poco a poco su flexibilidad. La rigidez desaparecio paulatinamente, a
beuelicio de los topicos emolientes; el 19 la herida estaba casi cica-
trizada, y el 27 el enfermo quedd perfectamente restablecido.

OBsERVACION 1X, comunicada por M. Jarjavay.— Flemon supurado
del antebrazo, retraccion palmar de la mano y de los dedos.

En el namero 18 de la sala de Sta. Rosa, en el hospital de la Ca-
ridad, hay actualmente una jéven, de diez y siele anos, eriada deser-
vicio, que teniaun flemon en el antebrazo, cerca de la muiieca. La cau-
sa era desconocida. A su entrada en el hospital, la mano de esta joven
estaba un poco doblada sobre la muiieca, y los dedos sobre la palma
de la mano. Cuando'se queria extender los dedos se causaba un do-
lor vivo en la parte del antebrazo, roja y tumefacta. Hubiera podido
creerse que existia una flegmasia sub-aponeurdtica; sin embargo, se
desarrollé un tumor fluctuante en el borde externo del antebrazo.
Praciicose una incision sin interesar mas que la piel, y salio un pus
laudable ; se preseribit una cataplasma. Al dia siguiente la mano se
extendia, y los dedos se movian con facilidad y sin dolor. En la ac-
tualidad ya no queda mas que una leve herida, que se cicatriza.

OBservAGION X. — Erisipele flemonosa, retraccion fibro-celular del
brazo, artritis eserofulosa.

Uba joven, lavandera, que entro en la Caridad eon motivo de una
artritis del codo, anquilosada, con fistulas todavia supurantes, y que
acababa de experimentar unarecrudescencia inflamatoria aguda de la
piel y del tejido celular sub-cutaneo, presentaba a lo largo de todo
el lado interno del brazo un repliegue faleiforme, fibro-celular, que
levantaba la piel, y cuyo borde era delgado como el filo de un cuchi-
llo. Habia nacido con la inflamacion, y con ella desaparecid, median-
te la aplicacion de cataplasmas emolientes roeiadas con agua bianca.

OpseRyACION X1, recogida por M. Vincent, interno, y extractada
por mi. — Eczéma 6 herpes escamoso, hitmedo, de las dos piernas; re-
traccion del tejido celular de la piel, inmdvil y endurecida como una
corleza.

Luis Darbois, de setenta v seis afios de edad, literato, entré en
el hospital de la Caridad, sald de M, Geerdy, en 8 de noviembre
de 1850. Después de un trabajo sedentario de veinle y dos anos para
componer un diceionario francés, y de un reposo excesivo de sus
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piernas, cometio excesos de actividad por espacio de veinte y cinco
anos, levando él mismo su diecionario de pueblo en pueblo, hasta
quenots por fin que por la noche se le hinchaban y dolian las piernas.
Algo mas tarde, es decir, a su entrada en el hospital, habia en estas
partes nn eczéma cronico. Hacia tres semanas que se habia ocasio-
nado una gran esoriacion en la pierna derecha de abajo ariba; pero
antes de este accidente ya las piernas estaban dobladas, aungue ¢l
enfermo andaba todavia apoyado en una eafia. En los Gltimos dias de
noviembre hubo disminugion (contraccion) rapida de lus pantorrillas,
flexion inusitada (aumentada) de las piernas. La pierna extendida lo
mas posible sobre el muslo, formuba un angulo de unos 410° y los
tendones flexores del jarrete estaban tirantes. Debajo de las escamas
del eczéma, la piel era morena y tirante, y se adheria 4 las partes
subyacentes, sobre las cuales no se la podia mover ni plegar, lo cual
supone la relraccion del tejido celular sub-cutineo. Esta implegabi-
lidad de la piel era mucho mas considerable en el miembro inferior
derecho que en el izquierdo, en el cual se extendia en diversos gra-
dos del muslo d Jos dedos de los piés. El volamen de los miembros
habia disminuido; la sensibilidad y la temperatura aumentado. (Tra-
tamiento : reposo en la cama, bafios simples y banos de vaporalter-
nando todos los dias). El 25 de diciembre hubo mejoria; las piernas
se extendieron hasta formar un dngulo de 150°.

Para mejor apreciar este dngulo, medimos la distaneia que sepa-
raba la espina iliaca antero-superior del maleolo externo; llama-
rémos por abreviacion 4 esta distaneia seno del angulo de flexion o6
mejor de extension. Bl 26 de diciembre, era este seno d la derecha.
=0m 76, a la izquierda=0m 83, (Igual preseripeion, cataplasmas
de fécula).

La mejoria no siguié. E115 de enero de 1851 el estado de retrac-
cion de Jas piernas era el mismo poco mas ¢ menos que el de los pri-
meros dias de noviembre. El 1.° de abril, el seno de extension del
miembro derecho era. —Om 3, y el del izquierdo=—=0m 69. Los
sintomas de retraccion se manifestaron poco 4 poco, v en fin, el en-
fermo sueumbio , no 4 consecuencia de los aceidentes de retraceion,
$ino d sus afios y 4 su debilidad,

_ Autopsia, pierna izquierda.—Va piel habia perdido parte de su elas-
ticidad, era inextensible, ¥ no se vehacia. Practicése una ineisionlon-
gitudinal en la cara interna de la pierna, desde el maleolo hastu la
tuberosidad interna del fémur, y los labios de esta incision no se se-
paraban. En les puntos en que la piel se adheria fuertemente era
por medio de un tejido celular mas denso, mas opaco, inas blanco,
¥ en alganos puntos celulo-fibroso, que crujia bajo el esealpelo, ete.
En todas estas partes habia mus grasa. La aponeardsis que envolvia
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i los gemelos era caledrea, estaba condensada y se adheria intima-
mente & estos por medio de una capa de dos lineas de gruesa, que
M. Broca, aplicando el microscopio, vié que se componia de tejido
celular, linfa plastica y materia colorante de la sangre. Los gemelos
y los misculos del muslo no presentaban ninguna ofra alteracion.

Levantada la piel de la rodilla no se obtuvo mas que una exten-
tension del miembro de O™ 02; se quité la aponeurdsis y no hubo ex-
tension. Los tendones de los flexores de la pierna estabantensoscuan-
do se queria extender la pierna y no se lograba. Sus vainas celulosas
estaban condensadas; su corte no produjo mas que una extension
incompleta de la pierna; para completarla hubo que cortar las ca-
bezas de los gemelos. Ninguna alteracion se notaba en los ligamentos.

La infiltracion edematosa de la pierna derecha no permitia exami-
nar en ella las lesiones de retraccion.

M. Vincent anade  este hecho reflexiones de las cuales tomo las
siguientes, porque veo en ellas testimonio de la doctrina de las re-
tracciones. «Esta observacion nos dispeusa de referir detalladamente
muchos casos andlogos que hemos visto en la Caridad y en San Luis,
en donde abundan las vetracciones de la piel, resultado de derma-
tosis cronicas. — A consecueheia de todos los flemones que hemos
observado desde que las lecciones de M. Gerdy han lijado nuestra
atencion, hayan terminado estos flemones por resolucion ¢ supura-
cion, siempre hemos visto la piel mas ¢ wenos indurada, habiendo
perdido su blandura, su moyilidad y su aptitud para dejarse plegar;
el tejido celular presentaba los mismos caractéres.»

HISTORIA GENERAL DE LA INFLAMACION RETRACTIVA Y DE LAS
RETRACCIONES.

Causas.—Todos los tejidos blandosse yuelven, segun parece, inex-
tensibles, se acorlam, se retraegn a consecuencia de la inflamacion, y
esta es la causa morbosa inmediata mas evidente de dicho fenome-
no, La inflamacion que lo produce es esencial, idiopatica; como en
la 11, vy vu observaciones; 0 cireunvecing , como en las mi, vy Vi,
X'y X; 6 espontanea, cOmo en la 1x, ele., estoes, sin causa Cconoci-
da, por causa fisica en las retracciones producidas por el frio (obs. v,
vi, vi); traumdtica en las observaciones it, 1L, 1V, ete. Asi pues,
todos los modos de inflamacion, bajo el aspecto de las causas, son, al
parecer, susceptibles de ocasionar retracciones, y las producen casi
siempre, pero en diversos grados.

Caractéres anatémicos.—UObservanse muchas veces retraceiones in-
flamatovias en la piel, en los tejidos celular, fibroso, sinovial, en las
regiones planas 6 convexas, en la inmediacion de las articulaciones,
en las aberturas y en las paredes de los conductos natu cales de las
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visceras huecas y aun en visceras que no lo son, en todos los tejidos
tal vez, excepto en los duros, eomo el huesoso v el cartilaginoso; pero
especialmente en los tejidos blancos. Las retracciones presentan en
todas partes earvactéres comunes, caractéres especiales, v en fin,
caractéres diversos, segun &l grado de la afeccion. En el grado mas
leve, en el primero, hay disminueion de extensibilidad, sin alteracion
material apreciable , y no se conoee la enfermedad sino en la dismi-
nacion de extension. En el segundo grado hay opacidad, eondensa-
cion, induracion, acortamiento de los tejidos, probablemente en
parte, @ consecuencia de un depdsito de linfa coagulable en los teji-
dos. En el tercer grado, se observa aumento de estos caractéres y
cartilaginificacion aparente de los tejidos; y en todos los grados, ex-
tensibilidad disminuida y resistencia mecanica aumentada ; pero si
los tejidos experimentan una fuerza extensiva superior & su resisten-
cia, muchas veces se rompen en vez de extenderse, y no siempre son
ya friables , puesto que a menudo vesisten a fuerzas mayores que de
costumbre. Esto es, por el confrario, lo que sucede euando los tejidos
estan reblandecidos por la inflamacion; pero entonees se desgarran
mas 6 menos facilmente.

Cuando la piel esta retraida, muechas veces se halla al propio tiem-
po indurada, ¥ es rugosa como la corteza de hava, por efecto de las
depresiones puntuadas que presenta en la base de los pelos, de ar-
rugas que los ojos perciben apenas en ella en ¢l estado de salud, y
que son rmuy manifiestas en el de retraccion. Entonces es tanto mas
dificil plegarla con los dedos, cuanto mas disminuida se hallan su ex-
tensibilidad normal, ¥ cuanto mas retraido esti el mismo tejido sub-
cutineo,

Si el tejido celular, que existe en forma de capa, de una densided
igual con corta diferencia, estd al mismo tiempo retractado, como
se observa 4 veces en la erisipela flemonosa indurada, en el herpes
eseamoso hiimedo, en las dleeras erdnicas de las piernas v 4 conse=-
euencia de estas afecciones, la piel presenta earactéres de retraceion
mas notables aun. Ya no resbala sobre los tejidos subyacentes; se
aplica a ellos casi igualmente, se plega poco 6 no se plega, y d veees
es lisa y relueiente.

En las partes que el tejido celular redondea con su abundancia, en
las mamas, en las nalgas, la inflamacion produce retracciones a veces
muy considerables, que alteran la gracia de sus contornos. Las ma-
mitis ofrecen ejemplos frecuentes de Jo que decimos ; pero estas de-
presiones profundas de las mamas y de lus nalgas se observan con
especialidad a consecuencia de flemones supurados.

Los tejidos fibrosos retractados se encuentran muchas veces coli-
densados, indurados y son mas opacos. Las membranas sinoviales y
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el tejido celular que las tapiza participan tambien de estas alteracio-
nes, que se hallan en el tejido cicatricial y en todos los tejidos. and-
logos de las flogosias, en las falsas membranas, y en las infiltracio-
nes plasticas formadas en el seno mismo de la inflamacion y que pre-
sentan los caractéres delos tejidos inflamados. '

Aungue he dicho que la retraccion se manifiesta con especialidad
en los tejidos blancos, esto es, en los tejidos albugineos, que , como
la piel y el tejido fibroso, se reducen a gelatinas por lacoccion, no
quiero decir que el tejido carnoso, la fibra muscular, la sustancia
nerviosa no sean susceptibles de acortarse y retraerse por efecto de
la inflamacion ; pero lo ignoro aun, aunque he hecho lo posible por
averiguarlo. He visto muchas veces musculos, nervios y vasos retrac-
tados; pero siempre me parecieron serlo por sus tejidos celular 6 fi-
broso, mas ¢ menos condensados ¢ indurados. Me limito, pues, & de-
cirlo que sé, sin espiritu de sistema, y @ confesar lo que ignoro. Tam-
bien me inelino 4 creer que todos los tejidos blandos pueden retrac-
tarse ; mi razon solo se resiste @ creerlo absolutamente respecto del
tejido sdlido de los huesos.

;A quién no han llamado la atencion los fendmenos de retrac=
cion que se observan en las enfermedades arliculares, en las artritis
agudas y erénicas? jCudntas veces no he visto enfermos que habian
caido en el suelo 6 sobre un cuerpo muy duro algunos dias 6 solo
veinte y cuatro horas antes, que no podian extender la articulacion
contusa por la eaida, la del codo, por ejemplo!; (Qué hubo en este
caso?

A primera vista se inclina uno 4 ereer que el enfermo mantiene
inmovil la”articulacion, porque estando dolorvida, teme aumentar el
dolor al mas leve movimiento que ¢jecute. Cierto es fambien que
esta civcunstancia contribuye i la inmovilidad que el enfermo con-
serva. Sin embargo, no lo es menos que el paciente no puede en
realidad extender jelimiembro ni doblarlo tante como en el estado
sano. A veces puede uno convencerse de esto en las avtritis, parali-
zando el dolorfpor el eloroformo, den el caddver, ensayando la fle-
xion y la extension. Tambien se ve esto mismo en las artritis agudas,
doblando y extendiendo con suavidad la articulacion. Entonces hay
an momento en que el movimiento, comunicado de una manera me-
canica, se paraliza en virtud de una resistencia que causa un dolor
vivo, no en los musculos, sino enla articulacion ¢ al rededor de ella,
y euya posicion determina el paciente por el dolor. Entonces se sien—
ten tambien, palpando la parte, bridas, eintas fibro-celulares, cordo-
nes fibrosos que levantan la piel y se extienden mientras se gjecutan
esfuerzos ‘moderados para vencer suresistencia, En los casos en que
los miseulos’ se contraen al mismo tiempo para evitar el dolor, los
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cirujanos deducen de aqui que los musculos son los dnicos que im-
piden el movimiento. Mas adelante probarémos lo contrario.

En realidad, entonces los masculos contribuyen con las partes fi-
brosus y celulares a mantener la inflexion y la retraccion de la co-
yuntura. Para afirmar que los misculos son los inicos que impiden
los movimientos articulares seria preciso probar (ohsérvese hien lo
que deeimos) que la retraceion no depende entonces ni del acorta-
miento de los tendones, ni de la retraccion de las vainas fibrosas de
los musculos que, segun hemos demostrado hace mas de veinte anos,
rodean al cuerpo carnoso de la mayor parte de cada uno de los mis-
enlos de los miembros, y se eonfunden eon su tendon terminal abar-
cado por ellas (1). Sevia preciso prabar, por interés de la ciencia; que
el acortamiento de los misculos no es debido & la retraccion y 4 lain-
duracion de las vainas celulosas de sus fibras, sino a su accion ¢ al
acortamiento de sus fibras carnosas. Asi debe suceder en ciertos casos;
pero estos casos se conocen muy mal actualmente, y la ciencia esta
llena de dudas ¢ incertidumbres en el particular que nos ocupa. De-
bo manifostar, sin embargo, que no son neeesarios para la practica
conoeimientos tan exactosacerca de las partes retractadas en los mus-
culos acortados, como para la ciencia.

iTal vez se supondra, segun losinteresantes expei‘imuntns de Mon-
sieur Bonuet, de Lyon, que las retracciones articulares de que aca-
bamos de hablar podrian dr-pemir:l' muy bien de la (llhlbllbl(:.l de las
sinoyiales por el derrame, por la hidropesia que se observa frecuen-
temente en las artritis! Pero las inflexiones, las retraceiones avticula-
res se manifiestan en las artritis sin derrame 6 casi sin él.

Las retracciones artienlaves no solo s¢ observan en las artritis, sino
muclas veces tambien en los simples dolores articulares sin flegma=
sia, y muy poco tiempo después de la aparicion de los dolores, 6 en
fluxiones ¢ inflamaciones del tejido celular immediato. Asi sucede bajo
la influencia de los dolores en todas las arvticulaciones. Freeuente-
mente se observa lo mismo en la articulacion de la mandibula infe-
rior, por efecto del frio, de un dolor de muelas, de una otitis, de una
fluxion del carrillo, de una amigdalitis. En estos diversos casos, la
mandibula inferior puede acercarse mecdnicamente a la superior
mas 6 menos, y aun hasta el extremo de que el enfermo no pueda ab-
solutamente separarlas y abrie la hoea. Podria creerse que enionces
la retraceion depende de la aceion de las fibras.carnosas del musculo
nl:|sel|"l‘0 6 del temporal; pero muchas veces el dolor que el enfermo
experimenta al abriv la boca no se extiende & la region ocupada por

(1) V. milésis inaugural, 1823, p. 45: mi memoria Journal de I'mrsamr, ninie. 165,
¥ sobre todo mi Anat. des Formes, 1829 , en que se deseriben las vainas citadss, pi-

ginas 165, 169, 180, 205, 252, 249, 265, 278 , 304.
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dichos musculos. La presion y las contracciones voluntarias no pro-
ducen dolor en ellos, v estos 6rganos nada han perdido de su fuerza
v consistencia naturales. Por consiguiente, no hay razon alguna para
atribairles la rigidez y la retraceion que se observan. En ciertas rigi-
deces antiguas puede cualquiera convencerse de que la retraceion se
debe.a bridas fibro-celulares ¢ fibrosas inmediatas.

Pero las observaciones m y xt, que hemos referido con minucio-
sos detalles para ilustrar definitivamente este punto, y a las que po-
driamos anadir muchas otras, no dejan ningun género de duda, y
manifiestan de una manera palpable en dénde se encuentran, sobre
todo, lasretracciones que tau constantemente impiden 4 las articula-
ciones extenderse ¢ doblarse hasta el maximum de su exteusion y de
su flexion, y que con tanta frecuencia las mantienen desviadas o do-
bladas de un modo permanente en diversos grados, y machas veces
por toda la vida.

Ejemplos notables de lo que decimos se observan en el pié¢ de piha
y en las desviaciones del raquis ; si bien estas desviaciones no depen-
den siempre y solamente de flegmasias retractivas, es; por lo menos,
evidente que-los tejidos celulares y fibrosos aparecen retractados en
ellas, ¥ que e ciertos casos la flegmasia ha contribuidod producir la
retraceion v la desviacion de los huesos: lo cual se ve, sobre todo,
cuando e! tejido retractado enbre uno de los lados de una sueesion de
articulaciones: Un caso curioso he observado yo en el servicio de mi
colega y amigo el doctor Rayer, que tuvo & bien manifestirmelo.

Opsgayacion su. Bl enfermo, de cinenenta a sesenta anios de edad,
tenia la cabeza y-e] cuello inclinados sobre el hombro derecho; la
piel, dura como la corteza de un drbol, no podia plegarse ni resba-
lar subre el lado derecho del cuello; estaba condensada ¢ indurada
desde el carrillo derecho hasta el hombro correspondiente, y de atras
adelante, desde la nuca hasta cerca del masenlo externo mastoideo.
Los movimientos de dichas partes eran muy dificiles. El tejido celular
sub=cutiteo se hallaba hipertrofindo, indurado coma la piel, y ape-
nas pavecia mas suave y mas extensible; tal vez lo era menos, porque
la piel formaba pliegues indelebles dirigidos de atrds adelante en el
lado enfermo,

En las aberturas y conductos naturales, en las visceras hueeas, la
inflamacion ocasiona retracciones, sabre todo de los tejidos blancos,
gue aprietan y estrechan sus cavidades y aberturas. Las degenera-
ciones escirrosas producen ignales resultados, tal vez porla inflama-
cion oscura y latente que acompafia i su primer periodo, quizas tam-
bien sin flegmasia. Hay ejemplos del estrechamiento de las abertu-
ras naturales por la inflimacion en la oclusion de los parpados, fe-
némeno comun en las conjuntivitis, aunque no se le observa; del
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conducto auditivo externo en las otitis externas y 4 consecuencia de
ellas; de las ventanas de la nariz, de la boea, en los hérpes; del esd-
fago, del estomago, del intestino, del recto, de la uretra yde la
vagina, por efecto de la retraccion del tejido celular sub-cutaneo y
del mucoso; en las estrecheces de los orificios del corazon, por la re-
traceion de sus tejidos fibrosos y celulares; en el encogimiento del
pulmon, & consecuencia de la retraccion de sus falsas membranas y
de sus tejidos. Por ltimo, se observan tambien encogimientos del
higado, del bazo, de los rifiones, por la retraccion del tejido celular
intersticial y de sus membranas.

El curdcter anatdmico mas constante, y 4 veces el tnico aprecia-
ble en los tejidos reteactados, consiste en tna disminucion de ex-
tensibilidad, sin induracion ni condensacion evidente al tactoni 4 la
vista ; entonees la alteracion se oculta al anatémico, como ha suce-
didv & menudo. Este hecho se observa en las estrecheces de la ure-
tra, asi como tambien al rededor de las articulaciones retractadas, y
explica muy bien el por qué tantos sagaces observadores , que habian
tratado estrecheces durante la vida, se han sorprendido de no hallar
rasiro de ellas despues de la muerte. Pero si se someten los tejidos
celulares, fibroso y sinevial retractados 4 una tension 6 a una disten—
sion normal, su resistencia 6 su rotura demuestran muy pronto que
han perdido su extensibilidad, su flexibilidad normal, puesto que
resisten en vez de ceder 6 se rompen en lugar de extenderse.

Otras veces los tejidos enfermos son al mismo tiempo evidente-
mente mas cortos que en el estado sano, y no se les puede devolver
su longitud habitual sin romperlos; en eircunstancias, no se recono—
cen mas que los tejidos blancos ; los tejidos celular y fibroso, las apo-
neurdsis, las membranas sinoviales, la piel, las membranas muco-
sas, el tejido celular sub-mucoso, la tinica de las arterias, de las ve-
nas, de los nervios, estan mas ¢ menos condensados; entonces mu-
chas veces, pero no siempre, se ven infiltrados de fibrina ¢ de linfa
plastica que los condensa é indura; entonces tambien resisten sin ce-
der & tracciones mucho mas enérgicas que aguellas 4 que ceden en
el estado sano, puesto que se rompen, segun hemos dicho. Estos te—
jidos pueden ademds presentar otras alteraciones, v con especiali-
dad alteraciones'de color, de vaseularizacion, infiltraciones serosas
G'sanguineas v las degeneraciones comunes a las flegmasias agudas
¥y crénicas.

\ Algunoes acaso concluiran de aqui que las alteraciones de indura-
con y de condensacion plastiea son la causa de la inextensibilidad ¥
a veees del acortamiento de los tejidos retractados. Pero, ademas de
que la retraccion consiste muchas veces solo en la inextensibilidad
del tejido enfermo, y otras en su inextensibilidad ¥ su acortamiento
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evideute, probado por la medicion comparada de los tejidos enfer-
mos, con la de los tejidos sanos de la parte opuesta del cuerpo, la in-
duracion y la condensacion no producen necesariamente la falta de
extensibilidad y de elasticidad en los tejidos. El acero, no obstante
su dureza , los resortes, i pesar de su espesor, conservan elasticidad,
y se¢ doblan y extienden sin romperse, y luego se acortan; pero los
tejidos de que hablamos casino ceden mas que para romperse. Por
otva parte , j como explicar la flexion creciente de una articulacion,
el estrechamiento creciente de una abertura ¢ de un conducto, la
depresion 6 hundimiento del pezon sin retraceion de los tejidos? Pre-
ciso €8, pues, convenir en que la retraceion es un hecho capital,, un
hecho principe, es una verdad madre, una gran verdad general en
patologia, que engendra una infinidad de heehos particulares, que &
cada pasa vemos en las enfermedades especiales, y cuyo origen y me-
canismo nos revela ella.

Los sintomas de las retracciones inflamatorias son los de las retrac—
ciones no evidenternente inflamatorias, a los que se unen sintomas
manifiestos de flegmasia aguda 6 erdiica. Estos cousisten en las en-
fermedades de las articulaciones ¢ de las partes inmediatas : 1.° en
dolores agudos 0 obtusos, cuando se trata de extender, v sobre todo
de doblar las articulaciones hasta su maximun, ¢ cuando el mismo
enfermo ejecuta esfuerzos con el propio fin ; 2.°en el esfuerzo de los
museculos paramantencr la articulacion inmovil, asi que el moyimien~
to despieria el dolor en ella. Esta coineidencia de la accion musecular
ha inducido @ ervor 4 los cirujanos, por deducir de ella que los mus-
culos evan la causa de la inmoyilidad. Sien vezde suspender a la mi-
tad su razonamiento hubieran investigado el origen del dolor que
ocasiona la contraceion de los misculos, hubieran visto que este do-
lor provenia de que los tejidos articulares no podian, sin sufrir, ex-
tenderse tanto como en el estado sano. Entonces hubieran compren-
dido la necesidad de estudiarlos, v la diseccion y las distensiones que
hubieran practicado con ellos les habrian ensehado que eran Gni-
eamente menos extensibles, ¢ que estaban acortados, indurados,
en una palabra, retractados.

Las retracciones inflamatorias van ademds frecueniemente acom-
panadas: 5.° de un calor local , aumentado y sensible al tacto; 4.° de
una hinchazon variable, muchas veces con infiliracion perceptible al
tacto; 5.° de difieultad y disminucion de los movimientos, causados
por los los tejidos retractados; 6.° de sintomas inflamatorios cir-
cunvecinos; 7.° y ultimo, de fichre en los casos de una flegmasia
aguda.

Sit curso os simple en las inflamaciones agudas. La retraccion apa-
rece, y 4 menudo desaparece con la flegmasia; en otras cireunstan-
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cias la enfermedad dura indefinidamente ¢ permanece estacionaria,
indolente, pero manteniendo siempre las partes, los miembros ¢ el
troneo desviados y verdaderamente retractados, mas ¢ menos varia—
dos, coartados en la libertad de sus movimientos y atrofiados en su
volamen, conservando la deformidad de ciertas partes, como el pe~
cho, enflaqueciendo los miembros, reduciendo Jas abertoras natu-
rales y estrechando los conductos muchas veces hasta el extremo.

Aunque las retraceiones se forman, en general, con cierta lentitud,
tambien suelen invadir un miembro en veinte y cuatro horas, en al-
gunos dias 6 en algunas semanas.

El diagndstico de las retracciones es fiacil, en vista de los caracléres
exteriores que presentan. Se supone que existen en los conductos
por el obstaculo que oponen al paso de las materias que penetran en
ellos, en la dificultad anormal de introducir en los mismos el dedo 6
una candelilla, cuando no son demasiado profundos, y en las senales
que dejan en las candelillas empldsticas, cuando estas pueden pene-
trar. Se conocen tamnhien aun en las visceras encogidas é induradas,
ya por el tacto, ya por las deformaciones que producen en un pecho
cuyo pulmon esta retractado ; ya por las alteraciones funcionales de
ausenltacion del pulmon, del corazon, con estrechez de sus abertu-

was, eon retraceion de los tendones de las eolumnas, de sus valyu-
las; peroyase comprendera que en ciertos casos el diagndstico puede
ser dudoso ¢ imposible hasta la autopsia.

Las retracciones internas eseirrosas podrian ser licilmente con-
fundidas con las retracciones consecutivas 4 una flegmasia aguda 6
‘ronica. Sin embargo, el antecedente conocido de la flegmasia po-
dria en ciertos easos contribuir 4 evitar el error. Este seria mas ficil
de evitar en el caso de eseirro degenerado, 4 causa de los sintomas
posibles de esta degeneracion. ( V. mas adelante Escirro.)

Prondstico. — Las refracciones externas ofrecen menos gravedad
que las internas, las cuales pueden llegar 4 ser mortales : ya se con-
cibe que el prondstico se diferenciard segun las partes enfermas y se-
gun el grado de la afeecion.

El tratamiento de las flegmasias retractivas externas es al principio
el de lasinflamaciones agudas ¢ crénicas, segun los sintomas que las
acompailten : las emisiones sanguineas locales 6 generales, los topi-
cos emolientes, las loeiones, los baiios de la misma naturaleza y un
régimen tenue en el caso de agudeza inflamatoria; iguales medios,
pero con mucha menos energia, en el easo de er umvnlmi v ademis
los chorros de vapores, de aguas minerales sulfurosas, dlL"‘.l.hiltlb, ete.
y las triceiones mer curmlm

Cuando estos medios no bastan, se ejecutan distensiones mecini-
cas graduadas, sostenidas por medio de maquinas ¢ momentaneas,




76 BIBLIOTECA DEL HERALD® MEDICO.
y cuya accion no debe ser nunca tan enérgica que rompa retraceio-
nes pumerosas considerables, como se ve en las artritis eronieas,
pero si bastante fuertes para romper tejidos retractados de uno a dos
milimetros de densidad y de resistencia moderada. Las extensiones
y enderezamientos prolongados poseen una eficacia evidente en el
tratamiento del pié de pina. Cuando la resistencia es mas considera-
ble, debe preferirse, si es posible, la seceion sub-cutinea; pero es-
ta no debe practicarse de ninguna manera si existen muchas retrac-
ciones al rededor de una articulacion, v acerca de cuyo namero y si-
tuacion no hay datos ciertos. Ademas, cuando se ejecutan seceiones,
es preciso respetar siempre los 6rganos importantes ,como los grue-
s0s froncos venosos, las arterias y nervios de algun volimen. Des-
pues de practicar enderezamientos forzados, es necesario mantener-
los por medio de un aparato 6 una maquina, contentivos adecuados,
porque las retraceiones propenden mucho & reproducirse, como se
ve 4 consecuencia de las estrecheces de la uretra, del pié de pina y
de las desviaciones del riquis, que las retracciones fibro-celulares
complican siempre. Despues de practicar una flexion 6 una extension
forzada, deben sostenerse los movimientos por medio de ejercicios
apropiados. Finalmente, terminadas todas estas maniobras, debe em-
plearsé, si se consideranecesario, un tratamiento antiflogistico y cal-
mante.

En los casos de estrechez, dildtese eon mechas untadas 6 no de'un-
gitento mercurial , con instrumentos tépicos dilatantes, como cande-
lillas, sondas, eanulas, ete.; pracligquense tambien algunas veces
ineisiones, desbridamientos prudentes y juiciosos, segun expondre-
mos mas por menor en las enfermedades particulares.

M. B., niiio de diez a doce anos de edad, di6 una caida durante
las vacaciones de 1845, de la cual resulté un esguineé del codo. El
médico de campo de su padre le asistio; pero quedo una tumefac-
cion del codo con deformidad de la articulacion ¢ hinchazon aparen-
te del condilo y del epicéndilo el hirmero, y unainflexion del ante~
brazo, formando casi un dngulo recto, por efectode la rigidez y de la
retraccion. El padre, inquieto, me rogd que le asistiese. Yo vacilaba,
porque el nifio, & quien yo eonocia, estaby muy mimado por su fa-
milia; sin embargo, acudi al tin. El nifo fué sometido, por espacio
de tres meses lo menos, & flexiones y extensiones alternativas gra-
duadas y forzadas de la artieulacion enferma, al uso de banos y ca-
taplasmas, especialmente cuando la articulacion estaba demasiado
caliente y dolorida. A beneficio de la aplicacion casi habitual de una
maquina extensiva que mandé hacer, el miembro se extendié y en-
derezé poco 4 poco; y al fin logré, no obstante la indocilidad del ni-
70, 4 fuerza de trabajo y de paciencia, devolverle su movilidad y rec-




ENFERMEDADES GENERALES Y DIATESIS. 77
titud naturales, despues de la cual el enfermo llevé aun, por espa-
cio de algun tiempo, puesta la maquina extensiva. Siempre fué indis-
pensable persistir en el mismo tratamiento.

En suma, la causa mas conocida de las retracciones en la actuali-
dad es la inflamacion ; casi todas las flegmasias las producen y deter-
minan eon mucha frecuencia en grados diversos. Las mas comunes
se observan en las coyunturas, y algunas en la superficie del cuerpo
v de los miembros, que ellas acortan y deforman, segun dije al fin
de mi segunda Memoria sobre este particular en mayo de 1847.

Todas las estrecheces de las aberturas y conductos son, engeneral,
debidas a la misma alteracion matevial, como se ve en las estreche-
ees del recto, de la uretra y de la vagina. Verdad es que 4 veces se
une 4 ellas una retraccion, debida a la. produccion de materias orga—
nizables, en el espesor de las paredes del conducto estrechado. Ob-
servaré con este motivo que un amigo wio, §f. Chrestien, profesor
agregado & la Facultad de Medicina de Montpellier, me escribio acu-
sandome de haber arrebatado a su maestro Delpech, sin citarle, une
de los mas bellos florones de su corona quirargica. No cité a Delpech
porgue nn haeia yo la historia de las retraceiones, y ademds, porque
mis observaciones comprendian un objeto mas vasto. En efecto; al
manifestar Delpech que ¢l Lejido cieatricial, que las falsas membra-
nas, que ciertos tejidos de nueva formacion, a que ¢l da el nombre
genérico de tejido inodular, son muy retractiles y producen retrac—
ciones muy notables, ha anunciado un hecho muy general é impor-
tantisimo, eomo todos los hechos generales; pero este mismno hecho
no es mas que un elemento, una espeecie particular de un caso mas
general aun que le comprende 4 él mismo. Este hecho general es, que
la inflamacion, y con espécialidad las inflamaciones erdnicas, aprietan
los tejidos que experimentan su influencia, los condensan, los acor-
tan, los induran, ete.; que los tejidos inismos, formados porlainflama~-
cion en el senode lus partes inflamadas, participan de esoscaractéres
notables, y asi debia presumirse, puesto que tambien participan de
ellos por su vascularvidad ; que & veces basta el tratamiento antiflogis—
tico, esto es, tratamientos contrarios 4 la inflamacion , para combatir
¥ desiruir dichas retracciones; pero que en los casos extremos hay
que reecurrit 4 otros medios, como las divisiones mecanieas, por
ejemplo. Este gran hecho de las retracciones no es, pues, solamente
un gran hecho tedrico, sino tambien un hecho prictico de Ja mas al-
ta importancia, ysobre el cual nunca se llamavia bastante la atencion
de los medicos y de los cirujanos en beneficio de la humanidad.

DE LAS INFLAMACIONES SUPTURANTE y ULCERANTE Y CICATRIZANTE O PLASTICA.

La inflamacion produce tres efectos muy diferentes, que son lres
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modos muy distintos de ella; de aqui las tres denominaciones parti-
culares que las designan. Sin embargo, estos tres modos se observan,
por lo regular, al mismo tiempo en las partes inflamadas, lo cual me
conduce # deseribirlos juntos, indicando, no obstante, lo que en
particular pertenece a cada uno de ellos.

La inflamacion supurante esti carvacterizada por la formacion del
pus en lointimo 6 en la superficie de los lejidos flogoseados ; la ulee=
rante por una solucion de continuidad de los tejidos, que se efectia
molécula por molécula, ¥ que parecen llevadas por la absoreion,
probablemente despues de ser disueltas. Podria confundirse con la
inflamacion atrofiante que, parece absorber los tejidos, molécula &
moléeula, pero sin uleeracion, como se ve en ciertas flegmasias del
estémago, cuyas paredes se van adelgazando gradualmente. La in-
flamacion pldstica & organizadora cousiste, por el contrario, en la
produccion por via de seerecion de linfa coagulable, fibrinosa, phis-
tica, que se conereta, se organiza y repara en parle 0 totalmente las
pérdidas y desérdenes causados por la inflamacion nleerante; de mo=
do que esta s una verdadera funcion vital y una funcion de las mas
atiles y maravillosas que quisiera, pero queno puedo, describir aqui.

Causas. — Bl pus se forma por lo regular en los tejidos inflamados
6 en su superficie. De aqui se ha deducido que la flegmasia es la
causa generadora de la supuracion y de la ulceracion, y que ningun
otro estado de la vida puede producirlas. Esta conclusion no es 1ogi-
ca. es aventurada. No obstante , la mayor parte de las causas de la
inflamacion deben ser consideradas como causas lejanas de supura-
cion, de ulceracion y de adhesion. Tales son con especialidad las
.qusas mecdnicas, las compresiones permanentes, los frotamientos,
las irritaciones moleculares , quimicas 6 vesicantes (V. mas arriba las
causas de la inflamacion ).

Del pus. — Este es un liquido mas 6 menos espeso, de color ¥ olor
variados, y esencialmente caracterizado por la presencia de glébu-
los mieroscocpicos particulares y de granitos flotantes en cierta
cantidad de suero.

Propiedades fisicas del pus.
peso en las inflamaciones agudas que en las crénicas, en las cuales
es difiuente. Nunca es tan viscoso que forme hebra entre los dedos
que se separan despues de introducidos en él: sin embargo , en ge-
neral, es mas viscoso cuando es espeso, en cuyo caso tambien es
por lo regular opaco y de color blanco amarillento ; es gris ¥ turbio
en cierto modo en las flegmasias cronicas, y algunas veces moreno;
en parte claro, seroso y mezcelado con griomos blancos 6 amarillen-
tos en los abscesos frios , y sobre todo, en los abscesos tuberculesos.
Es generalmente inodoro en los abscesos cerrados, 4 menos que esté

Su consistencia es varia; es mas es—
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separado de las cavidades de la boca, de la faringe, del recto por
una eapa algo delgada; en este caso puede participar de los olores
exerementicios del recto v de los mas fétidos aun que resultan de
la descomposicion de los fliidos de la boca. Hay un olor desagrada-
ble y especial en las superficies supurantes abiertas anchamente al
exterior, y una fetidez mas repugnante cu ndo se corrompe en focos
en que se altera y se descompone.

Segun el examen micrdscopico, el pus estd formado : 4.° de un
liquido seroso (suero del pus); 2.° de granitos moleculares ; 5.° de
una eantidad variable de glébulos esferoidales nna 6 dos véces, con
corta diferencia, mas gruesos que los glébulos de sangre, los cua-
les son redondeados v lentienlares ¢ aplanados como una moneda.
Su -circunseripeion no es por lo regular redondeada, y puede ser
alterada ; su superlicie se ve puntuada, y esti cubierta por placas de
granitos que le eomunican el aspecto de la frambuesa ( Fhysiol.
pathol., por Lebert, t. 1, pag. 42; Sedillot, Pyodmie, pag. 2, in
8.°, 1849, Paris), Segun muchos migdgrafos, v entre ellos Gueter-
boek y 1. Vogel, el glébulo se compone de un uieleo y de una en-
voltura 6 tegumento soluble por el acido acético , y el nticleo mismo
se compone de granitos. Segun M. Lebert, los niicleos son en niamero
de uno a cinco, v las mas veces tres 6 coatro ; en ciertos casos se di-
-suelven y se reducen a granitos moleculares. Losnucleos pueden pre-
sentar nucleolos 6 nucleos mas pequenos (t. 6, pl. 1), El nlumero
de glébulos es, en general, proporeionado al espesor del pus, y los
grumos del pus gramuso resultan, al pareeer, de los glébulos de tu=
bérculos mezelados con fibrina concreta. Distinguense los gldbulos
del pus de los de la sangre en que estos son dos ¢ tres veces mas
pequedios ; de los glébulos granulosos de Ja inflamacion, en que estos
son doble mas gruesos; de los glébulos blaneos de'la sangre v de los
glébulos pyoides, muchas veces mezclados con el pus, en que estos
carecen de niieleo.

Propiedades quimicas. — El pus no ejerce accion alguna sobre el
papelazul de tornasol nisobre este mismo papel envojecido porundci-
do, v es neutro cuando aun no se ha puesto en contacto con el aive.
Por el contrario, es generalmente deido en las heridas muy abiertasy
en las que no se deposita porque sale prontamente ; y alealino en los
focos noeo abiertos, de los cuales se evacua con dificultad. Se vuelye
viseoso v tenaz como ¢l moco por el amoniaco, y entonees los glo-
bulos se unen unos a otros, y su contorno se confunde y desaparece
por esta union.

Heé aqui su composicion quimica : agua, 0,90. — Albumina, 0,03, —
C_He!‘pn.s' grasos en el estado emulsivo, relativamente a la consisten-
cia del pus, y que contribuyen 4 la opacidad de este. — Extractos de
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carne (alcohdlico y acuoso).— Fibrina. — Ldetico y acélico. — Pyina
o caseoso. — Sales andlogas i las de la sangre (Bérard, Diet. en 50 v.
art. Pus).

La composicion del pus puede ser alterada. por diversas mezelas :
1.° de sangre, 2.° de fibrina en gramos, 5.° de materia tuberculosa,
4.° de secreta, diversos como moco, bilis, orina, leche, ete.; por res-
tos de drganos, del tejido celular, del higado, esquitlas, ete.; final-
mente, por productos de la composicion del mismo pus, como el
sulfidrico, el amoniaco y el hidro-sulfato de amoniaco.

Propiedad cicatrizante del pus. — Por esta propiedad maravillosa
el pus contribuye a la cicatrizacion ; pero no ejerce esta funcion sine
por la linfa plistica que contiene, y la desempena probablemente
tanto mejor cuanto mas entra en su composicion.

Propiedades morbosas del pus. — En otro tiempo se atvibuian al pus
propiedades tan irritantes que, en virtud de ellas, cariaba los hue-
sos, alteraba y perforaba las paredes de los vasos. Desde el estable-
cimiento de la Academia de Cirujia han reinado ideas diametral-
mente opuestas, y se ha ereido que es inocente del tado; en mi con-
cepto, noes ni tan irritante ni tan inocente como se ha supuesto, Las
primeras gotilas de pus formadas aumentan ya la supu racion al re-
dedor por la irritacion que causan comno cuerpo extraio. Cuando es-
tas gotitas forman pustulas superficiales en los dedos 6 en la cara, y
se abren con un simple alfiler, luego que sale el pus, cesa el dolor y
sigue la curacion. Muchas veces el pus que bana la piel al rededor de
un cauterio 6 de un vejigatorio inflama eldérmis ¥ causa un eczéma,
una erisipela y hasta una erisipela flemonosa, gue obliga a quitar el
vejigatorio, siguiéndose tambien muy pronto la desaparicion de la
erisipela. La accion irritante éinflamatoria del puscs mucho mas evi-
dente en un absceso agudo, cuando se comparan los dolores que pre-
ceden 4 su abertura y la tranquilidad que esta produce inmediata-
mente. Yo he observado tambien con frecuencia que cuando la su-
puracion ¢s lan abundante que inunda los bordes de un absceso d de
una herida, la piel se inflama, se enrojece por efecto del contacto
del pus, y se manifiestan erisipelas traumaticas, pocodespues ambu-
lantes 6 progresivas. El pus que se deposita en sus' [ocos mantiene
en ellos la inflamacion supurante. Podria creerse que esto depende
de las alteraciones que ¢l pus experimenta alli ; puede, en efecto,
dicha causa contribuir a ello, pero el pus mantiene igualmente la
supuracion en los trayectos fistulosos, aun cuando no se altere en
ellos perceptiblemente. Por lo demas, focos 6 [istulas, si se abren y
se introducen en ellos hilas que absorban el pus é impidan al menos
que se deposite en gran cantidad, 0 si se practica una contra-aber-
tura bastante extensa en un punto declive, la inflamacion que hasta



ENFERMEDADES GENERALES Y DIATESIS. 81
entonees se habia manifestado exelusivamente supurante, se vuelye
muchas veces cicatrizante. Por lo tanto, el pus mismo poco 6 nada
alterado sensiblemente, no es tan inocente como se supone en las
superficies y en los tejidos,

Mucho mas nocivo es aun si se inyecta en las venas, y hasta puede
ocasionar la muerte con gran prontitud en algunas horas, segun lo
prueban los experimentos de M. Gaspard (Jowrnal de Magendie, 1821-
22), si es inyectado en cantidad bastante considerable. Puede tam-
bien no causarla sino al cabo de muehos dias, produciendo numero-
sos abseesos, sise practican las inyecciones en dosis fraccionadas, de
tiempo en tiempo, muchas veces al dia, como lo han hecho, primero,
MM. Castelnau ¥ Ducvest (Mém. de U Acad. de Méd., t. xn, p. 40), y
despues M. Sedillot (De linfeet. purul. ou pyoémie, 1849, in 8.°).

Véase el breve resamen de los experimentos de MM. Castelnau y
Ducrest. El niimero de perros inyectados ascendia 4 siete; dos de los
cuales curaron. El primero era un perro robusto, y no habia reci-
bido mas que un gramo de pus; el segundo una perrita, que habia
recibido dos gramos de pus de un bubon sifilitico, y que se conservé
sana por espacio de dos meses ; este hecho es de los mas interesantes.
En los que murieron, la cantidad de pus inyectado varié de 4 4 49
gramos, y la muerte se verificd de treinta y dos horas 4 catorce dias.
En todos los que sucumbieron encontraron dichos autores nume-
rosos abscesos completamente formados, cuando la entermedad duro
bastante tiempo, 6 las lesiones que caracterizan el principio de los
abscesos -mencionados, cuande los animales perecieron demasiado
pronto. Si ¢l animal vivié un tiempo regular 6 medio, se observaron
reunidas las dos lesiones; en el animal que murié 4 las treinta y dos
horas se vieron muchas equimosis en los musculos; en el que su-
cumbié al cuarto dia, equimosis sub-pleuriticos, abscesos forma-
dos 6 formindose enlos pulmones ; en los que perecieron al sexto y
al sétimo dia, las mismas lesiones mas adelantadas; y en el que espi-
ré al décimo cuarto dia, abscesos completamente formados y mas nu-
MEerosos.

Entre los sintomas, el mas constante fué el esealofrio. en segnida
el vémito, luego las deyecciones albinas ; la emision del liguido uari-
nario fué mucho mas rara. La se:l era muy frecuente, hubo anore-
xia, abatimiento , respiracion acelerada, ete. (p. T7-88).

Cuatro gramos de suero de pus, mezelados con seis de agua €inyee-
tados en la vena, produjeron al cabo de einco minutos un escalofrio de
media hora; 4 los treinta minutos, tres vomitos; d los cuarenta mi-
nutos, dos deyecciones albinas; dos emisiones de orina en seis ho-
ras, sed viva y abatimiento, y el animal habia curado 4 las seis ho-
ras (p. 106).

6
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M. Sédillot, gue ha hecho experimentos analogos ¥ anadido algu-
nos otros, ha contribuido tambien & probar que una inyeecion de pus
muy debil y no repetida podia no causar la muerte (Expér. 2-T), ¥
por consiguiente, el animal en que se hiciese podia curars; enana pala-
bra, que era necesaria cierla dasis para malar, lo cual es, en micon-
cepto, una verdad algo comun, y que puede aplicarse a toda sustancia
noeiva; que inyeceiones sucesivas de pus enlas venas, parecidas a las
de MM. Castelnau y Ducrest, practicadas de dos en dos horas hasta
la muerte ( Expér. 29-52, p. 126), producen numerosos abseesos vis-
cerales, analogos a los gque suceden a las grandes operaciones ; que
inyecciones, igualmente sucesivas, de globulos de pus separados por
filtracion y dilatados en agua destilada, causan la muerie con absce-
sos miltiples de los pulmones, del liigado y del bazo ( Eapér. 85, pa-
gina 142); que los globulos de pus, lavados con eloro 6 conagua € in=-
yeetados una 0 mas veces a dosis de 3 a 16 gramos, en perros, oca=
sionan la muerte sin producir abseesos melastaticos (Laper. 4545 );
lo cual prueba, en opinion de M. sedillot, que los globulos del pus
son toxicos (p. 178, ete.). Practica ignalmente in yeceiones de serosi=
dad purulenta 6 de suero, de pus privado de glébulos, y lo mas posi-
ble, de granitos, por medio de la filtracion; v en fin, haee inyeceio-
nes de aguas puteidas ( Expér. 54-41). Segun M. Sedillot, todas pro-
dujeron la muerte por septicidad, por putridez, alterandose estos li-
quidos de la primera dla altima inyeccion, al cabo de muchas horas.
Por el contrarie, la muerte no siguio al experimento 42, hecho con
ciento sesenta gramos de serosidad purulenta no patrida ni [élida,
inyeetada de una vez, y que no causo molestia al avimal, segun pa-
recis, aungue la dasis fué enorme.

il autor reduce los efectos produeidos en los pereos pov repetidas
inyeeciones de pus a los dos siguientes: « Unas veces es una aleccion
purulenta simple, sefinlada por una inflamacion «le caracteres fran-
cos, distintos y por el desarrollo de abscesos lamados metastiticos;
otras, una verdadera afeecion gangrenosa. Los abscesos no son pri-
mitivos en estos casos, sino el resultado de una inflamacion elimina-
toria y dependiente de la presencia de partes mortificadas. Son dos
enfermedades ; la uua producida pov los elementaos sélidos del pus;la
otra por la putridez de una sustancia cualquiera animalizadas (pagi-
n 183).

Stntomas y curso de la supuracion, de la ulceracion y de la seerecion
organizable. —La sapuracion va precedida y acompanada de dolores
pulsativos, seereciones plasticas locales y escalofrios irregulares en
su repeticion, duracion ¢intensidad. Entonces, es decir, cuando los
tejidos se hallan aun infartados con la sangre acumulada por la in-
flamacion, salen glébulos de este liguido por las paredes de los vasos
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capilares,.y se mezelan con el pus. Los sintomas y curso de la enfer—
medad presentan yavias modificaciones, segun que la supuracion se
desarrolle sobre una superficie ¢ en lo intimo de los tejidos.

En la piel el pus se derrama debajo de la epidérmis, formando go-
titas pequeiisimas, qued vecesno llaman la atencion sino cuando for-
mau ana pastula sub-epidérmica del tamano de una lenteja 6 de un
guisante. Si la pastulano se abee, se ensancha un poeo, la epidér-
mis se rompe, sale el pus, la inflamacion segrega odrecillos 6 células
epitélieas (1), que formuan oira epidérmis, y lu pustola desaparece.
En algunas oeasiones la inflamacion uleerante corroe, por el contra-
rio, la superficie del dérmis. St la piel, despojada de su epidérmis, es
constantemente irvitada por una pomada vexicante , supura por
lo regular todo lo qhe se quiere; pero entonces la inflamacion
organizadora segrega al mismo tiempo en la superficie flGidos orga-
nizables fibrosos que, concretandose, cubren esta superficie de gra-
nulaciones rojas o botones carnosos, que pueden con el tiempo adqui-
viv el volumen de un gnisante y aun muoecho mayor. Muclias veces

_entonces el pus, sobre todo en las mujeres, cuya piel es mas sus-
ceptible que la de los hombres, causa, segun hemos indicado, nna
inflamacion herpética eczematosa y aun una ervisipela que no desa-
paréce sino quitando el vejigatorio.

En easos mas simples, en las personas obesas, de manos volumi-
nosas, de caderas redondas, cuya piel esta siempre aplicada 4 si
misma en sus pliegues v htimeda, el sudor, no secindose, puede
produeir una irritacion y una rubicundez locales, que ocasionan pri-
mero el reblandecimiento de la epidérmis, v lnego una seerecion
mucosa , que, no solidificandose, no renueva ya la epidérmis, v al fin
se mezela con globulos purulentos.

Cuando la supuracion se establece en la superficie de una memira-
na mucosa , el moco se va haciendo cada vez mas espeso, se vuelve
opaco, amarillento y aun verdosv; se observan en él glébulos de
pus, mas numerosos a medida quese vuelve purulentoy lucgose mez-
cla mas 6 menos intimamente con los humores y materias extranas
que cireulan en los drganos, por ejemplo, con los alimentos, con las
bebidas, con el aire atmosférico, con la orina, etc., y es expulsado
fuera del cuerpo con estas materias. Entonces se le puede descubrir
en ellas a simple vista. 8i la inflamacion se hace ulecrante, reabsorbe
la mucosa y la ulcera; en seguida la flegmasia cicatrizante segrega
con ¢l pus flaidos organizables que la euran. 8i por efecto de la oclu-

(1) Advierto al lector que, para evitar ambisiiedades, designard ordinurinmente con
el nombre de odrecilla el corpisculo microseopico Namado edlula por los micréura-
fos alemanes. Esta expresion no ofrece , por olra parte, solo el inconveniente de hacer
oscuro el lenguaje, variando ol sentido de 14 palabra célula, que es muy nsada.
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sion de Ja cavidad mucosa el pus no puede ser arrojado, al prineipio
forma momentineamente una coleccion purulenta, una especie de abs-
ceso, que, sino llega a saliv por el canal de la mucosa, se conduce
precisamente como un absceso profundo, y llega a abrirse una salida
al exterior, porque el pus, exceptuando su materia plistica, es para
la economia un fliido extrafio irvitante, que nunca permanece en ella
indefinidamente. i

Cuando la supuracion se desarrolla en una cavidad cerrada, sero-
sa, sinovial 6 huesosa, podra producir la muerte, si la cavidad es muy
extensa; pero podrd abrirse directamente por la linea mas corta, 6
indirectamente, un camino hacia afuera, por una linea sinuosa, como
un absceso profundo.

Si la supuracion sobreviene en los tejidos cuando estos se hallan
infiltrados de linfa plastica, prineipia por una 6 muchas células in-
mediatas, distiende mecinicamente sus paredes, reblandeciéndolas
¢ irritandolas mas y mas, destruye los tabiques que las separan y las
reune en un absceso.

Sin embargo, la inflamacion uleerante corroe los tejidos mas 6 me-
nos divectamente, de dentro afuera, simplemente del todo, porque el
pus experimenta menos resistencia, en general, para dirigirse hacia
la piel que hacia el eje del cuerpo 6 de los miembros. No obstante, el
tejido que rodea 4 los cuerpos supurantes permanece infartado, in-
tiltrado de linfa coagulable y fibrinosa, que lo condensa, y resiste 4 la
distension de la supuracion. Segun la actividad respectiva de estos
dJiversos modos de inflamacion, la coleccion purulenta aumentard
poes 6 mucho, quedando siempre encerrada en el tejido piogénico,
formado por las células inmediatas infiltradas de linfa coagulable 6
plastica.

Sila supuracion se desarrolla en muchos puntos d la vez 6 sucesi-
mente y en considerable extension, no sera ya eircunscrita, sino dise-
minada, difusa ; fenémenos andlogos d los precedentes se manifesta—
«an en cada punto en particular, y agravaran el malen proporcion al
niumero de puntos enfermos ; pero la flegmasia supurante por la accion
distensiva del pus, v la flegmasia ulcerante que esta accion del pus
aumenta al parecer, destruiran tambien los tabiques intermedios de
muchos focos, que entonces se comunicaran unos con otros.

Los abscesos formados, superficiales ¢ profandos desapareceran
4 veces por reabsorcion y sin aceidente alguno (V. con especialidad
Castelnau y Ducrest, Mém. de 'A cad. , t. xir, p. 620., ete.) enla ma-
yor parte de los easos; por el contrario, los abseesos, euando conti-
niian aumentando, uleeraran las partes inmediatas, sobre todo, de
dentro afuera , y llegardn hasta debajo de la piel, la cual serd al fin

perforada por la inflamacion uleerante. Entonces el pus tendra una
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salida, yse evacuara al exterior. Otras veces el pus no llegaafuera sino
recorriendo un trayeeto largo ytortuoso, emigrando de trecho en
trecho, de una region a la inmediata, de una viscera a otra, y sal-
vando por la inflamacion ulcerante una cavidad serosa, como la pleura
o el peritoneo, sin derramarse en ella, cuando la eavidad esta obli-
terada por lainflamacion plastica, 6 derramandose en ella, enando no
esta obliterada.

Existen muchos ejemplos de abscesos emigrantes abiertos de los
pulmones, d través de las paredes del pecho y de la pleura local-
mente cerrada, sin derramarse en ellas; de los intestinos, & través
de las paredes abdominales, sin derramarse en el peritoneo; del hi-
gado en los pulmones y los bronquios, 4 través de la pleura oblite-
rada; del rillon mismo, 4 través de los bronquios y de las partes in-
termedias, sin derramarse en ninguna serosa. Con todo, los mas
comunes son abscesos que emigran a través del tejido eelular por
efecto del declive.

La supuracion es aguda ¢ erdniea : la supuracion aguda va prece=
dida y acompaiiada de dolores, de padecimientos, de alteraciones
simpaticas y de una fiebre tanto mas intensa cuanto mas aguda es
la inflamacion y la supuracion mas profunda, y cuanto mas resis-
ten los tejidos a la aceion del pus en virtud de su densidad natural.
Bajo este punto de vista, ninguno resiste mas que las fuertes vainas
aponeurdticas, y en particular el tejido huesoso ; tampoco hay nin-
guno en el que la tormenta de la supuracion sea mas larga y mas
penosa.

Abierto el absceso, la tormenta se calma al punto, el enfermo se
alivia, la rubicundez de Ta piel disminuye, la tension y el calor tam-
bien, los sintomas simpaticos y la fiebre igualmente, y luego el en-
fermo, generalmente falto del suefio hace algun tiempo, se duerme
tranquilo y lleno de esperanza. Después de la abertura espontanea de
los abscesos pequefios y medianos, superficiales 6 poco profundos,
la esperanza es fundada, porque la flegmasia cicatrizante segrega
fliidos plasticos ¢ fibrinosos, que tapizan la superficie interna del
absceso de botones carnosos. Estas granulaciones rojas forman una
membrana piogena (Tunica de Celso, 1. vu, ¢. 2), que, reduciéndose
cada vez mas, porque Su tejido es muy versatil, con el tiempo Hega
a eicatrizarse el foco, continuando vertiendo en é1 liquidos plasticos,
yen fin, odrecillas epitélicas, que forman la epidérmis de la cicatriz
desecindose.

Pero no sucede lo mismo después de la abertura de grandes abs-
Cesos eircunscritos, de abseesos profundos, de abscesos difusos 6
multiples. Si el arte no‘acude en auxilio de la naturaleza , una mul-
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titud de aceidentes, mas ¢ menos graves , pueden alterar el curso de
la enfermedad y aun ocasionar la muerte.

Accidentes posibles de la supuracion. — Ademas de los dolores y de
la inflamacion eansados por el pus:

1.° La abertura 6 los orificios por donde se efectaa la supuracion
pueden ser 6 volverse demasiado estrechos, velativamente 4 la can-
tidad de pus producido. Entonces el pus mantiene la inflamacien su-
purante, -y la abertura del absceso forma muehas veces una fistula
difieil de destrair, y hasta inagotable si s¢ la abandona a la natu-
raleza. : ;

2.° La suparacion puede disminuir y aun suprimirse. Este hecho
va ya precedido, ya seguido de otros accidentes, de otra flegmasia,
de una erisipela, de una inflamacion interna, deotra supuracion. La
disminucion de la supuracion primerva hasido considerada unas veces
como la causa, y otras como el efecto de la segunda, y probable-
mente esasera la verdad.
5.° La supuracion puede llegar & ser excesiva, especialmente si el
abseeso ocupa gran espacio, yel enfermo verse atacado de marasmo,
de fichre hética y sucumbir.

4.° Lasupuraeion, sin ser excesiva, pero, sobre todo, cuando pre-
senta cste eardcter, puede preparar, engendrar una diatesis evisipe-
latosa, inflamaciones viscerales, por la perturbacion universal que
causa en la economia. Entonces la erisipela principia frecucntemente
por los bordes del absceso, que el pus irrita, enrojece é inflama, y
luego se extiende sucesivamente a todas las partes del tegumento, y
forma una crisipela ambulante. Muchas veces tambien la erisipela se
manifiesta & mayor ¢ menor distancia de la herida por efecto solo de
la diatesis, camo las legmasias viscerales, y puede, como estas, con-
tribuir a alterar la supuracion , a disminuirla, 4 suprimirla, en cir-
cunstancias a aunentarla, a retardar la cicatvizacion, y aun 4 exte-
nuar al enfermoy precipitarle en la tumba.

5.° El pus, estaneindose en sus focos, puede alterarse, volverse
muy difluente , hediondo, sumamente fétido. Ya hemos dicho ante-
riormente que el pus, en general, inodoro ¥y neutroen su principio,
es acido ¢ los focos abiertos en que no se deposita, y alealino en los
focos en que se estanca. Entonees puede volverse mas fétido, des-
componerse y presentar en el anilisis quimico sulfidrico, amonia-
¢o ., hidro-sulfato de amoniaco, y aun otros productos mal conoci-
dos. Estas alteraciones, aunque imperfectamente estudiadas, bastan
eu particular con las variaciones de consistencia del pus, de color y
de olor, para probar su descomposicion , explicar su extremada fe-
tidez, las inflamaciones temibles de las paredes de los abscesos, los
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aceidentes de heliquez purulenta, de purnlencia sucesiva,, de puru-
lencia simultanea, de erisipela, de inflamaciones maultiples y simul-
taneas, que son los efectos de otras tantas didtesis.

6.° La inflamacion de las paredes de los abscesos 6 de los focos de
supuracion, que se calma, por lo regular, mmediatamente despues
de abrirlos, por la disminucion de la tirantez mecdunica, y pfubable—
mente dela accion molecular del pus, puede despertarse, y se des-
piertad menudo, probablemente, por efecto de la alteracion del pus,
porque este hecho coincide a veees con el de la distension. Sea de
esto lo que guiera, adquiriendo todos los fendmenos flegmasicos mas
intensidad y agudeza, puede sueumbir el enfermo prontamente.

7.% La hetiquez purulenta es la fiebre hética, la cual coincide fre—
cuentemente con la abundancia de la supuracion v eon su alteracion.
Entonces el pus es mas ¢ menos difluente y fétido a menudo. Su-
ponese gue es reasorbido con mas actividad ; pero M. Bérard cree,
sin probarlo, que la absorcion no se apodera mas que de los ele-
mentos del pus que se hallan en disolucion en ¢l agua, y de ningun
modo del pus puro dde los gldbulos, & menos que estos mismos sean
disueltos por la alteracion del pus. (V. Pusy Abeés, Diction. de méd.
en 50 vol). Como entoneces no se descubren evidentemente con el
microscopio los globulos earacteristicos del pus en la sangre, sise en-
cuentrazn en esta globulos que presentan el aspecto y volimen de los
de aquel (Bévard, Diet. en 30 vol., t. xxvi, p. 491), es preeiso, par:
no alarmarse por esto, recordar que el flaido sangnineo contiene
globulos blancos. que se parecen a los del pus por su voliamen y sus
granitos, diferenciindose de ellos, sin embargo, por la falta de ni-
cleo.

Nada puedo afirmar por lo que hace i la exactitud de la ingeniosa
teoria de la infeceion pitrida de la sangre y de la economia por este
liquido. Si M. Sédiliot contase siquiera cierto numero de experimen-
tos como el que senala con el 42 (p. 170 de su Pyoémie), yo negaria
desde luego la teoria de M. Bérard.: M. Sedillot manifiesta por el ex~
perimento citado que una inyeccion de 4160 gr. de serosidad purulen-
fa no fétida no produce accidentes morhosos.

- Los experimentos 54 y 41 destruyen tambien la teoria, porque las
inyecciones de agua 6 de serosidad patrida a que se refieren produ-
jeren, no la infeccion putvida, sino accidentes de septicidad y de
gangrena, totalinente diversos de los sintomas de la fiebre hética
puralenta.

~ Sealo que quiera de la causa y del mecanismo de la fiebre hética
d consecuencia de la supuracion, esta fiebre se halla caracterizada,
como la hetiquez en general, por exacerbaciones, que se repiten por
la tarde 6 por la noche, acompanadas de malestar, postracion de
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fuerzas , sueiio penoso y ligero, disminucion de apetito, diarrea li-

quida, frecuencia y aceleracion de pulso, ealor, al principio seco

{| en la piel, después hamedo; y tinalmente, de sudores abundantes
colicuativos, extenuantes y a veces fétidos, como la mayor parte de
las secreciones. La fiebre estd, en fin, caracterizada por el enflaque-
cimiento progresivo, que llega hasta el marasmo y aun la muerte, la
cual termina & menudo esta afeceion.

8.” La purulencia sucesiva sucede frecueutemente aunasupuracion
esencial, idiopatica aguda, prolongada 6 erdnica. Esta caracterizada
por la aparicion sucesiva, y en ocasiones simaltauca, de flegmasias
celulares 6 de otra especie, que terminan generalmente por supura—
cion. Estas supuraciones pueden causar tres, cuatro, seis abscesos
sucesivamente, y aun mas en las partes del cuerpo mas distantes y
mas independientes unas de otras, eomo en la pélyis, en la axila, en
los miembraos superiores, en losinferiores, ete.,y luego desaparecer
4 ocasionar la muerte por el marasmo. Semejante estado no po-
dria ser una afeccion local. Estos abscesos sucesivos, y i veces simul-
taneos en parte, no son raros ni podreian ser accidentales; yo los he
visto muchas veces. En la memoria de MM. Castelnau y Ducrest (Me-
moire de I Académie nat. de méd., t. xu, p. 6, 17, ete.) yen otras ob-
servaciones que no me pertenecen y que no he imaginado, por con-
siguiente, para apoyar la doctrina que defiendo, se ven numerosos
ejemplos de ellos. Esta didtesis dura mucho tiempo, causa grandes
inquietudes y hace dudar siempre de la curacion y de la vida del en-
fermo.

;Depende de una reabsorcion purulenta parcial de elementos en
disolucion en el suero del pus? Depende de una flebitis? Muéstrense-
me , pues; sehiales de ello en las observaciones que acabo de recor-

Il dar, y sino se encuentran, lendré derecho, al menos hasta que se
pruebe lo coutrario, & concluir de ellas, que pueden producirse
didtesis purulentas sin flebitis.

9.° La purulencia simultdnea (abscesos metastaticos) es, por lo ge-
neral, dano mas grave, porque casi todos los enfermos sucumben de
resultas de ella.

Causas.—Se observa en circunstancias, cuya aceion causal y meea-
nismo no son faciles de apreciar, aunque en la actualidad muchos au-
tores creen conocer perfeetamente una y otro. Pero la opinion mas
universal no constituye prueba; los hechos y el juicio son los tnicos
que pueden suministrarla. Las circunstancias en que se manifiesta el
accidente que nos ocupa, son : la inflamacion supurante, en particular
la traumstiea, la disminucion 6 la supresion de la supuracion, la exis-
tencia de flebitis no traumaticas, como las de los partos, y traumi-

ticas, como las que se desarrollan después de la sangria, una ampu-
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tacion, una fractura, eommunita 6 no, una herida, por pequeiia 6
poco profunda que sea. Tambien suelen sobrevenir los abscesos, que
contribuyen a caraeterizarla en el curso 6 hacia el fin de las virae-
las graves ¥ en otras afecciones miasmaiticas (Dance, Dict. en 30 vol.,
t. 1, p. 92, 98; Castelnean y Ducrest, p. 10, 11). Obsérvase especial-
mente la puralencia simultanca en los enfermos de un hospital mas
6 menos lleno, esto es, en una circunstancia favorable 4 las fiebres
esenciales, a las enfermedades universales 6 diatésicas mas graves, i
las afecciones foliculares inleslinales, supurantes y uleerantes de
la fiebre llamada tifoidea, a las afecciones supurantes, uleerantes y
gangrenosas de los ganglios linfaticos axilares, inguinales en| la pes-
te. Se la encuentra en la escarlatinn (Castelneau y Duerest, in Mém.
de U Ae. deméd., t. xut, p. 15), en ¢l carbunco (p. 16), en la erisipe-
la (p. 17), en la diatesis forunculosa (p. 22), en el muermo; en una
palabra, en una multitud de enfermedades complicadas ¢ no con
flebitis y con supuracion tranmatica 6 de otra especie. Creo pues que
no pueden ser consideradas I flebitis y la supuracion eomo las eau-
sas unicas de la enfermedad. Hé ahi caractéres de causalidad que
deben tenerse muy presentes.

Curso y sinfomas.—Segun las observaciones de Dance, que ha des-
crito bien la puralencia simultanea, con el titulo de Abeds métastati-
ques (Diet. en 50 vol.), esta afeceion se manifiesta las mas veces en un
estado grave de la cconomba en medio de violentos y repelidos escalofrios,
yyo anado como apenas se ven en las inflamaciones y supuracio-
nes idiopaticas. Estos escalofrios son irregulares; rara vez van acom-
panados de dolores en los drganos y regiones en que se desarrollan
los abscesos, en los pulmones, en el higado, en las pleuras, en las
articulaciones y en las pantorrillas; hay, adeinas, generalmente falta
de inteligencia y aun delirio, en particular por la noche, pulso fre-
cuente, fetidez purulenta del aliento y de las excreciones. Muy pronto
la piel se deslustra, luego se pone amarilla, ylos enfermos entlaque-
cen mucho y con gran rapidez en ciertos easos. Seis 1 ocho dias des-
pués de los primeros escalofrios existen, por lo regular, numerosos
abscesos, en general de poco volimen, rara vez del tamafio de un
huevo de gallina, {recuentemete pisiformes 6 miliares, en cuyo caso
i veces hay -centenares de ellos, La supuracion sobreviene tambien
después de ir precedido dz un equimosis  puntuado (Sédillot,
p- 470), de una induracion roja, redondeada en forma de nacleo,
¥luego de una infiltracion de pus amarillento, analogo al tubéreulo
aun no reblandecido (Blandin, Maréchal , Dance, Dictjon. en 50 vol.,
t.1, p. 88; Craveilhier, Dietion. en 13 vol. t. xu, p. 648). Estos abs-
cesos se manitiestan especialmente en los pulmones; después, cada
vez con menos frecuencia, en el higado, el bazo, el eerebro, ¢l cora-
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zon, los riftones, el tejido celular exterior ¢ explanico; en fin, se forman
tambien derrames de pus en las pleuras, en las articulaciones, y rara
vez en los masealos, con especialidad en los del tronco. Frecuente-
mente se eneuentra en la autopsia un infarto vaseular, inflamatorio
evidente al rededor de los abscesos, pero puede faltar (Velpeau, Cru-
veilhier, ih. p. 648). Por lo que hace a las viseeras, €stos abseesos|se
observan ¢n sus partes mas vasculares. Se desarrollan, no siempre,
pero muchas veees, rapidamente. Al mismo tiempo se advierte a me-
nudo una disminucion de’ la supuracion primitiva, cuando existe una
herida supurante. El profesor M. Sédillot dice tambien que una vex
ha visto entonces, extrayendo una pequena cantidad de sangre del
cuerpo vivo, que este flaido contenia pus, cuya presencia se descu-
bria con el mieroscopio ( Obs. vi, p. 263). Semejante gxperimento
merece muy bien ser repetido. Por lo regular, a los seis u ocho dias
de los primeros escalofrios, y aun a veces quince dias 6 tres semanas
después, los enfermos sucumben; esti afeccion ofrece, pues, mucha
gravedad. Concibese tambien dificilmente que desaparezca de una
manera espontanea ni por los auxilios del arte , cuando los abscesos
son muy numerosos, con especialidad en las principales visceras;
pero los autores han ido por inconsecuencia mas alla de su pensa-
mienlo , presentandola como mortal en todos los casos. En efecto,
ninguno de ellos hay que no crea que ¢l prongstico debe variar segun
la intensidad de cada easo particular, y que no proponga un trata=
miento cualquiera. .
Teorla.— ;De donde nacen esas supuraciones mualtiples ¥ simulta-
neas? A esta pregunta dificil, oseura, complexa, las opiniones se divi-
den, primerosobre la cuestion principal, y luego sobre las cuestiones
de detalles, que nacen de las resoluciones diversas de la primera y de
las demas. Esto depende de la confusion de las lenguas. Segun unos,
estos abseesos miltiples, lamados metastaticos, reconocen ui ori-
gen ; segun otros, un origen diferente : unos, por ejemplo, los atri-
buyen al paso del pus a la sangre; olros, 4 una diatesis purulenta.
Luego los primeros, a quienes se suponia acordes entre si, -dicen
que el pus entra por una parte, otros por otra; segun unos, sigue
una direccion; segun otros, otra; en conceplo de unos, el pus en~-
gendra los abseesos, como una patata sembrada en la tierra engen-
dra otra patata; los otros inventan diversos misterios de generacion,
que ellos explican maravillossmente, pero que no pruehan nunca , ¥
en los que brilla mas su fantasia que su juicio. De ahi, para dar una
idea mas clara de ellos, de los reabsorcionistas, segunlos cualeselpus
pasa i las venas por reabsorcion de los flebitianos, segun los cuales
la saugre lo saca del interior de las venas supuradas; de los diatdsi-
€08, que no ven en todo esto mas que una diatesis: de los ecléeticos,
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que , en este punto como en todos, escogen entre las ideas de los de-
mas las que les parecen mejores, y luego las de los doctores, que sa-
ben que ignoran y lo confiesan. ; De qué pueden provenir semejantes
disideneias? Probablemente de que nadie ha encontrado todavia la
verdad , 6 al menos no la ha probado; porque, cuando la verdad es
bien demostrada, Hega la conviceion, y las dispulas cesan ante la au-
toridad de la eritica 6 de la razon, cuando, sin embargo, se quiere
oirla y comprobar susdemostraciones. Por lo demads, oigamos 4 los
autores que mas especialmente se han ocupado de este asunto, y que
toman parte en la discusion.

Entre ellos Boerhaave, freeuentemente eitado, no habla mas que
por aforismo (§. 262, trad. de Louis, t. m, p. 488 vsig.) : « O bien
habiendose disipado la parte mas fluida (del pus de un foco), v
endureciéndose lo que resta, forma tumores duros, sobre todo en las
partes glandulosas, 6 en fin, reabsorbido por los orificios corroidos
de las glandulas linfaticas 6 sanguiferas, se mezcla con la sangre,
se pierde y corrompe las viseeras en que forma sus depdsitos nocivos,
altera sus funciones y produce de esta suerte una infinidad de enfer-
medades peligrosisimas. » Su comentador Vanswieten (loc. eit., pi-
gina 497), asociandose a estas ideas, dice 4 su vez: « Reabsorbido
por los orificios venosos contiguos (el pus), corromperd la masa de
la sangre por una cacoquimia purulenta, que puede ocasionar la fie-
bre hectica y la tisis, » Despues eita un ejemplo de un enorme abs-
ceso del codo, que se queria abrir cuando fué reabsorbido, expulsa-
do con diarrea por el ano , y otras observaciones anilogas. En la pa-
gina 499 anade : «Se observa muchas veces en las viruelas que el pus
reabsorbido enciende fiehres muy intensas, y que en seguida se de-
posita en diferentes partes del cuerpo, formando en ellas sibita-
mente tumores que, siendo abievtos, dan verdadero pus... Un gran
numero de observadores confirman que el pus... es absorbido por las
venas, puede mezclarse con la sangre y depositarse en algunas par-
tes del euerpo. » « Esta reabsorcion de pus causa a menudo la muer-
te de aquellos a quienes se ha amputado algun miembro 6 se¢ ha he-
cho la operacion del aneurisma, practicandose una gran herida s
(1b., p. 5B0). A la autoridad de estos célebres reabsorcionistas hay
que abadir la de Morgagni ( Letir. LI, 25, trad. franc.), la de otros
muchos autores, y en estos ltimos tiempos la de M. Velpean (The'se
du doct. ; 1823), la de Marchal ( Thése du docl., 1828), ete., ete.

Aunque mis sabios colegas Craveilhier (Dict. en 13 vol., p. 556) y
Bérard admiten que la absorcion se verifica incesantemente en los
abscesos ; aunque convienen en que desaparecen abscesos comple-
tatnente por medio de una reabsorcion subita, han inventado teoriag
para probar que entonees ¢l pus no pasa en especie 4 la sangre. Yo
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hubiera preferido que lo demostrasen, y es probable que ellos hu-
bieran preferido tambien hacerlo asi si hubieran podido. «Si es cier-
to, dice M. Bérard , que la introduccion del pus en especie en la san-
gre da origen al conjunto de los sintomas que descubren la infeceion
purulenta; si el pus pudiera ser absorbido en especie, se veria desar-
rollarse los aceidentes de la infeccion purulenta en todos los indivi-
duos que presentan algunas superficies en supuracion » ( Dict. en 50
vol., p. 478). Enotra parte: clas dimensiones del globulo del pus son
tales, que seria necesario ser estupido para suponer que estos glébu-
los puedan atravesar las paredes vasculares... Estos zlébulos se des-
componen muy dificilmente... Asi pues, una vez depositado en un
foco, el globulo permanece en él hasta la evacuacion de dicho foco;
pero si las particalas sélidas, las porciones groseras del pus resisten
asi i la absoreion, no sucede lo mismo con las partes liquidas disueltas
en el pus» (Ib., p. 417). Si me atreviese, diria que esos argumentos
deducidos del exdamen microsedpico no son pruebas; que esos globu-
Jos tan groseros solo se ven con el microscopio; que eslaria mas segu-
ro de que no pueden atravesar las paredes de los vasos capilares, sino
hubieran salido de ellos; que ademas, se dividen y disuelven facilmen-
te en ciertas circunstancias; que nopretendemos conocer todas estas
circunstancias, ¥ que los glébulos del pus no quedan ciertamente en
el foco de los abscesos reabsorbidos y no evacuados por el bisturi;
que, finalmente, la reabsorcion del pus de los abscesos que desapa-
recen en algunas horas, estd mucho menos demostrada que las teo-
rias 4 que ha dado origen ; y que nadie ha probado que entonces los
globulos sean absorbidos. Sin embargo , mucho con vendria probar-
1o, siquiera para que se viese que 103 numerosos observadores, que
aficman que entonces se haencontrado pusenlasorinas ya mas abun-
dantes y en las deyecciones mas liquidas, han sido enganados por las
apariencias (V. Vanswieten, Morgagni, loc. eit., etc).

El namero de los flebiticos es mas grande que el de los reabsorcio-
nistas, y tienen d su eabeza uno de esos genios ext aordinarios que
Naman la atencion ; hablamos de Hunter. « En todos los casos, dice,
en que la inflamacion reside en el tejido celular.. Jlas membranas de las
grandes venas que atraviesan la parte inflamada... se inflaman tam-
bien y... la cavidad de las venas me ha presentado en ciertos puntos
adherencias, en otros pus, yen lin, en otros uleeraciones. Enton-
ces se formarian abscesos en las venas, si el pus no puasa condueido
frecuentemente hicia el corazon con la sangre... Y si se examina el
vaso desde este punto hdcia su extremidad periférica 6 hacia el cora-
zon, se ye que el pus esta cada vez mas mezeladoeon la sapgre. Exa-
minando‘el brazo de un hombre muerto de resultas de una sangria
en dicho miembro, encontré sus venas inflimadas y adherentes en
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diversos puntos. Pero masalla de la axila, en donde la vena habia su-
purado, no se habian formadoadherencias, desuerte que el pus podia
pasar libremente & la cireulacion general » (Trad. de Richelot, t. xn,
p. 643). Klarke, Vilson, y Hodgson (Mal. des artéres et des veines, Pa-
ris, 1819) observaron mas tarde la flebitis, y la flebitis uterina en
particular, y Hodgson explica su gravedad por la posibilidad de la
mezela del pus con la sangre. Ribes ha visto pus en las venas infla-
madas en puntos proximos a erisipelas gangrenosas, 4 peritonitis
puerperales, y se inclina tambien & suponer que la mezela del pus
" con la sangre puede ocasionar las muertes que con freeuencia se ob=
servan entonees. Dance, ilustrando la historia de la flebitis , eontri-
buye mas que nadie & mostrar en la flebitis supurada el origen de los
abscesos metastiticos (V. Archiv. de'méd., 1828-29). M. Blandin sos-
tiene las mismas ideas (Du,r. en 15 vol., .lmpu:’ﬂhcm., 1820). IM. Cru-
veilhier (£b. , 1824, Phlébile) no conocia otra causa de los abscesos
simultaneos y miltiples. Segun ¢l, la flebitis oblitera primero la ve-
na inflamada, pero destruyéndose mas tarde las adherencias, el pus
pasa « la sangre yla infesta. Todos los abscesos metastaticos depen-
den de una flebitis supurante interna, en virtud de la cual se mezela
el pus con la sangre y de este modo lo esparce por toda la economia.
Y no los atribuye solamente 4 las flebitis traumaticas, d las flebitis
conseculivas d las operaciones, 4 las flebitis consecutivas a la flebo-
tomia, que son evidentes, sino tambien a las flebitis desarrolladas
de una manera espontanea, sobrevenidas al menos sin herida, sin
operacion, a la flebitis uterina consecutiva 4 los partos, & una flebi-
tis mas misteriosa, 4 la flebitis capilar y i la flebitis hiuesosa. Admi-
te probablemente esta ultima , aunque no se pueden abrir las venas
demasiado delicadas de loshuesos largos, cuando encuentra una fleg-
masia de la médula ¢ unasupuracion del diploe, porque, en su con-
cepto, la inflamacion de todos los tejidos reside en las venas que for-
man parte de ellos. Como, a pesar de todas estas suposiones, hay ca-
§0s en que no se puede hallar flebitis evidente, apaviencia de flebitis
ni supuracion, entonees, los unos confesindolo, como M. Bérard
{Dic. en 30 vol., Pus, p. 477), creen, sin embargo, en la existencia
de la flebitis supurante, y suponen sin vacilar que algunas venillas
supurantes se han ocultado 4 su observacion ; otros rechazan las ero-
siones venosas, como M. Sédillot, que declara que son muy proba-
bles, y vituperan la facilidad de M. Bérard, 4 quien imita exactamen-
te (p. 425).

Pero M. Tessier, como diatésico, profundamente convencido des-
echa del todo la flebitis como causa de abscesos melastaticos, atribu-
yéndolos exclusivamente a la enfermedad, llamada por él fiebre puru-
lenta, 4 causa de la diatesis purulenta que la domina y que estd ca-
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racterizada, como nadie ignora, por la aparicion de un pimero infi-
witamente variable de abscesos que pueden afectar toda especie de
punto del cuerpo (Journal I Expérience, 935 abril, 1858, p. 558). « Esta
fisbre, dice, no puede resultar del paso del pusa la sangre, & conse~
cuencia de flebitis supuradas, porque esle paso s imposible ¢n ra-
zon 4 que el pus, en todos los periodos de la inflamacion venosa. es
detenido en ¢l canal de la vena inflamada por cuajarones y falsas
membranass (b, juin 1838, p. 2). En seguida se apoya; no so0lo en
observaciones, en disceciones minuciosas y atentas que le pertene-
cen, sino tambien en las de dos infeccionistas y flehiticos justamente
famosos, Dance y M. Cruveilhier, y en particular en las del altimo,
que dice (art. Phiébite del Picl. en 15 vol.): «El primer efecto de la
flebitis es la coagulacion de la sangre, y por consiguiente, la oblitera-
cion del vaso» (Dict. en 15 vol., t. 12, p. 677). El interior de toda
cavidad cerrada é inflamada se llena, porregla general sin duda, de
materias coagulables, y se ve tapizado de falsas membranasadhesivas;
de manera que cuando la supuracion sobreviene, ¢l pus se acumula,
por lo regular, dentro de los limites del producto plastico, y por ex-
cepeion tuera de dichos limites. Sin embargo, no es posible sostener
que esta regla general no tenga excepeiones. En la actualidad se po-
spen bastantes observaciones, que tienden a probar, y que, apoyan-=
dose las unas en las otras, no permiten negar el paso del pus a la
sungre.

Entre los eelécticos, M. Sédillot exclamn, consu libro de I Infection
purulente en la mano ( 1849, p. 594): « La eutrada del pus en la san-
gre es la causa anica de la infeccion puralenta. Una supuracion, des-
arrollada en un punto cualquiera de la cconomia, precede siempre d
la aparicion de la pioemias (p. 595). Y como en esta afeceion la si-
multancidad de los abscesos no es tan rigorosa que no haya uno que
preceda a los demas, M. Sédillot tendria probabilidades de defender
su proposicion con algun éxito. Pero como se apoya e uni infinidad
de eausas accidentales, como la aberiura posible de un absceso en
una vena (p. 124), las evosiones, las aberturas franmaticas de las ve-
nas, la aspiracion venosa, que ¢lsabe que es local y muy limitada, la
posibilidad de la introduccion del pus en la sangre por arterilis, car-
ditis (p: 429), y linfangitis supuradas (p. 127), los flebiticos y los dia-
tésicos rechazaran sin vacilar su ecleeticismo.

Los primeros lo desecharan porque, segun ellos, la flebitis supu-
rante sola puede-infectar la masa de la sangre, v no un sbseeso, una
supuracion cualquiera. P'ara esto seria necesario que una vena, abierta
por ulceracion 6 por herida, como quiere M. Sédillot (p. 426), pudie-
se absorber ¢ aspirar por efecto de la aspiracion toracica. Pero los
experimentos de Barry no prueban este hecho, y los de Ii. Poiscuille
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demuestran que dicha aspiracion se extiende a poea distancia del co-
razon; y siendo asi, no se conoce fuerza ni aceion capuz de hacer que
el pus penetre yeircule en venas algo distantes de aquel drgano, esto
es, en la mayor parte de las venas. Ademas, estos vasos, comprimi-
dos por los Lejidos inmediatos y por el aire exterior cnando estan va-
cios de sangre, no pueden permanecer abiertos sino por algun acei-

-dente. Por lo tunto, ¢l pus mo puede penetrar en ellos sino por ca=
sualidad y muy rara vez, Por Gltimo, el sistole de las auriculas pue-
de muy bien produeir un reflujo auricular; pero su didstole no pro-
duee aspiracion venosa.

Por lo que hasta el preseute llevo manifesiado, se habra comprei-
dido que no pertenezco o ninguna de las sectas mencionadas. Lo
contieso, no soy creyente, no tengo fo en ninguno de esoes sistemas,
no estoy iniciadd, flotoen la oseuridad de la duda, en una palabra,
soy todo un doclor. Por consigniente, estoy muy léjos de aceptar la
teorin de M. Sédillot. No ereo en la aspiracion del pus por las venas
como causa general posible de la entrada del pus en la sangre , se-
gun habra podido votarse, y aun conviniendo en que haya fenéme-
uos ds absorcion en los abseesos y reabsorciones mas poderosas que
se leven todo, suero, glébulos y granitos, en términos que pueda
resuliar una desaparicion eompleta del abseeso, niada mias s¢ acerca
del fendmeno gue nos oeupa. Todo lo que se ha dicho respeeto de la
posibilidad o imposibilidad de la absorcion, de tal 6 eual elemento del
pus, 1o es, da wientender, otra cosa que un conjunto de suppsicio=
nes ingeniosas, que hubiera convenido demostrar.

Yo ereo que en eierto namero de casos la flebitis puede introdu-
cir pus en ki saiigre; pero ereo tambien que en otros muchos los ena-
jarones obturadores, las adherencias plasticas de las venas se oponen
a ello, y que el pus se abre mas bien unasalida alexterior que al in-
terior de las venas, Me fundo pava crcerlo asi, primero en mis pro-
pias observaciones, después en las de los autores, pavticulavinente en
las publicadas 6 veunidas por M. Tessier, y con especialidad en el
pequeno numero de observaciones propias para Jdemostrar la mezela
del pus de una flebitis supurante con la sangre, en el caso de absce-
sos metastaticos (V. Hunter, p. 645 y sig., Mém. de MM. Castelnau y
Ducrest, en Mém. de I dead. , 1. 12, p. 117 ; Sédillot, muchas de sus
obsepvaciones, clinic., ete.); en el tiewpo y diligencias que ha em-
pleado M. Sappey para descubrir cste pasaje en la observacion de
MM. Castelnau y-Doevest; v finalmente, en que M. Robin, que tanto
se ha ocupado de microseopia, no ha podido encontrar todavia pus
ni glébulo purulento en la sangre de hombres muertos con abscesos
metastaticos maltiples, segun me ha asegurado.

Y ademss, si el pus, momentdneamente mezclado con la sangre y
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esparcido por todas parles, fuese el imico que causase los abscesos
maltiples, ;por qué razon estos no se forman en todas partes de una
manera mas igual ? Porque, se dird, son y deben ser proporcionados
a la vascularidad, ;Oh! La proporcion de la vaseularidad capilar no es
fucil de apreciar ciertamente. Los capilaves mas finos se ocultan &
nuestra vista, y no se juzga de ellos de una manera muy exacta por
medio del mieroscopio. Pero jen qué consiste que los abscesos no son
por lo regular mas numerosos en los 6rganos por los euales pasa ma-
yor cantidad de sangre en un tiempo dado? Esto es, se respondera,
precisamente lo que sucede; porque los pulmones, por los cuales
tiene que pasar necesariamente la sangre de todo el cuerpo, los pre-
sentan casi constantemente y en mayor namero que los demas orga-
nos. Sea en buen hora; aqui no falla la teoria. Pero, ; csta en armo-
nia con la eivculacion de los riones que couduee 4 estos organos tor-
rentes de sangre, como lo prueba la abundaveia, la rapidez de su
secrecion, el grosor, lo corto de las arteriys, que oponen muchos me-
nos obstaculos al curso de la sangre, segun he demostrado en la pa-
labra Girculation del Diet. en 30 vol., y que, sin embargo, presentan
muchos menos abscesos que el bazo, por ejemplo? Tal vez se dira
que el pus pasa con la orina y no se detiene en ellos. Entonees los
glébulos del pus ;uo son, pues, demasiado gruesos para los capilares
de los rifones? Esto es lo que falta probar.

Ademds, ;por qué se forman tantos abseesos del higado en las su-
puraciones traumaticas de la cabeza y de los miembros inferiores,
siendo asi, que la sangre que vuelve de estas regiones porlas venas no
pasa directamente por lavenaportay no Hega d ella sino por la arteria
hepitica, tan delgada y tan pequefia, comparada con las arlerias re-
nales y con el conjunto de las cardtidas internas y vertebrales? Por
qué el cerebro, sin embargo, no se manitiesta mas afectado que el
higado? Podriamos dirigiv otras muchas preguntas referentes d la
parcialidad y 4 la variabilidad con que la cireulacion siembra en los
diversos organos los gérmenes de supuracion que deberia, al pare-
cer, esparcir indistinta ¢ indifereiitemente en todos los vasos.

Hay mas: los hechos citados, anteriormente hablan may alto contra
lateoria de la infeceion purulenta de la sangre por lasflebitis. Enellos
se ven supuraciones maltiples durante el curso 6 hacia el fin de las
viruelas, en las afecciones miasmaticas y en otras muchas en que no
se han demostrado, que sepamos, flebitis supurantes. Y si los absce-
sos multiples existen con tanta frecuencia sin flebitis, sin pus en la
sangre, ;qué debemos pensar acerca de la teorin de la infeecion de
la sangre por el pus cn las flebitis? Por otra parte, las inyeccio-
nes purulentas prueban menos de lo que se cree, porque los sintomas
se diferencian notablemente de los de la purulencia simultanea.



ENFERMEDADES GENERALES Y DIATESIS, 97

Sila teoria de los flebiticos no es mas que una ilusion engafiosa que
nos extravia, ;no hay razon para pensarsi esta supuracion mas ¢ me-
nos universal de los-abscesos multiples seria, en un niamero de casos
que no puedo determinar, el testimonio  generalmente no compren-
dido, el siritoma real de una diatesis pur olenta grave , como las alte-
raciones materiales de las fiebres esenciales graves , de la tifoidea, de
las fiebres eruptivas, de la pesté, como las flegmasias de las didtesis
u‘mpvlatma, inflamatoria, que nacen ]J.IJU una influencia pertur-
badora

Para l]usl.wu'nos.acerca del valor de estas ideas, comparémos ri-
pidamente los caractéres de las diatesis.

En el hombre y en los animales estas temibles afecciones recono-
cen tres 6rdenes de causas : 1.° causas oscuras, de manera que la en-
fermedad parece espontanea ; 2.° causas de infeceion del aire porun
principio inficionante procedente de descomposiciones animales ¢
vegetales, de la reanion 6 actmulo de homibres y animales, sanos ¢
enfermos, de la mala alimentacion, ete. ; 3.° de perturbaciones vitales
muy poco notadas, porque la reaccion humorista actual no nos pre-
ocupa mas'que de las alteraciones de los humores; hablo del exceso
y tal vez del vicio de accion de los sélidos que fatigan la economia, la
perturban , la ocasionan un padecimiento universal, y las diatesis mas
graves, sin el auwilio de principios infectantes procedentes del exterior.
Sin embargo, hay numerosos ejemplos de ello en las diatesis graves
sobrevenidas d consecuencia de vigilias y trabajosintelectnales exce-
sivos, de acciones musculares, de marchas, de carreras forzadas | de
excesos venéreos, de los esfuerzos del parto ¢ de aceiones morbosas
¥ de enfermedades de los sélidos; eomo la mismasupuracion, que es
una enfermedad de los sdlidos. En efecto, ;no se vé que estas accio-
nes organicas, las vigilias y trabajos intelectuales excesivos, las fati-
gas corporales, el abuso de los placeres venéreos producen en jo-
veiles sanas, robustos, bien alimentados y sin el concurso de princi-
pios infectantes, fiebres tifoidéas; que en los animales que andan
mucho, el exceso de fatiga ocasiona fiebres graves 6 el carbuneo, y
que el parto causa la fiebre puerperal ; que es unaverdadera didtesis?
iPor qué, pues, la didtesis supurante no podria desarrollavse, bajola
nfluencia de las mismas causas perturbadoras, sin introduceion del
pus en especie en el flaido sanguineo ?

Pero este sintoma diatésico de las supuraciones miltiples ; es, pues,
un feuémeno morboso tan extraordinario en las afecciones i]iat(‘al—
¢as, que debe inventarse en honor suyo una genealogia especial?

i No ofrece la fiebre tifoidea ejemplos de flegmasias supurantes y ul-
cerantes en los Iullculm intestinales, en l.:pml en la region paroti-
dea y aun en el tejido celular y en otras partes? No los presentan la

i
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viruela en la piel, la peste en los ganglios y en el tejido celular delas
ingles, de las dxilas y otros puntos? Finalmente, ; no se han observa-
do en todas las afecciones diatésicas, y con especialidad en esta did-
tesis supurante que produce sucesivamente abscesos en diversas par-
tes de la economia, pero que no ofrecen el caracter de niultiplicidad
simultanea de la diatesis grave, que forma el objeto de esta prolija
discusion?

No creo que se me responda que en las supuraciones simultaneas
multiples hay una alteracion, una infeccion de la sangre que no existe
en las diatesis que he citado. La alteracion dista mucho de estar de-
mostrada respecto de la mayoria de los casos de purulencia simulta~
nea, aunque actualmente se admite , gracias a la reaceion humorista,
fundandose en las pruebas mas ligeras.

Sea de esto lo que quiera, las supuraciones multiples v simultd-
neas siguen su curso, resisten fuertemente 4 nuestros medios tera-
péuticos, y vau casi siempre seguidas de Ja muerte, como las altera-
ciones graves de las demas diatesis. Esta fatal terminacion sobreviene
algunas veces aun antes de la supuracion de los nicleos inflamatorios,
que son frecuentemente su cuna, digamoslo asi, como en las demas
diatesis antes del conjunto de las alteraciones materiales, que por lo
regular las acompaian, Por vtra parte, los abscesos multiples y si-
multineos no ofrecen proporeion constante por su mimero y yolu-
men con la extension de la flebitis, con los sintomas generales ni con
el estado de la sangre.

Conelusion.— No obstante , como los hechos que la ciencia posee
sobre este particular no son suficientes para ilustrarme del todo, me
limito & decir que la purulencia simultanea es, en mi opinion, una
diitesis causada, enla mayor parte de los casos, por la perturbacion
que las grandes supuraciones traumiticas producen en la economia;
que en ocasiones es originada 6 solamente agravada por el paso del
pus 4 la sangre; pero que en muchisimas circunstancias es indepen-
diente de toda flebitis, de todo paso del pus 4 la sangre, que enton-
ces reconoce olras causas, causas ignoradas, causas de infeccion, y
acciones vitales excesivas 6 viciadas, perturbadoras, en una palabra,
como las vigilias y fatigas excesivas, el abuso de la Vénus, el puer-
pério, el traumatismo, las fracturas, ete., de que los humoristas no
tienen, al parecer, ni la menor idea ¢ no tienen mas idea que el
pueblo, que solo ve la vida en la sangre, y no comprende las enfer-
medades sino por las alterdciones de este fliido. De claro, pues, hu-
mildemente que no veo tan terminante la verdad en este punto co-
mo los reabsorcionistas, los flebiticos, los diatésicos exclusivos, y que
conservo dudas que ellos no me han desvanecido.

Y lo mas humillante para mi, preciso me esconfesarlo tambien, es
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que no soy mas fuerte por lo que hace al mecanisme de la formacion
de losabscesos. Mientras que los sabios alirman, sin vacilar, los unos,
esto es, los melastdsicos, que el pus es depositado por los vasos capi-
lares para formar los abscesos metastaticos ; v los otros, es decir, los
flogosistas, que el pus, conducido por la sangre, como el fango de las
aguas, produce una flegmasia supurante y nuevos abscesos en todos
los puntos en que se deposilan ; yo me pregunto, ;por qué se depo-
sita mas bien en ciertos érganos que en otros? Aquellos cuva fecun-
daimaginacion no se detiene ante ningun obsticulo, responden : Por
ladiferencia de vascularidad, como ya he manifestado, y esta con-
testacion envuelve otraque no vale mas. Otros dicen que los glébulos
del pus, euyo voliumen no es menor que el de los glébules blancos de
la sangre, no pudiendo pasar por los capilares del pulmon y de los
demas dérganos, por los cuales pasan, sin embargo, muy bien los
glébulos blaucos, causan entonces entorpecimientos que producen
los abscesos ; otros suponen que.... pero seria cuento de nunca aca-
bar si para ser completo, como dicen algunos, fuese yo & reunir las
ideas de todo ¢l mundo, las ideas absurdas comao las ideas exaefas,
que tienen la desgracia de estar siempre en minoria, a pesar de su
exaclitud. Me detengo, pues, para no exponerme 4 extraviarme en
estos mares desconocidos y entre sus oscuras brumas. He querido ma-
nifestar Gnicamente que no somos tan sabios en este particular como
nos habiamos imaginado, verdad es que ya podia presumirse, en vis-
ta del nimero de sectas en que nos hallamos divididos.

El diagndstico de la supuracion dista mucho de ser siempre ficil,
certo y completo: los dolores pulsativos, los escalofrios irregulares,
repetidos y hasta violentos y algunos desordenes locales, como un
dolor oseure, profundo, pueden hacer que se sospeche su existen-
cia, pero no la demuestran en una parte profunda.

Tampoco se ha ejercitado suficientemente el diagndstico en reco-
nocer la supuracion de las superficies internas, y sobre todo, en dis-
tinguir la que va acompanada de] ulceracion, de la que no esta com-
plicada con esta. Tambien pueden entonces permanecer ignorados
abscesos profundos y de cierto volimen. No sucede asi respecto de
los abscesos exteriores de las cavidades explanicas y de los huesos.
Elorigen de los abscesos emigrantes puede continuar desconocido
mucho tiempo y aun seguir ignorado después de abrirse al exterior.
Es imposible el diagnéstico respecto de una multitud de fistulas inte-
viores, y por el contrario, casi siempre facil para aquellos que se
abren en la piel 6 muy cerca de las aberturas naturales del CUErpo.
En los articulos destinados 4 las alceras, abscesos y fistulas trataré-
mos todas estas cuestiones de diagndstico. '

La hetiquez purulenta y la purulencia sucesiva no pueden ser co-
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nocidas en su prineipio, porque entonees carecen de una parte de
sus caractéres; pero mas tarde, es decir, cuando los poseen, cuando
Ja hatiquez va acompanada de sus exacerbaciones febriles nocturnas,
de los sudores y diarrea colicuativa, del enflaquecimiento consunti-
vo; cuando la purulencia sucesiva se ha revelado por medio de abs~
cesos sucesivostambien , el diagndstico yaes posible, y muchas veces
facil. :
Puede. presumirse que’ existe la purulencia simultinea por la
fuerza ¢ intensidad de los escalofrios, por el color amarille ictérico
de la piel, por la fetidez del aliento, por la.coincidencia de un puer-
perio, de una {lebitis, de supuraciones traumiticas graves, disminui-
das 6 suprimidas, por doloves que se manifiestan en ciertas regiones
del pecho, del higado y. en las articulaciones, y reconocerla casi con
certeza.

El prondstico de las supuraciones de las superficies de la piel y de
las mueosas sin uleeracion es menos grave que cuando esta existe.
Las supuraciones de la superficié de la piel son menos graves, 1o
mismo que las de las superficies mueosas profundas; las de las su-
perficies serosas son mas funestas wun. El prondstico de las supura-
ciones eicunscritas es, en general, menos grave que el de las supu-
raciones difusas. La supuraeion es, por-otra parte, tanto mas peli-
grosa -cuanto mas maltiple , mas extensa, mas profunda, mas decli-
ves cuanto mas importantes & la vida son las partes que inferesa y
cuanto mas grave sea la didtesis con que se complique. El riesgo es
tanto mas inminente cuanto mas aguda es ella y mas intensos los
sintomas simpdticos y febriles que la acompaiien. El que desee mas
detalles acerca de esta materia puede consultar los articulos que
destinamos @ las filceras, abscesos y fistulas. Por otra parte, los ac—
cidentes de que es susceptible la supuracion pueden tambien agra-
qar el prondstico de la misma. Asi, la degeneracion fistalosa de los
abscesos retarda ¢ impide su desaparicion; la supuracion, disminni-
da ¢ suprimida, puede causaraccidentes mas 6 menos graves; la su~
puracion excesiva puede ocasionar la fiebre hética y la extenua-
cion: la didtesis erisipelatosa, el vicio del pus de inflamacion de las
paredes de los focos, la hetiquez purulenta, la purulencia sucesiva;
estas diatesis y la purulencia simultanea pueden producir la muerte
porla gravedad, por marasmo, por la mezela del pus con la sangre.

Tratamiento.— Siendola supuracion una trasformacion de la infla~
macion mucho menos favorable que la resolucion, debe procurarse
evitarla ;

i.° Por el tratamientoleurativo de la inflamacion ; no hay excepeio-
nes sino para ciertas inflamaciones graves, como el antrax maligno,
que se combate por medio de la cauterizacion § de los supurativos.
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2.7 Las evacuaciones mucosas ¢ puriformes inter-culdneas de las
mamas y de las caderas no exigen mas que unciones con el cerato, el
ceralg saturnado, ia enjundia fresca 6 la aplicacion de lienzo fino y
seco, de polvo de almidon, ete.

3.% Cuando la supuracion ha principiado y aun cuando ha adqui-
rido cierto desarrollo en las superficies eutdnea, muéosas externo-
interiores, muecosas profundas con 6 sin uleeracion, el tratamiento
es variable 6 diverso, segun expondrémos en la patologia especial
al tratar de la mayor parte de estas supuraciones, y en el articulo
ileeras.

4." Cuando la supuracion lorma colecciones cerradas, derrames 6
abseeszos, el tratamiento es el mismo que para estos altimos,

5. Cuando mantiene aberturas y. trayeetos fistulosos, hay que
combatirla con el tratamiento. de las fistulas,

6." Cuando se suptime d solo disminuye de una manera repentina,
hay que combatir la causa. Sillega i conocerse esta, es preciso, para
evitar sus efectos, llamar la supuracion al mismo punto en que se ha
suprimido por medio de euras irvitantes. .

1.° Cuando es excesivay ya acompaiada de sintomas inflamato-
rios demasiado intensos, el tratamiento antiflogistico y calmante esti
indieado. .

8.% Si el exceso de supuracion coincide con una inflamacion sub-
aguda 6 erénica, con un estado de insensibilidad en el foco, conuna
supuracion difluente , viciada'y sin plasticidad, estan indicadas las
curas con inyeceiones astringentes de nitrato de plata, de sulfato de
zine, de acetato de plomo muy dilatado en agua o de alumbre, prin-
cipiando por pequeiias ddsis; tambien convienen las inyecciones aro-
maticas y tdnieas de cocimiento de hojas de nogal ;una solucion acuo-
sa saturadd de iodo, Ta tintura de jodo dilatada en agua 4 diversos
grados 6 una solucion ligeramente cdustica. Esta Gltima nos ha pro-
ducido buenos resultados en casos andlogos. Las curas con hilas se-
cas son igualmente favorables, pues absorbiendo estas el pus y exci-
tando Ia secrecion pldstica favorecen la cicatrizacion.

Las precauciones y cuidados higiénicos, el aseo, la ventilacion de
la estancia, [a buena alimentacion si el paciente puede soportarla,
la traslacion del enfermo de un hospital siempre lleno de un aire
poco salubre 4 una situacion mas favorable, y ‘con especialidad al
campo, son medios de régimen que no deben olvidarse, porque con-
curren al mismo fin, Cuando el pus se deposita y corrompe en los
focos de la supuracion es preciso, segun los casos, expulsarle de alli
por compresion , absorberlo por medio de hilas secas, arrojarlo prac-
ticando inyecciones, favorecer susalida adoptandb una postura ade-
cuada, haeiendo aberturas masgrandes, contra-aberturas, aplican-
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do sedales, mechas y aun 4 veees baciendo una irrigacion tibia con-
tinua que penetre por arriba y salga por la parte inferior de los focos
supurantes. L

g Cuando sobreviene la didtesis evisipelatosa exige cuidados
particulares, de que hablarémos al tratar de la ervisipela , y las pre-
cauciones de régimen que mencionabamos poco ha.

10. Enla hetiquez y en las didtesis puvulentas, el régimen debe
ser tambien el mismo ; pero en la hetiquez purulenta estan indicados
el agna dé arvoz gomada , endulzada con ¢l jarabe de membrillo, el
cocimiento blanco, si el estémago los soporta, y el diascordio. Si
el estémago no los resiste, los cuartos de lavativa almidonados y lau-
danizados , las lavativas de ratania pueden emplearse, asi como tam-
bien otres astringentes. No conocemos tratamiento particular con-
tra las didtesis purulentas, y nos limitamos a las curas irritantes del
foco supurante primitivo, cuando existe alguno, a los vejigatorios,
4 las partes inmediatas, dlos purgantes, los diuréticos y 4 los sudo-
rificos. Pero su eficacia es muy dudosa cuando la purnlencia simul-
tanea es muy extensa y muy grive, a pesar de la gran confianza que
inspiran & M. Sédillot; y cuando la enfermedad desaparece hay mo-
tivo para pensar si la curacion serit debida d la naturaleza mas bien
que al poder del arte.

Curas.—En todos estos casos la supuracion , cualquiera que sea
la enfermedad con que esté complicada , como ilecera, absceso, he-
rida., ete., reclama los medios indicados en general en las curas con-
tentivas, calmantes, irritantes, dilatantes, detersivas, compresivas,
cicatreizantes v aun desinfectantes, en la Patologia general, y ademas
¢l uso de los medios preservatlivos.

Las curas deben preservar los focos supurantes por los medios in=
dicados (Pal. general) contra el frio y los choques que pueden irritar-
los. En muchos casos se podrian reemplazar las hilas, las compresas
v vendas del aparato, limitdndose & descubrir la parte supurante y
cubriéndola con un cerco, un lienzo y cubiertas. come nosotros he-
mos hecho & menudo sin inconveniente. Tambien desaparecen facil-
mente las pequeiias supuraciones de la cara, abandonadas al aire li-
bre. Por lo demas, la supuracion al aire libre 0 en el aire eoncentra-
do 'y poeo renovado de un aparato mas o menos cerrado, pero nunca
cerrado enteramente , la supuracion sobre todo, digo, produce
muy pronto la desecacion del pus, formando una costra amarilla gris
i oscura , segun el color del pus, que se condensa poco a poco. Ba-~
jo esta capa protectora se efectia la curacion en algunos dias , enal-
gunas semanas, mas 6 menos pronto, segun la abundaneia de 1a su-
puracion. Esta funcion del pus concreto jno es un edleulo de la in=
teligencia de la naturaleza que ha dotado alpusdela conerescibilidad
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necesaria para proteger la cicatrizacion, que se verifica por medio de
la linfa organizable ?

Otras veces, siendo la supuracion mas considerable, se rompe la
costra del pus pasados algunos dias; levantada porlas olas de la supt-
racion subyacente, esta se divige 4 los puntos inmediatos, ensucia la
parte enferma, y la hace repugnante y muchas veces insalubre, por
las emanaciones que de ella se desprenden. Sin embargo, si la
superficie supurante presenta una grande abertura plana, como la
mayor parte de las @leeras de las piernas, si ¢l pus no se deposita allj
sino en mediana ¢ debil eantidad, el contacto delaire no parece no-
civo, v la curacion se efectia tambien, aunque con mucha lentitud.
Con todd, se suelen atribuir muchos inconvenientes 4 la aceion del
aire sobre el pus alterado por él; pero el pus, no alterado, no &s ino-
cente, aunque, coneretandose al exterior, ejerce una funcion ftil.

En los abseesos sin tension, sub-agudos ¢ frios, en que el pus no
obra mecaniciamente, este basta a veces para producir con su accion
moleenlar la inflamacion uleerante de las paredes del foco. Mas tar-
de, segun hemos demostrado, destruye por su permanencia en los
focos, aun euando apenas se acumule en ellos, como en las fistulas,
la inflamacion cicatrizante. ;Por qué no alteraria mas gravemente
las paredes del foco cuando se deposita en abundancia v euando
el aive puede entonees volverlo mas nocive aun? Por que no lo haria
siendn asi que, con su contacto y sin hallarse alterado, produce eri-
sipelas, evisipelas fiemonosas , segan hemos probado?

Por ofra parte, en vano creen los cirujanos impedir la aceion mo=
lecular del aire sobre el pus; cubriendo las superficies supurantes
con aparatos y corazas inamovibles, 6 rara vez renovados. Elaive y los
miasmas ptitridos se estancan en ellos eomo el pus, v se econcentran
mas alli, renovandose conmenos perfeccion que haciendo curas mas
frecuentes y aplicando aparatos mas ligeros. Dichos cirujunos preser—
van, en mi coneepto, al pus contra la accion del aire, eomo haria un
pastor con su rebaho si encerrase al lobo en la majada. Péro el pas-
tor no' hace semejante desatine, y 'vo prefiero su conducta i la de los
cirujanos que aprisionan el aire con el pus en los focos.

En nuestro juicio, la supuracion exige (que las curds se renueven
cOI mas O menos frecuencia ¥ mas 4 menos com [.lll‘.[&li]l.‘ nte. L4 cues-
tion de la frecuencia 6 rareza de las curas ha preocupado mueho # al-
gunos cirujanos en estos tltimos afios. No la examinaré yo aqui sino
en lo relativo 4 la supuracion, quees, por lo demds, el easo de la
cuestion que mayor imporlancia ofrece v 1o apelaré aqui para re=
solverla mas que 4 la observacion y al sentido eomun.

*{”""{"?-"!"t".'.v'!lf’h'f[’h' de las curas raras. — Las curas raras ersueian los
aparates, retienen en ellos el pus que se corrompe, y que se vuel=
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ve cada vez mas fétido , infesta al enfermo, la estancia que habita y
las personas que viven con él. Por otra parte, renovandose el aire
dificilmente debajo del aparato , alterandose alli el aire y el pus, re-
sultan, por lo regular, calor, irritacion, dolor, pustulas y algunas ve-
ces, lorepito, un eczéma, una crisipcla en la piel, banada por el
pus, y aun en oeasiones; una erisipela flemonosa al rededor del foeo
supurante, ulceraciones, fiebre y otros accidentes. Ninguno de estos
fendmenos tiene nada de extraordinario ; son frecuentemente conse-
cuencia desapercibida de las propiedades morbosas del pus, y se ob-
servan aun en supuraciones medianas, tales como las de un vejiga-
torio 6 un cauterio, con especialidad en las mujeres, Pueden tambien
sobrevenir otros accidentes; por ejemplo, volverse el pus difluente,
depravado, y alterar la misma secrecion supuratoria, como ya hemos
dicho, suprimiendo ¢ disminuyendo la secrecion plastica y retar-
dando indefinidamente la caracion.

Y la prueba de que estos accidentes son efecto de las curas raras,
es que muchos enfermos esperan con impaciencia, al cabo de veinte
y cuatro horas, el momento de la cura, que debe libertarles del ca-
lor é irritacion locales que experimentan, y devolyerles en cambio
el sosiego y bienestar que les proporciona, en electo, la renovacion
de la cura; la prueba es tambien que muchos piden que se les cure
por la tarde para pasar una noche mas tranguila y un descanso mas
periecto, sobre todo, enando la supuracion es abundante 6 cuando
ha habido que shadir una eataplasina a la cura para apaciguar Ia in-
tensidad de la inflamacion. ; Se ereerd que este bienestar, producido
por la renovacion de lienzos sucios, repugnantes al olfato, endureci-
dos en ciertos puntos por ¢l pus 6 la sangre, resecos por la renova-
cion de una cataplasma raneia, acida 6 fria é irritante, de un modo
cualquiera, sea un bienestar imaginario 6 la ilusion de una mente en-
ferma? Y aun cuando asi fuese, esta ilusion seria un bien precioso.
Pero jquién no ha experimentado este placer quitdndose la ropa
sueia y calentada por el sudor de un dia de verano? Quién no sa-
be que las personas fatigadas encuentran en la ropa limpia un- des-
canso delicioso suficiente para reanimarles ? Quién no ha sentido, en
fin, una especie de voluptuosidad en tendevse y descansar en un le—
cho proviste de ropa blanca y limpia? jSeria pecesario ser sucio como
un yaeuta, comp un tongoso O como un samoyedo, para no expe-

rimentar este placer! ;Preciso es estar ciego para no ver hechos .

tan gvidentes y que todos losdias se repiten; ser may preocupado
para no obseryar hechos tan palpables! Sin embargo, me apresuro a
decirlo, los aceidentes que he indicado no siempre se manifiestan en
las curas raras. Pero no habiendo formado nadie una estadistica so-
bre este particular, y no siendo, por otra parte, ficil de establecer
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una que sea concluyente y pricticaracerca del objeto que nos ocupa,
la ciencia carece de esta guia indispensable. Tal vez se me dirg que
4 mis hechos se opounen otros; es t'nuy cierto, ppreuyo motivo voy &
examinarlos y {ratar de apreciarlos.

Ventajas de las curas raras.— César Magatus ha atncudo hace mu-
cho tiempo (1616) el método de las curas cuotidianas y el abuso de
fas mechas y de lo§ lechinos ( De rara medicatione vulnerum... libri
duo in quibus nova traditur methodus qua felicissime, ac eitius guam
alio quovis modo sananfur-vulnera, ete., Venet., 1616, en fol. ), Re-
chaza; en primer lugar, las curas cuolidianas en las heridas simples;
pero cree que debe examinarse el. asunto respecto de las heridas
huecas ( €avis, c. 4, p. 5). Su método de las curas raras y renova-
das después de pasar un namero de dias variable, es, en sa opinion,
el mejor, porque satisface muy bien las prineipales indicaciones y
con la mas completa seguridad. 1.” Aumenta y da mas energia al ca-
lor natural, debilitado por la falta de tegumento en las heridas, por
las pérdidas de sangre y por la renovacion de las curas del método
comaun. 2.° Debe considerarse ¢l método de las curas raras como ex-
celente, porque destruye los obsticulos que se oponen & la euracion,
tales como el aflujo de humores cuyas causas estan debilifadas en
las heridas cubiertas, en las que el LRllll‘ natural se mantiene mas ele-
vado por gl tegnmento artificial. 3.% Entre las cosas que mas perjudi-
can a la naturaleza se observa la exposicion al aire ambiente. 4.° De
lo cual resulta que el calor natural disminuye en la parte despojada
de tegumento. En las {racturas con herida los huesos son reunidos, y
1o separados, aplicando el nuevo método. 5.° Las exereciones puru=
lentas son menos abundantes, y la curacion mas fayerable y mas ra-
pida que por el método comun ( C. p, p. 6.).

Ya se habra visto por las seis ventajas que he presentado separa-
damente, 4 ejemplo de Magatus, aunque unas son reproduccion de
otras y se repiten continuamente con enojosa prolijidad en todo el
discurso de su obra; que todas ellas son 4 cual mas vanas y ridiculas;
asi, pues, no me tomaré el trabajo de combatirlas. Solo un aserto
mereceria ser examinado si tuviésemos medios pava ello, a saber , los
triunfos de la practica del autor. Pero necesitariamos poseer una es—
tadistica ilusivada y comprobada por contemporaneos inteligentes;
este medio nos falta abselutamente, por lo cual no hay elemento po-
sible de examen y de discusion. Asi, la afirmacion de Magatus queda
en el estado de aserto sin pruebas, cuando dice (cap. 22, p. 56):
«Alirmamos que las heridas llegan mucho mas felizmente a su tér-
mino, la euracion, euando son curadas y :descubiertas rara vez, 4
menos que sobrevenga algun aceidente que nos obligue a renovar la
cura. Los cuerpos extraiios mismos son mas ficilmente eliminados de




106 BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.
las heridas que se mantienen cubiertas por un tegumento artificial
que aumenta la faerza de la naturaleza. » En vano pretende tambien
conocer suficientemente por los sintomas y los aceidentes el estado
de una herida cubierta con un aparato 3 en vano afirma que el dolor,
el prurito, la erosiont, la fetidez, la hemorragia, las alieraciones de
la supuracion y de las carnes no pueden permamecer ocultos (c. 39,
p. 68, 69). Estas son exageraciones insostenibles propias de un siste-
matico.

Censurando las euras frecuentes, reconoce, sin embargo, que hay
un aceidente que puede obligar & renovarlas : Nos contra asserimus
longe felicius hosce seapos atling, si quam rarissime vulnera salvantur
ac detegantur, nisi superveniens aliquod malum ad solutionem nos co-
gat. Si estos accidentes, y sobre todo, una eicalrizacion desarreglada
que, principiando por los bordes de una cavidad en vez de empezar
por el fondo, produjese un absceso 6 una fistula, se anunciasen al
exterior, d pesar del aparato que cubre una superficie supurante, el
precepto podria ser suficiente ; pero lo es lan poco, que, segun en-
sefia la experiencia, hay que abandonar la reunion inmediata en to-
das las heridas un poco profundas ¢ tormadas de partes heterogéneas.
En estas heridas Ia piel y las mucosas, siexisten, como en la hierida
de la operacion de la fistula en el ano, se reunen casisiempre delante
del fondo, si no hay obstaculo que i ello se oponga, resultando de
aqui abscesos y fistulas, que hay que volver a abrir practicando una
nueva operacion para curar los enfermos.

Magatus critica tambien el uso frecuente de los topieos, de los le-
chinos, que separan los bordes de las heridas que hay que reunir,y
la repetida detersion de estas heridas. El pus, segun él, es la mate-
ria que produce la cicatriz; ; cémo, pues, podra formarse esta sise
quitan los medios necesarios ?— Concibese por lo dicho que la super-
abundancie del pus no obliga i Magatus a renovar una cura.—No
defendemos nosotros el abuso de los topicas ni de los lechinos; pe-
ro lo que si sostenewnos eon el autor mismo, aunque en esto se con-
tradice, que la parte purnlenta del pus no suministra la materia de
la eicatriz; que esta no se evacua con el pus y queda en las heridas;
que se une 4 6l con los puntos que la segregan para producir la mem-
brana piégena 6 granulosa, y altimamente la cicatrizacion; que el
lienzo que cubre siempre a la herida para impediv que el aire pe~
netre en ella, es un medio incapaz de oponerse @ este efecto; que la
sutura celebrada y ensayada en diferentes épocas para obtener una
reanion inmediata, no produce buen efecto probable sino en las he-
ridas homogéneas ¢ eompuestas de partes poco heterogeneas por su
estructura, sus propiedades vitales y sus alteraciones; que hay que
guiarse por estos hechos para intentar 6 rechazar, segun reglas logi-
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eas y precisas, la reunion inmediata, segun lo hemos hecho en nuestro
Traité des pensements, t. 1, p. 573.

Larrey, que tambien ha adoptadoe la doctrina de las curas raras, a
ejemplo de las nociones Diirbaras en cirujia, no da razones convin-
centes de ello en su Clinique Chirurgicale (Paris, 1829, 4 vol. en 8.°).
Asi es que en el fratamienfo de las heridas causadas por armas de
fuego (t. 1, p. 32), después de recomendar el uso de la cura tdnica
por el vino ealiente y aleanforado, aconseja que no se cure antes del
sétimo ¢ del noveno dia, y atiade: « Hemos visto un namero bastante
considerable de amputados andar grandes distaneias sin ser curados
ni una sola yez. Lo finico que hacian era lavar todos los dias con una
esponja el exterior del' aparato y cubrirlo con un pedazo de piel 6 de
lienzo encerado..: Al Hegar 4 susdestind encontraban su mufion ci-
catrizado ¢ muy proximo a estarlo. Un jefe de batallon ¢on el hombro
amputado volvié de la batalla de Moskow 4 Paris sin haberse cura-
do ni una vez sola; & su legada 4 esta capital el mufion se hallaba
enteramente cieatrizado. El general Jamin se eurd de la misma ma-
nera de una herida con fl‘;lL‘lIl“'l de la mandibula, que recibic en Prusia
(p. 86, 87).» A las heridas de las articulaciones aplica Larrey su apa-
rato contentivo de acetato de plomo y clara de huevo, y no lo levanta
hasta pasados veinte y un dias ¢ antes de la euracion completa (t. 1,
p. 581, 28). Aconseja igualmente que no se levante el aparato de las
fracturas, complicadas 6 no con herida, antes de la soldadura com-
pleta del hueso y la entera cicatrizacion de las heridas, si las hay
(L. nr, p. 425, 26). Por altimo, en el avticulo Amputation, después de
deseribir la primera cura, es muy ventajoso por todos estilos, dice,
no levantar el aparato sino lo mas tarde posible (t. ur, p. 490). He
ahi, pues, todo lo que Larrey expone en favor de las curas raras;
preceptos y ninguna razon solida que los justifique , y ademis tres
6 enatro observaciones 6 hechos complexos que seria necesario apre-
iar. Ninguna consecuencia prictica segura se puede, pues, sacar de
ellos. Nitese ademds el vicio de nuestra légica actual; se exigen he-
chos y solo hechos para ilustrarse, nada de razonamientos; descon-
fiad de los razonamientos, pues son un medio engafioso que no sirve
Inas que para extraviar; jasi exclaman por todas partes los jefes 6
caudillos de la ciencia! Entonces Larrey, siguiendo el impulso gene-
ral, expone hechos de curas ravas; y como la eritica tiene que ca-
N-H'-‘ae alli donde no se puede razonar, resulta que nadie se acuerda
de negar que los tales hechos sean curas raras. Y sin embargo, todos
los L!ldn y aun acaso muchas veces al dia, los enfermos limpiaban
con una esponja, himeda por lo menos, lasupuracion que ensuciaba
st aparato. ; No lo hacian para eyitar el desaseo y la infeccion?—Eso
10 es una cura a fondo, diran nuestros adversarios. — Enherabuena;
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pero, en fin, es alguna cosa, es una cura incompleta, como lade una
nlcera cuyas tiras emplasticas no se reemplazan, si quereis; es una
cura sucia, desaseada, bharbara ; es la infancia misma del arte, pero
al eabo ¢s una cura que no es rara, puesto que se hace todos los dias.
Coriviene mucho hacerlo notar d los inerédulos para que lo reconoz-
can; conyviene asimismo observar que este hecho, al purecer fan sim-
pley facil de apreciar & la primera ojeada del espiritu, es muy com-
plexo ‘para el juicio que razona; que los enfermos que viajan no vi-
ven acumulades con otros muchos; que esta cireunstancia pudo fa-
vorgcersu curacion ; que esta pudo tambien verificarse por el estado
moral de dichos enfermos, que volvian para siempre a su pais, a sus
amigos, & su familia ; cubiertos de lieridas recibidas en defensa de la
patria, lo cual lesasegurabaiina vejez tranquila, honrada y gloriosa.
;Quién puede caleular la influencia de tan felices disposiciones mo=
rales sobre la-euracion, enteramente atribuida @ una supuesta cura
rara que se practicaba muchas veces al dia? Quién podra igualmente
calcularla influencia fisica del viaje , laventilacion o aereacion, y otras
muchas de que las observaciones de Lavrey ni una palabra dicen? Ya
lo veis; para apreciar un hecho nobasta observar, sino que es pre-
ciso juzgarlo por el razonamiento. Un hecho es la piedra bruta de un
edificio; para emplearla con ventaja es necesario apreciar al menos
su naturaleza, propiedades y los usos para que puede ser Gtil.

M. Sasie publico en los Arehives générales de médecine, 1855, pi-
gina 153, 303, una Memoria acerca de la reunion inmediata y separa-
cion tardia del primer aparato, en que reunid catorce observaciones,
tomadas de Lavrey y especialmente de la-clinica de Maréchal, jo-
ven cirujano prematuramente arrebatado a la ciencia. En los hechos
de Maréchal, el primer aparato no se levantaba sino del undéecimo al
décimotercero dia; las eivas se renovaban en seguida cada veinte y
cuatro horas 6 con algunos dias de intervalo. Casi todos los: casos
fueron seguidos de curacion no tardia, sino ripida, sin embargo.
La mayor parte de los easos consistieron en ablaciones de partes
de mediana extension, y sin'seccion de grandes huesos, la enal mu-
chas veces es una complicacion mortal de las heridas. Los triunfos
de Maréchal nada tienen, pues, de extraovdinario, y como son poco
numeroses, y como ademas habia en ellos reunion inmediata, nada
seguro puede deducirse de los mismos en cuanto al valor de la sepa-
racion tardia del primer aparato ni sobre la reunion inmediata. Para
que estas observaciones fuesen concluyentés, hubiera sido necesa-
rio que los experimentos fuesen mas numerosos , y que la accion de
la reunion mmediata’y de la separacion tardia del primer aparato hu-
bieran sido experimentados separadamente. Este moado de cura se
diferencia ademds demasiado 'de las curas de vigje de Larrey, par:
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que pudiera coneluirse de uno en favor de otro, como hace M. Sa-
sie. Estos vicios de légica, en un tiempo en que se observa mas que
se razona, necesitan ser sefialados para que nadie recurra d obser—
vaeiones y experimentos mal fundados. Hé aqui la razon per que en
nuestro Traité de pensements cuidamos de aislar la cuestion de la re=
union inmediata de la de las curas raras (t: i, p. 873 y 624). Sin
embargo, M. Godée, que conoce lo que hemos dicho en el particu-
lar, puesto que nos ha dispensado el honor de aprovecharse de ello
en muchos pasajes, se ha confundido.nuevamente (Thése de la Fae.
de Paris, 1846, num. 15), no haciendo ver que el empleo simultineo
de la reunion inmediata y'de las curas retardadas dé un modo cual-
quiera’ impedia distinguir a cudl de los dos medios pertenecian los
efectos obtenidos. Por otra parte, los experimentos de M. Josse, in-
vocados por el autor, no son referentes mas que a la primera cura,
retardada hasta el dia décimo y practicada sin réunion. inmedia-
ta, ete. Por consiguiente, estos hechos no pueden ser comparados
con exactitud a los que preceden. Luego todas estas variedades de
experimentacion, léjos de contribyir 4 ilustrar la materia, no hacen
mas que oscurecerla. Por otra parte, M. Godée exagera mas aun que
sus predecesores la accion irvitante del aire y de los movimientos eo-
municados 4 las hevidas, en las euras heehas antes del déecimo dia;
pero después de este dia, no teme ya estas terribles influencias, y
cura de buena gana todos los dias. ;Cémo puede ereer en los yivos y
peligrosos dolores causados por el aire. y en los trastornos que oea-
sionan las curas, euando se ve que los mismos énfermos piden que
se renueven las euras hasta dos veces al dia, porque las curas les ali=
vian'y proporeionan calma y sueio?

;Quién no sabe, ademas, que en nuestros hospitales los enfermos
tienen muchas veces descubiertas por bastante tiempo las heridas de=
bajo de la cubierta de lacama, en donde la temperatura es general—
mentesuave, sin padecerpor estacausa niel masleve dolor é sin querer
cubrir las heridas con las sabanas 6 la manta? Sin embargo, el airve
frio les irrita 4 veces, cuando la inflamacion supurante va acompaiada
de una irvitacion intensa, como en las quemaduras. Ahora bien; aun
en este caso, el escozor causado por el aire, y después por el con-~
tacto de las piezas de aposito, no vaseguido de ningun accidéente, co-
mo erisipela, flamon, flebitis, ete., que se les atribuye. No obstante,
siendo el dolor un mal, debe siempre tenerse en cuenta para evi-
tarlo al enfermo por medio de curas apropiadas @ las eircunstancias.

Recordaré aqui los principios generales que he consignado en mi
Traité des pensements, t. u, p. 630.

« En las soluciones de continuidad , abscesos abiertos, fistulas, l-
ceras y heridas, Ia primera cura nunea debe ser renovada sino cuando
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la supuracion ha despegado enteramente 6 casi del todo las prime-
vas piezas de aparato de la superficie enferma, 6 cuando un acei-
cidente lo reclame de una manera imperiosa. Este precepto es gene-
val respecto de la primera cura y de los siguientes, porque separan-
do meednicamente 6 por medio del lavado con agua tibia, como por
1o menos debe hacerse, las partes pegadas i los bordes de las solu-
ciones de continuidad 6 4 su superficie, el enfermo siempre es mas 6
menos irritado por esta causa. Es, pues, un ervor el apresurarse i cu-
rar las grandes heridas consecutivas & la amputacion de los miem-
bros desde el tercero 6 cuarto dia, y con mucha mas razon desde el
segundo. Si después de levantar las tiras de un aparato sucio por la
supuracion estan demasiado adheridas las compresas y las hilas, no
debe obstinarse uno en quitarlas, sino reemplazar la tira sucia con
otra limpia, y practicar, segun la necesidad lo exija, una cuarta ¢
media cura, si se me permite explicarme asi. Por el contrario, en el
caso en que las piezas de aparato se hubiesen despegado casi enfera=
mente por la supuracion, seria preciso terminar la cura. Ademas, se
rociarian con una esponja empapada en agua tibia las partes adheren-
tes aun, para reblandecerlas y despegarlas sin dolor; pero sise en=
contrasen algunos fragmentos de hilas demasiado adheridos para que
se desprendieran facilmente por el medio indicado deben abando-
narse para quitarlos mas tarde.»

En general , teniendo las curas por objeto limpiar una parte sucia
por la supuracion, renovar la aplicacion de un aparato demasiado
flojo, remediar un accidente cualquiera, si estas indicaciones no se
manifiestan, la cura es iniatil. Tambien olrece inconvenientes si fati-
ga al enfermo, pues le irrita 6 puede retardar la euracion rompien-
do adherencias tiles, como puede suceder en curas hechas antesdel
octavo dia, para una herida que se desea legitimamente destruir por
una reunion inmediata. Si, por el contrario, se trata de una solucion
de continuidad cuya reunion inmediata no deba intentarse, 6 cuya re=
union deba dirijirse del fondo de un foco hicia los bordes , las curas
deben ser frecuentes y aun cuotidianas. No es, portanto, mas racional
elaconsejar de un modo general y absoluto las curas raras que las fre—
cuentes (Trailé des pensements, t. n, p. 627, Paris, 1859). Tal es,
poco mas 6 menos, la doctrina sostenida en el presente ano (1851) en
una tesis de concurso al profesorado por el profesor M. Gosselin,
agregado y jefe de los trabajos anatémicos de la Facultad de Paris.

Historia de la supuracion.—Los autores antiguos habian visto, como
Hunter, la union frecuente de tres fendmenos consecutivos i lainfla-
macion, & saber, la supuracion, la ulceracion y la fistula. Asi pues,
con razon observan que las fistulas y las ilceras suceden muchas ve-
ces 4 colecciones purulentas abiertas en la superficie de la piel; pero
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no habian pensado en estudiar esta cuestion de una manera general.
Hipderates, sobrip en punto a explicaciones tedricas, apenas habla
Jde la supuracion mas gue como accidente critico, é bien bajo su
punto de vista particular, la prognosis al tratar de los sintomas que
pueden revelar la formacion del pus; pero ya en el Tratado de las
aileeras, atribuido i nuo de sus discipulos, se lee la explicacion que
mas naturalmente debia presentarse al espivitu. Dice el autor que
las hieridas se inflaman enando tienen que supurar, y que supuran
cuando la sangre esta calentada y alterada, de suerte que experi-
mentauna especie de putrefaccion que la convierte en pus.

Ya entonees se creia en las-metastasis purulentas; porque en el li-
bro de los Prondsticos (t. 1, nam. 46, trad. de Gardeil ) se lee el si-
guiente pasaje : «Siempre que en las enfermedades del pulmon la ma-
teria se trasporta al rededor de las orejasy se forma alliun depdsito é
en las extremidades inferiores, hay curacion, y la supuracion es sa-
ludable. » Tambien se habian observado fendmenos de diatesis pu-
rulenta, porque elautor del libro de los Humores (loe. eit., nam. 27)
dice : « Enlos que son fatigados por las fiebres, sobrevienen abscesos
al rededor de las articulaciones ¢ de las orejas. Silos que se resta-
blecen de enfermedad experimentan dolores sibitos en los piés 6 en
las manos, es prueba de que se forma un depdsito en dichos pun=
tos» (fb.; nam. 28).

En un capitulo muy notable acerca de los abscesos (V. mas ade-
lante) indica Celso el hecho delaformacion del pus sin explicarla. Por
1o que respecta & Galeno, hablando este del flemon ( De tum. preeter
nat.), representa todas las partes como impregnadas de sangre que
se convierte en pus v forma abscesos. Enotra parte (De febrib., lib. 1,
€. T)diee : « La putrefaccion que se efectua en los vasos es parecida
4 la que se observa en las inflamaciones, abseesos y demds tumores. s
Solo que 4 esta putrefaccion afiade el calor 'y la coceion. Esta idea,
couel galenismo , reinara sin participacion de ninguna otra durante
los siglos siguientes.

Vanhelmont introduce en la cuestion sus ideas alquimicas y vita-
les, en que la acidez y los fermentos desempefian gran papel (Blas
humanum).

Segun Silvio Deleboé, la generaciondel pus proviene de una reac-
cion de los dcidos y sales de la sangre, que favorecen los elementos
oleosos, y de la cual resultan una efervescencia caliente y una cor-
rupeion de la sangre (Up. méd., p. 282). Después vienen las teorias de
fisica cartesiana respecto de la mezela de las particulas groseras de
la parte inflamada para formarlamateria purulenta, cuyasteorias han
encontrado un intérprete en Verduc (Path. de chir., t. 1, p. 16).

Boerhaave reproduce la vieja doetrinadeladisolucion delossélidos,
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que expone al tratar de Ja inflamacion. Segun él, ignalmente que se-
gun su comentador Vanswieten, la supu acion es una especie de
gangrena, una licnacion 6 derretimiento, como decian ciertos au—
tores, una disolucion en papilla de los capilares obstruidos, pero no
una verdadera putrefaccion. En cuanto al pus, esto es un humor
compuesto de liquidos extravasados, y de slidos tiernosy delicados,
quebrantados y mezclados con ellas. Entre los partidarios de doetri-
nas andlogas citarémos 4 Pringle (Mal-des arm., trad. fr., p. 379, se~
gunda edic.), y @ Gaber (Mem. de U Acad. de Turin, t. xt), que admi-
tian la putrefaccion delsuero, asi como Grothius el derretimiento &
licuacion de la grasa. :

Pero muy pronto va a presentarse una nueva doelrina mas en ar-
monia eon los héchos fisioldgicos. Por los anos de 1722, Simpson ha-
bia observado cierta analogia entre una superficie supurante y una
especie de glindula nueva. Mas tarde nbservo Dehaen que si lasupura-
cion cousistiese en una licnacion piitrida, deberiair siempre seguidade
una considerable pérdida de sustancia, 1o cual no sucede en la mayor
parte de-loscasos; preciso s, pues, creer que el pus es separado de la
sangre @ la altura de la parte enferma. Peroelpus ; s hallaba, pues,
mezelado conla sangre? Si, dice Dehaen con Sauvagesy algunos otros.
Deliaen cree, pues, que la materia del pus preexiste en la sangre,
a pesar de la apariencia homogénea de esta altima, y que aquel no
es otra cosa que la costia que se forma por ¢l depésito, esa materia
coagulable que se separa por el batido, es decir, la fibrina entonces
mal conocida (Rat. méd., t. 1, ¢. X1, pu 60, 51 edie. en 8., 1761).
Quesnay es mas esplicito aun ; este autor considera la supuracion co~
mo una trasformacion de los humores naturales del euerpo en un
producto particular, que es el pus, v la causa de esta trasformacion
reside en la aceion aumentada de los pequeiios vasos, aun en las he-
ridas en que Quesnay no admite que la supuracion vaya acompanada
de inflamacion (Traité de la suppuration, chap. 1, p. 6y chap. 1,
p-17; Paris, 1764).

Morgan fué el primero que éstablecié claramente la teoria de la
secrecion ( Thése inaug. intit. Puo poioses, sive V..., 11763}, y esta mis—
ma doctrina ha sido desarrollada per Hunter con la elevacion de mi-
ras que le es propia (Traité de U inflammation). Dupuytren enseno por

mucho tiempo la doctrina que nos ocupa en la actualidad, cuando
de repente, en 1829, reprodujo la teoria de los antiguos. Segun él, la
sangre que distinde los vasos de la parte inflamada se distribuye por
esta parte y se combina con ella, resultando de aqui un tejido mas
denso , mas compacto, friable, ete. Si este movimiento inflamdtorio
no es detenido 6 entorpecido, los tejidos alterados se resblandecen,
se destruyen, y mezeldndose con la sangre que penetra en ellos constitu—
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yen unamateria pulpose que ulteriores elaboraciones convierlen en pus.
(Dict. de méd. et de chir. prat., t. 1, art. Absees.)

Se ha notado mucho tiempo ha que las partes supurantes estin re—
vestidas de una falsa membrana blanda, tomentosa, analoga a las
mucosas, porque Celso la ha descrito en los abscesos bajo ¢l nombre
de Tunica (lib. v, c. 1); al tratar de ellos volverémos 4 ocuparnos de
esta materia. :

La aplicacion del microscopio al estudio del pus yde la supuracion
no es moderna del todos perorealmente solo desde J. Hunter y Gruit-
huisen, i fines del siglo ltimo, es cuando ha adquirido una verdadera
importancia. La mayor parte de.los.autores que se han ocupado de
esta cuestion, entre quienes citarémos @ MM. Prévost y Dumas, Kal-
tenbrunner, Weber, Gueterbock, Vogel , Henle, Mandl, Donné, Le-
bert y los profesores Bérard, Andral y Gavarret, se han fijado mas
particularmente en la determinacion de los caractéres propios del
gldbulo purulento. Algunos han querido investigar su modo de for-
macion; asi, M. Donné habia ereido al principio en la trasformacion
del globulo sanguineo en glébulo purulento, ervor que después ha
reconocido. MM. Kaltenbrunner y Lebert han tratado de establecer
como prineipio que los vasos del érgano inflamado dejan trasudar la
parte fliida de la sangre que sirve de blastemo 4 la formacion de los
gldbulos.

En suma, los autores que pueden consultarse respecto de la su-
puracion son, ademas de las obras ya citadas en el articulo inflama-
tion, y con especialidad las de Hunter, Thompson y Lebert, el Atlas
de Micrographie de M. Donné y el articulo Pus de M. Bérard, ete.

Historia de la purulencia. — Después de la traslacion 6 frasporte
del pus de un punto 4 otro, después de los depésitos ¥ evacuaciones
criticas admitidos por losantiguos, se han estudiado los hechos anati—
mica, fisiolégica y clinicamente. Ya hemos expuesto en el curso del
presente articulo las opiniones de los principales autores que han tra-
tado de la vasta y oscura cuestion de la purulencia; por consiguiente,
no harémos mas que recordar aqui su nombre, colocindolos por el
drden puramente cronoldgico. Al frente de todos estan Boerhaave y
su fiel comentador. Vanswieten, que admiten la absorcion del pus.
Muchos eirujanos del siglo xvin creen explicar, bajo la denominacion
vaga y poco fisioldgica de reflujo de las materias purulentas, los abs-
cesos miltiples simultaneos que se manifiestan en las visceras i con-
secuencia de heridas (J. L. Petit , Traité de mal. ehir., t. 1, p. 6; Le-
dran , Obs. de chir., t. 1 y 1); otros, como Bertrandi, Pouteau ; Ri-
cherand, ete., desconociendo las relaciones del traumatismo y delas
heridas de cabeza en particular, con los abscesos multiples, caen en
€rrores que no se explican sino por la ignorancia de la fisiologia pa-
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toldgica que reinaba en la época en que dichos autores escribieron.

Sin embargo, Morgagni, imitado por Quesnay, ereyendo cn el pa-
so del pus & la sangre , dice que este flaido, asi alterado, forma en
las visceras focos de irritacion que llegan aser origen|de las coleccio-
nes purulentas. (Morgagni, Du si¢ge et des causes, etc., let. 31; Ques-
nay, Traité de la suppurat., p. 844.)

Por altimo, aparece Hunter , y con ¢l la teoria de la flebitis adop-
tada por Hodgson. En Francia estas diversas doclrinas parece como
que duermen ; el hecho se ha olvidado; los abseesos del pulmon que
suceden a las grandes operaciones no son mas que reblandecimien=
tos de tubérculos: cuando de repeute la cuestion despierta, digi-
moslo asi, y es origen de una ardiente polémica entre los reabsor-
cionistas (MM, Velpeau, Maréchal, ete.); y los flebiticos ( Ribes,
Dance, Cruveilhier, Blandin, ete ), hasta gue por fin aparece la
teoria diatésica, defendida con talento, pero exagerada, a mi ver,
por M. Teissier.

Ya hemos expuesto con extension las opiniones de los autores con-
temporancos que han tomado parte en estas luchas; hemos indicado
sus obras, y no repetirémos aqui sus titulos, limitandonos, por lo
demas, 4 remitir al tratado muy completo de M. Sedillot i las per-
sonas que no tengan tiempo suficiente para consultar todas aquellas.
(Traité de  infection purulenle,, histérique, p. 17,50}

DE LAS ULCERAS Y ULCERACIONES.

Las ulceraciones son soluciones de continuidad en la superficie de
la piel 6 de las membranas mucosas, causadas por una flegmasia o
por una lesion fisica, sostenidas por una disposicion morbosa local 6
general, que muchas veees aumentan en virtud de una uleeracion
progresiva, y que no se diferencian de las Glceras mas que porque eslas
son poco extensas en lo relativo i su amplitud y profundidad. Las 0l-
ceras se distinguen de las heridas en que no tienden como estas & la
curacion. Si, segun pretenden algunos cirujanos (Compendium de
chirurgic, ete.), se reservase el nombre de alecras a las soluciones
de continuidad producidas por uleeracion, un abseeso, abierto 6 no,
seria una lcera; y una herida de la pierna de quince meses de du-
racion seria tambien una herida.

Catisas. —Elfrio, el ealor, las contusiones ; los desgarros, las so-
luciones de continuidad ocasionadas por violencias mecdnicas, las
compresiones repetidas ¢ continuas (Hunter) pueden ser cansas ex-
ternas, primitivas de la afeccion que nos ocupa; pero estas causas
serian insuficientes sin el concurso deldeclive, de las varices, de los
hérpes, delatifia, delas escréfulas, de la tuberculin 6 afeccion tuber-
culosa, de lasifilis, del escorbuto, del cincer, de la dotinenteritis 6
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fiebre tifoidea, de una diatesis gangrenosa, ete., que bastan porsi so-
las para produeir ulceras por una flegmasia ulcerativa, superficial 6
poco profunda, externa-6 interna. Por esta nltima persisten y se au-
mentan, en vez de desaparecer, las simples soluciones de continuidad.

Caractéres anatémicos.—Las Glceras son con frecueneid Gnicas, pe-
ro pueden existir en namero de dos, tres 6 mas, eomo las uleeracio-
nes de la fiebré tifoidea, como las tleeras eserofulosas.-

Principian por una ulceracion en la piel 6 en las mucosas, por lo
regular. Pueden penetrar luego mas profundamente, y aun hasta los
huesos, el tronco y los miembros y horadar los’érganos huecos, los
pulmones, losintestinos, ete. Su extension superficial puede ser muy
considerable en la piel, en las Glceras de las piernas, en las alceras
cancerosas, herpéticas, sifiliticas, ete. A veces siguen direcciones
particulares; la trasversal, la vertical, la oblicua, la serpiginosa, co-
mose ve en el tronco ¥ los miembros, ete. Presentan formas variadas:
unas veces son redondas, otras largas, ete.; v bordes regulares 6 ivre-
gulares, invertidos hdcia adentro o hacia afuera, con 6 sin despega-
miento, gradualmente adelgazados 6 perpendicularmente corridos;
su superlicie es granulosa, fungosa (ileeras fungosas de los autores, ¥
en ocasiones aniractuosa, llana ¢ excavada.

Su color es violado, pardusco, y puede volverse rojo por la medi-
sacion que se emplee. La consistencia de susuperficie es por lo regu—,
lar blanda; pero el tejido subyacente puede ser indurado por fliidos
plasticos, coneretos, organizados. Lo mismo sucede con sus bordes,
lo cual constituye las Gleeras eallosas de los antignos. Algunas estin
complicadas con varices (itlceras varicosas), con exostosis 6 periosto-
sissubyacentes, y a veces con osteitis ¢ ciries. Pueden tambien com-
plicarse con gusanos, producidos por huevos de mosca depositados y
nacidos en su superficie 6 en los vendajes gue las cubren.

Sintomas—Son poco mal conocidos los sintomas de las internas 6
-profundas, y por otra parte, varian tanto segun su modo, que nada
puede decirse de ellasen general. Tomar por tipo los sintomas de las
uleeras de las piernas, como se hace con demasiada frecuencia, es
tomar lo particular por lo general y caer en el ervor,

Curso.—La ulcera ocasionada por una congelacion, por una que-
madura, por una contusion, por una herida mal tratada y degenera-
da en uileera , por una inflamacion local 6 diatésica en que la solueion
de continuidad se ha establecido de fuera & dentro 6 de dentro afue-
ra, esta aleera, pues, queda estacionaria al cabo de cierto tiempo;
muchas veees va creciendo por la erosion 6 la ulceracion de los teji-
dos en superficie y en profundidad , deteniéndose easi siempre des-
pués de haber adquirido una extension variable en cada modo ; otras
veces aumenta en un sentido, al paso que se cicatrizaen otro. La ci-
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catriz, cuando se consigue obtenerla por la euracion 6 la disminucion
de la enfermedad local 6 general que la sostenia, se forma ordina-
riamente de la circunferencia al centro; entonces priricipia en el
borde por un cordoncillo de un color gris azulado sitil, que aumen-
ta del lado del centro; @ veees la cicatriz se efectia en uno 6 muchos
puntos de la superficie , que se unen poco apoco. Yolo he visto tam-
bien en una Gleera de la pierna, del tamafio de la palma de la mano,
formarse al par poruna membrana de nueva formacion, que se con-
solidé en toda la superficie en ocho dias. La cicatriz se compone de
una capa de epidérmis y de otra de dérmis mas ténues que las de la
piel. de una capa mucosa y de otra de epitelio en las membranas
mucosas,

El curso de las ileeras puede ser alterado por varios accidentes,

como la flegmasia, la uleeracion, la gangrena de una cicatriz princi=
piada 6 de la superficie de la Glcera, por hemorragias capilares , ve-
nosas ¢ bien arteriales, 4 consecuencia de la ulceracion de una ar-
teria. -
De los diferentes modos 6 especies de las tileeras.—Las iilceras, bajo
el punto de vista de sus causas, dependen unas de causa loeal, en cu-
yo nunero se cuentan : 1.° las @leeras por solucion de continuidad
descuidada ¢ mal tratada consecutivamente 4 una congelacion, 4 una
quemadura, 4 una herida, etc.; 2.° las ulceras por deelive de las
piernas, que serdn descritas en las enfermedades de los miembros;
5.° las nilceras cancerosas y cancroides; 4.° las ulceras tifiosas; 5. las
aleeras herpéticas corrosivas; 6.° las tilceras varicosas; 7.° las Glee-
s osteiticas 6 complicadas con una enfermedad de los huesos sub-
yacentes; otras dependen de una didtesis, como las ileeras eserofulo-
sas, sifiliticas, sifiléides, escorbiticas y gangrenosas. Las uleeras ver-
minosas no merecen mencion especial. Las tilceras de bordes despe-
gados, callosos exigen al menos algunas observaciones, y su indica-
cion en la descripeion general es suficiente; pero las demds serdn
descritas al tratar de las enfermedades @ que se refieren, y las vari-
cosas con las aleeras de las piernas.

Diagndstico.—Este es facil cuando la tlcera es externa y estd a la
vista, cuando su causa es bien conecida, cuando su tendencia a per-
sistir 6 aumentarse estd demostrada por tratamientos adecuados bien
explicados, pero sin fruto alguno. El diagndstico puede ser imposible
cuando la nleera, siendo algo antigua, no ha podido ser suficiente~
mente explorada por el tratamiento y cuando su causa es descono-
cida 6 dudosa. Los caracterés que pueden ilustrarlo varian, por otra
parte, segun la causa que la produce 6 la sostiene, y 4 veces segun
los caractéres anatomicos y fenomenales que presenta la tlcera, co-
mo verémos en la Patologla especial.
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El prondstico de las dlceras tampoco tiene nada de general, como
ficilmente se coneibe en vista de la gran diversidad de sus especies;
sin embargo, en estas afecciones, lo mismo que en las enfermedades
en general, estd subordinado 4 la intensidad y energia de las causas,
4 los caractéres materiales que acompaian 4 las dleeras, y particu-
larmente i@ su nimero , asiento, extension, sobre todo en profundi-
dad, 4 las lesiones particulares que pueden complicarse con ellas, y
a veces 4 su antigiiedad y 4 la influencia funesta que puede ejercer la
desaparicion de algunas.

Asi, las tleeras sifiliticas, escrofulosas, escorbuticas, cuando
coineciden con las diatesis eserofulosas, sifiliticas, escorbuticas muy
marcadas y profundas, son mas dificiles de curar que en los casos

- gontrarios; las ilceras numerosas de las fiebres graves ¢ tifoideas son
mas funestas que las que son raras; las dlceras de los intestinos son
mas peligrosas que las de la piel, y causan peritonitis mortales si per-
foran los intestinos y un derrame ; las Glceras muy extensas son mas
dificiles de curar que aquellas que tienen una regular extension; las
que ocasionan la abertura de una arteria pueden llegar 4 ser funes-
tas; las nilceras de las piernas, antiguas y de cierta extension 1o
siempre pueden ser destruidas sin peligro.

No menos dificil es generalizar el tratamiento que el prondstico de
las tleeras, 4 causa de ladiversidad de sus modos. En efecto, los hay
que se fundan esencialmente en la diversidad de las causas de la Gl-
cera, apenas sobre la de sus caractéres anatomicos y fenomenales y
sobre los accidentes y complicaciones que pueden modificar su cur-
so0. Segun las causas, las tleeras seran tratadas como las afeccionesa
que se refieren, como una herida, una inflamacion por declive, un
eancer, una afeccion escrofulosa, venérea, escorbitica, gangreno-
sa, efc. Segun sus caractéres anatomicos, las dlceras fungosas, de
bordes indurados 6 despegados, reclaman algunas observaciones
particulares. Lo mismo digo respecto de aquellas con las que se com-
plica algun accidente,, como una flegmasia, la gangrena hameda, he-
morragias, ete.

Las ulceras fungosas, cubiertas de yemas 6 botones carnosos, blan-
dos y exuberantes, deben ser cortadas con tijeras, lo cual produce
una hemorragia inmediata que las desinfarta. Esta operacion ocasio-
na poco 6 ningun dolor, porque dichas granulaciones son productos
de nueva formacion, abundantes en vasos, pero 110 en nervios, y poco
sensibles. Detenida la hemorragia, se las cauteriza con el nitrato de
plata. Si la ailcera reside en las piernas, se cubre con tiras de espa-
radrapo, como se dira al hablar de las lceras de las piernas, y el en-
fermo debe mantener una posicion horizontal. Si las tlceras de que
tratamos se manifestasen en ofros puntos, muchas veces podrian




118 BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.

aplicarse tambien las tiras mencionadas 6 un emplasto de espara-
drapo 6 compresas, tiras empapadas en cocimientos astringentes de
quina, de polve de la misma sustancia, se renovaria la cura cada dos
6 tres dias 4 lo sumo, cauterizando, como anterviormente, para evi-
tar la reproduccion de las fungosidades.

~ Las alceras de bordes indurados se observan con especialidad en
las piernas. La compresion por medio de tiras de esparadrapo basta
ordinaviainente ; pero tambien podria recurrirse primero al reposo
horizontal, 4 las cataplasmas emolientes ¢ feculentas, renovadas
cada dos dias 6 dos veces al dia, por espacio de cerca de una semana.

Las tileeras de bordes despegados deben ser cauterizadas muchas
veces con el azotato de plata en los puntos despegados, curadas por
la interposicion de una capa delgada de hilas en las despegaduras, y
al eabo de siete i1 ocho dias con tiras de esparadrapo, renovadas ca-
da tres ¢ cuatro dias. Si pasadas tres semanas ¢ un mes d lo sumo
este medio no bastase , se cortardn los bordes 6 las.partes atenuadas
y despegadas.

Las complicaciones con flegmasia eutineo-celular aguda, con eri-
sipela, linfitis, flebitis, se tratan como las inflamaciones en general;
la gangrena hameda 6 podredumbre de hospital como esta afeccion
(V. Gangrena'y Heridas); las hemorragias como estas mismas enfer—
medades; las complicaciones osteiticas, las vavices como se dird a
hablar de las enfermedades de los drganos del movimiento y de las
varices.

Historia. — Las alceras, en general, han sido consideradas bajo
puntos de vista muy diversos. Cualquiera se convencera de ello sin
mas que comparar lo que acerca de esta materia dicen Boyer ¥ Del-
pech en sus Maladies Chirurgicales. Por otra parte, ha reinado gran
confusion de ideas respecto de la influencia del declive sobre las al-
ceras mas comunes, que son las de las piernas. Por consiguiente,
no hay que admivarse de la diversidad de las doctrinas quirnarjicas en
el asunto que nos ocupa. '

DE LOS ABSCESOS EN GENERAL.

El absceso es unit coleecion purulenta que se desarrolla en el seno
de nuestros tejidos 6 bien en las cavidades de las membranas sero-
sas, sinoviales ¢ de las membranas mucosas obliteradas.

Cuusas. — Las inflamaciones supurante ¥ nleeranle, aguda ¢ ero-
nica, expontanea, ic'linp':ilivu, circunveeina, distante; los golpes, vio-
lencias externas, cuerpos extranos; golidos, liguidos, procedentes del
exterior ¢ de nuestros drganos, como las materias interiores, derra-
madas. infiltradas en nuestros tejidos; finalmente, las diatesis ¢ dis-
posiciones morbosas generales, como la escrdfula, la sifilis, las dia-
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tesis purulenlaa, sucesivas ¢ simultineas; de aquinacen abscesos muy
diversos, designados con los nombres de abscesos agudos 6 calientes
y frios o erdnicos; de idiopdticos, c_uundu residen en el punto mismo
de la supuracion; de circunvecinos, cuando resultan de una flegma-
sia inmediata a una inflamacion primitiva; de emigrantes 6 ambulan-
tes G por congestion, cuando dependen de una supuraecion maso me-
nos distante de su origen, y que emigra ¢ se traslada & otro punto
en virlud de su peso y de la uleeracion que causa; de diatésicos,
como los.abscesos escrofulosos, ete. Hase hablado tambien de absce-
s0s simpdticos , debidos @ una inflamacion del mismo nombre, como
los del ano en la tisis pulinonal , de absecesos eriticos, que serian la
crisis de otra enfermedad; por ejemplo, los de las pardtidas en el
curso de las ficbres graves, pero hay razones para dudar de la ver-
dadera causalidad de estos tltimos.

Caractéres anatdmicos. — En general apenas se observa mas que
un absceso 4 la vez en la economia animal; sin embargo, no es raro
ver muchos, y aun eentenares de ellos, cuando son diatésicos, como
los de la purulencia simultanea. Los abscesos se manifiestan en el te-
jido celular sub-cutaneo, sub-aponeurdtico 6 explinico y aun en la
sustancia granugienta, fibrosa, laminosa ¢ areolar de los tejidos. Se
les encuentra tanto mas a menudo cuanto mas flojo es el tejido y
cuanto forma masas mas densas 6 mas voluminosas ¢ colecciones
purulentas, que pueden adquirir un voliimen suficiente para ser visi-
bles. Dicese que no se forman en lo intimo de una membrana serosi,
¥ lo ereo muy bien, porque estas membranas son mas delgadas que
una hoja de papel fino. ; Qué parte de ellas podrian ocupar los abs-
cesos? ; A qué hablar de cosas que no existen ? Pero hay personas a
quienes agrada el usar de digresiones ¢ reflexiones inatiles Y aun ri-
diculas. Por lo regular no se encuentran abscesos en los tejidos apre-
tados de los tendones, ligamentos y cartilagos; pero se observa en
el tejido compacto de los huesos, y aun en los cuajarones sangui-
neos del eorazon y de los vasos, esto es, en una percion de sangre
deseompuesta.

La extension de los abscesos varia desde el tamaiio mas impercep-
tible hasta el volamen de la cabeza de un hombre. Los abseesos vis-
cerales multiples de la purulencia simultdnea, que se manifiestan a
centenares en el cerebro, por ejemplo, con gotitas de pus casi im-
pereeptibles, abscesos miliares por su volamen; otros son como gui-
santes, algunos como huevos, del tamano de la cabeza, ete. Mientras
que los pequeinios abscesos no se manifiestan al exterior, si son pro-
fundos, los graudes, porel contrario, aparecen alli, marcandose por
medio de prominencias, de elovaciones tanto mas notables ¥ mas con-
vexas cuanto mas superfieiales son ¢ se hallap mas cerca de la piel,
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y entonces ofrecen 4 menudo un punto mas saliente, una especie de
vértice obtuso, que es el punto por donde tienden a abrirse al ex-
terior. -

Su forma es igualmente muy diversa. Las mas veces los abscesos
son esféricos @ ovales, y marcan al exterior una prominencia semi-
esférica, semi-oval 6 una elevacion de forma indecisa, mal termi-
nada, segun la de la region que los abscesos alteran. La cavidad in-
terior del absceso presenta una forma algo parecida a la forma exte-
rior del mismo. Sin embargo, & veces la atraviesan bridas celulosas
plasticas, nervios y vasos. En ocasiones y en virtud de la resisten-
cia de los tejidos sub y supra-yacentes, y de la faeilidad con que los
tejidos flojos, y en particular el celular, se dejan distender y ulcerar
por la presion del pus, estan dispuestos en forma de red, son biloba-
dos, ramosos, & manera de vivares, de focos secundarios multiples
y diversos porsu direccion, extrangulaciones y dilataciones. Por efec-
to de las mismas causas y de la lentitud 6 rapidez de la supuracion,
los abscesos son pastosos, blandos 6 tivantes, eldsticos a la presion,
vibrantes, vibrdtiles por la pereusion , fluetuantes n ondulatorios d
las presiones 6 percusiones alternativas, que se ejecutan en dos sen-
tidos contrarios.

La extructura de los abscesos es tanto mas simple euanto menos
tiempo haga que estos se han formado. En su origen ninguno de
ellos consiste en otra cosa gue en una gotita de pus segregada y ver-
tida en una areola que se abre mecanicamente en lo intimo’del te-
jido inflamado. Algunos cirujanos, como Everard Home y Delpech,
creen que la seerecion del pus va precedida de la formacion de una
vesicula membranosa pidgena, que es a la vez origen del pus y del
futuro absceso. Otros, y entre ellos M. Bérard, por ejemplo, dicen
que hasta mas tarde no se manifiesta el absceso realmente compues-
to de la membrana pidgena que segrega el pus. Heé aqui, en mi opi-
nion, la verdad exacta : al principio no existe mas que un fejido in-
filtrado de linfa plastica, que une entre si los puntos contiguos de las
partes situadas en la cireunferencia de la primera gotita de pus. El
pus, aunque entonces no esta cubierto por una membrana piogéni-
ca, no tiene intersticio por donde salir, y se encuentra al principio
en una eavidad cerrada por todas partes. Mas tarde tambien en los
abseesos agudos el hecho es evidente; cuando e abre la cavidad
no se distinguen nunea los intersticios, las areolas de las partes cir-
cunferenciales del foco ni estas mismas partes. Nada estd alli al des-
cubierto y en contacto con el pus mas que la sustancia plastica. Los
intersticios y las areolas de las partes inmediatas estdn cerradas por
la materia organizable que los tejidos inflamados segregan antes de
supurar. Pero aun entonces es imposible separar de ellos ni aun por
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la mas delicada diseccion una membrana enquistante ; tambien es
imposible verificarlo en los abscesos calidos, abiertos ya hace algun
tiempo y cuya superficie interna, cubierta de yemas carnosas, pare-
ce tapizada de una membrana granulosa, tomentosa, afelpada como
una membrana mucosa que careciese de vellosidades y foliculos ; di-
cha membrana es siempre demasiado delgada y esti demasiado ad-
herida a los tejidos que reviste ; tiene ademds un matiz, una consis—
tencia y un color variables; ya es blanea, ya gris 6 bien roja, oscu-
ra, ete.; presenta muchos vasos, y se inflama, ulecera y se destruye
facilmente.

El pus que concurre d la formacion del absceso con la timica pié~
gena ha sido descrito anteriormente. .

Los sintomas de los abscesos nada tienen de general ; tanto se dife~
rencian, particularmente en los abscesos agudos y crénicos. Su curso
los divide en estos dos modos. Yo tambien los distinguiria bajo este
punto de yista en tres especies, 4 saber, agudos, sub-agudos y créni-
cos 0 frios, para expresar mas fielmente todas las gradaciones de la
naturaleza, si no temiese multiplicar demasiado las divisiones.

Su diagndstico es, por consiguiente, muy variable. Si es facil, en
general, reconocer abscesos cutdneos 6 sub-cutaneos, y aun absce-
sos pequeiiisimos de la piel, ya por su matiz blanqueeino 6 amari-
llento, que sobresale del de la piel circunvecina, ya por su consis-
tencia blanda, pastosa, elistica 6 por su fluctuacion, no sucede lo
mismo respecto de los abscesos pequefios, profundos, sub-agudos 6
frios ; el diagndstico en estos puede ser absolutamente imposible.
Tambien seria 4 veces dudoso en abscesos subcutineos del tamafio
dé una nuez 6 de un huevo, si el cirujano no se ilustrase practican—
do una puncion exploradora con un bisturi de hoja muy extrecha 6
con un trocar explorador muy fino.

El diagnéstico es, en general, tanto mas dificil cuanto mas peque=
Dos y profundos son los abscesos, como sucede en los abseesos sub-
aponeurdsticos de las vainas fibrosas, en los explanicos y viscerales.
Sin embargo, algunos sintomas funcionales unidos 4 la hinchazon,
al dolor en un punto determinado, la salida del pus por una abertu-
ra natural, pueden disipar todas las dudas y demostrar que la su-
puracion se ha efectuado en tal 6 cual érgano; por ejemplo, una tu-
mefaccion dolorosa de la region renal y la evacuacion de pus, sangre
y e-'('ilculus,lindicau un absceso del rifion. Finalmente, la abertura de
un absceso al exterior, la naturaleza del pus, las materias tubercu~
losas y huesosas que arrastra consigo pueden ilustrarnos acerca de su
especie.

Prondstico.—Es en general tanto mas grave y aun funesto cuan-
to mas profundos, numerosos y grandes son los abscesos y cuanto
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mas importantes sean los 6rganos en que se manifiestan 6 mas cerca
se hallen de estos 6rganos importantes. Por altimo, los abscesos dia-
tésicos son mas peligrosos que los idiopaticos.
Tratamiento.—Cuando un abscesose ha formado, cuando no exis-
te al rededor de él mas que una leve tumefaceion inflamatoria, 6 no
hay ninguna y no aumenta de una manera notable, se puede aban-
donar & la naturaleza el absceso, si es pequeilo, 6 abrirlo, si bien
esto tiene poca importancia y Celso se opone 4 ello. Si el enfermo
desea abreviar la cura, es mejor abrir el absceso con la lanceta o el
bisturi en toda su extension. Si el absceso ocupa un espacio muy
extenso, vale mas practicar grandes y numerosas aberturas. Celso
(lib. vn, ch. 2), ha dado, acerca de la conducta que debe observar-
se con los abscesos, preceptos que reinan aun en nuestros dias en-
tre los buenos cirujanos. Si ocupa una region descubierta, que po-
dria quedar desagradablemente deforme por una cicatriz, sobre to-
do en las mujeres, puede abandondrsele a la naturaleza. En los de-
mas casos el practico debe conducirse con arreglo 4 los principios
que expondrémos mas adelante, al hablar de los diversos modos de
los abseesos. Unicamente afiadirémos aqui con Celso (ibid.), porque
este precepto es muy general, que cuando las paredes de los absce-
sos son demasiado delgadas es necesario sajarlas.

DE LOS DIFERENTES MODOS DE LOS ABSCESOS.

Bajo el punto de vista de los sintomas y del curso son calientes y
agudos, 6 frios y crénicos.
Die los abscesos calientes 6 agudos.

Sus causas son las de la inflamacion y la supuracion agudas, sus ¢a-
ractéres analémicos 6 materiales los de los abscesos en general , y mas
particularmente en ocasiones, una tumefaccion acuminada, de pun-
ta conica, 4 que se da el nombre de vértice. Esto es lo que se ob-
serva cuando son sub-cutaneos ¢ cuando el pus esta cerca de la piel,
que este mismo pus adelgaza y hace mas prominente en el punto en
que tiende @ abrirse paso al exterior. El tumor es entonces tenso
por lo regular, elistico, probablemente a eonsecuencia del estado de
retraceion de los tejidos inflamados , como parece probarlo la relaja~
cion de las paredes de los abscesos frios. Entonees el tumor puede ser
vibratil por la pereusion y no fluctuante. Por el contrario, se per-
cibe una verdadera fluctuacion euando el tumor es blanco y cuando
el pus puede moverse y fluctuar en €l. Por oira parte, la piel ¢s mas
6 menos roja, a veces palida en el vértice en que es mas delgada, y
en ocasiones se entrevé al través de ella el eolor del pus.

Sintomas locales. — Hay sensacion de dolores, de caloves locales,
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variables por su intensidad, algunas veces dolores pulsativos, tensi-
vos , alteraciones funcionales de los érganos afectados cuando los or-
ganos tienen poca extension ¢ cuando el absceso tiene mucha rela-
tivamente & la suya, por ejemplo, alteraciones de la vision en los
abscesos del (jjo; del oido en un absceso de la caja del timpano; de
la palabra, de la respiracion, de la deglucion en un absceso de la fa-
ringe; de la voz y de la respiracion en un absceso de la lalmgt,, de
emision de la orina en un absceso de la prdstata, ete.

Sintomas cireunvecinos.—Infarto plastico y edematoso en la cir-
cunferencia del absceso , a veces progresion del absceso hacia abajo,
en virtud de su peso.

Sintomas simpdticos.—Son variables; en los abseesos muy peque-
fios por lo regular no hay fiebre, pero si en los tejidos, hasta la eva-
cuacion espontinea ¢ artificial del pus que la mantiene por la irrita-
cion (que causa su presencia y la distension de las paredes del foco.
(V. Celso, lib. v, de Abscés., nam. )

El curso generalmente es ripido desde la supuracion hasta la
abertura del absceso, que se verifica @ veces espontaneamente en
algunos dias, 4 veces en algunassemanas, y que vaseguida dela evacua-
cion del pus y frecuentemente de materias plisticas 6 fibrinosas infil-
tradas en el tejido celular y mezeladas con el pus. Esto es lo quese ve
claramente en el divieso, pequeiia flegmasia especial, que siempre ter-
mina por supuracion con expulsion de una papilla vermiforme. La
evacuacion del abseeso se verifica & menudo por una sola abertura;
pero puede suceder que la uleeracion progresiva que produjo la pri-
mera evacuacion contintie dospués en cicrtos puntos adelgazados de
las paredes del abseeso y canse otras perforaciones naturales. Des-
pués de verificada la abertura, se observan aproximacion y estrechez
gradual de las paredes del foeo, al principio por e lasticidad, luego por
una contraceion lenta, vital del todo, y en seguida por la L'L’u'a{'.l.:iml
de la eicatriz, que tarda mas 6 menos tiempo en formarse enteramen-
te, pero que muchas veees no se forma. Entonces el absceso, estre-
chado en su foco y en su abertura, queda fistuloso con una 6 muchas
aberturas estrechas, por las cuales se evacua indefinidamente una
cantidad variable de pus, que sujeta al enfermo a un achaque repug-
nante, poco doloroso, pero en que el frio, las violencias externas,
el movimiento, la fatiga de un ejercicio muscular pueden despertar
de vez en cuando una flegmasia mas aguda, producir una supura-
cion mas abundante y algunos de los accidentes que la acompafian y
que ya hemos descrito.

- El diagndstico caracteristico de los abscesos agudos formados es al
principio el de los abscesos en general; pero llega a ser ficil por los
caractéres mareados de la inflamacion agda y con especialidad por
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los dolores tensivos, pulsativos, la fiebre y los escalofrios que
los preceden y acompahan , por los caractéres anatémicos de la tu-~
mefaccion, de la tension eldstica 6 de la blandura y de la fluctuacion
que se observa en ellos, y enfin, por la rapidez de su curso. No obs-
tante, lo hacen siempre muy dificil 6 dudoso la profundidad del pun-
to que ocupan los abscesos, el poco volamen de estos, el conoci-
miento mismo de ciertas enfermedades capaces de simularlos, y de
las cuales hay que haeer lo posible por distinguirlos.

Diagndstico distintivo.—Estas enfermedades simulantes son un abs~
ceso frio, un tumor sub-cutaneo ¢ mas profundo, un encefaloides,
los tubéreulos, un tumor edematoso 6 seroso-sanguineo ¢ un aneu-
risma, que no fuesen acompanados de calor, rubicundez y fiebre 6
que, por el contrario, fuesen acompaiados de estos sintomas. En el
primer caso, el diagndstico no permitiria pensar en un absceso calien-
te; pero si estos tumores, menos el absceso de que he hablado, apre-
ciables al tacto sin ser calientes, fuesen doloroses espontaneamente
6 por lapresion, los blandos podrian engafiarnos, sino porun absee-
so agudo, al menos por un absceso sub-agudo, yno podrian ser re-
conocidos mas que por sus caractéres propios, los cuales seran ex-
puestos en su articulo particular, ¢ por medio de una puncion ex-
ploradora. Esta nodebe practicarse en un tumor pulsativo, como por
ejemplo, un aneurisma, 4 menos que se tomen precauciones espe-
ciales (V. Aneurisma).

‘Si estos tumores fuesen acompanados de inflamacion localy sobre
todo de supuracion ¢ abscesos sobrepuestos, el error seria mucho
mas ficil ; pero en el caso de pulsaciones isécronas d las del pulso, en
el caso previsto de tumor encefaloide , seria preeiso, sise le quisiese
operar, estar dispuesto 4 obrar en vista de estas previsiones.

Si los tumores de que hablamos fuesen tan profundos que ape-
nas se percibiesen, y sin embargo, hubieran sido precedidos de do-
lores, de fiebre, de escalofrios, ¢ fodavia les acompanasen estos
sintomas; si no se pudiesen percibir absolutamente dichos tumo-
res, los sintomas, las alteraciones funcionales propias de una fleg-
masia particular y antecedentes capaces de determinar abscesos, po-
drian hacer sospechar y aun reconocer el absceso. Por ultimo, la
evacuacion del pus al exterior por los orificios naturales del euerpo
6 por una abertura morbosa podrian darlo 4 conocer.

El prondstico de los abscesos agudos es relalivo a sus caractéres.
Cuando son anicos, superficiales y tienen poca extension, los absce-
sos no ofrecen gravedad ; pero sumultiplicidad sucesiva, y sobre todo
simultdnea, el aumento de su extension, su profundidad, especialmﬂn—
te en las visceras, en el eraneo, de las cuales no pueden salir, al menos
facilmente, los agravan hasta el punto de hacer que sean mortales.
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Tratamiento.—No basta combatir la inflamaeion aguda con los an-
tiffogisticos activos para evitar la supuracion, sino que ademas es
preciso continuar después que esta ha principiado para disimular la
extension de la misma, sielinfarto ¢ tumefaccion eircunvecina es con-
siderablé. En este caso no hay que esperar & que el absceso haya
desaparecido enteramente, se haya licuado y esté maduro del todo
(Sed cewetera etiam subcruda aperiri possunt , Celso, lib. vu, e. 2, 13)
para abrirlo. La resolucion del infarto plistico se verificard cuando el
pus se evacue libremente al exterior y cuando la incision haya des-
obstruido los vasos y los tejidos por la sangria local que produce. La
sangria local y la evacuacion del pus son entonces dos poderosos
resolutivos. Es necesario practicar tambien la abertura desde el prin-
cipio, en los abscesosdel cuello, de la garganta, para evitar la sofo-
cacion (Roux, Dict. en 50 vol., Abscés); de las paredes del pecho, para
impedir que el pus penetre en la pleura (Fabricio de Hilden, J, L. Pe-
tit, Callisen); de los lomos, para que el pus no pase d la pélvis, al
rededor del recto y en la axila, & causa de la abundaneia del tejido
celular, de la excavacion considerable y de las fistulas que resul-
tan de su destruecion por una vasta supuracion; al rededor de las
arterias y de las venas, porque pueden corroerse, aunque la linfa
plastica las condensa las mas veces; al rededor de los tendones secos
y delgados, porque su denudacion puede esfoliarlos, cerca de los si-
noviales articulares, para que los abscesos no las ulceren ni penetren
en ellas, y en todas partes en que exista una gran tension y una es-
pecie de extrangulacion que la elevacion de la parte no puede dis-
minuir suficientemente.

Por el contrario, hasta muy tarde no deben abrirse las partes en
que la supuracion fiene un curso lento, como los ginglios inguina-
les, porque la irritacion que causa la presencia del pus apresura un
tanto lasupuracion. Muchas veees, aun en este caso, es necesario ex-
citar la supuracion por medio de tépicos estimulantes, supurativos,
como los emplastos, el ungiiento de la madre y aun vejigatorios y
causticos para apresurar la licuacion de estas flegmasias que supu-
ran lentamente.

No debe tampoco abandonarse la abertura de los abscesos d lana-
turaleza mas que cuando tienen poco volamen, porque las aber-
turas espontineas son amenudo demasiado estrechas, porque el
pus se evacua dificilmente, porque los abscesos se vuelven muchas
veces fistulosos, porque su piel esta en ocasiones demasiado adel-
gazada y porque entonces ¢l absceso camina lentamente hicia la cu-
racion.

Para abrir los abscesos calientess basta una lanceta, cuando son pe-
queiios como una avellana; .-1 son mas grandes hay que usar un bis-
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turi. En todas lasregiones en que haya exposicion de herir una arte-
ria conviene asegurarse primero de que no hay en ellos latidos ar-
teriales, con el objeto de alejarse del vaso, si es posible, que lo es
casi siempre. En general, si hay riesgo de herir un érgano sub-ya-
cente que no debe locarse, es preciso sajar de fuera adentro, capa por
capa, estirando la piel de abajo arriba con la palma de la mano iz-
quierda, y de izquierda & derecha con ¢l pulgar por una parte, y los
dos Gltimos dedos por la otra ¢ haciendo un pliegue en la piel y aun
levantando las capas celulosas sub-yacentes con pinzas de gancho y
cortandolas dedolando con la hoja del bisturi puesta de plano en la
herida, hasta llegar al pus y poder introducir una sonda acanalada
debajo de la pared del absceso para deslizar un bisturi recto de dorso
redondo en la sonda y abrir convenientemente el foco. Digo un bis-
turi de dorso 6 canto redondo, porque los angulos del dorso, en vez
de deslizar, son susceptibles de détenerse como dos cortantes en el
hierro de la sonda y obligar al cirujano i ejecutar un esfuerzo, que
puede expulsar el bisturi fuera de fa sonda y ocasionar una desgracia.
Este precepto, pov minucioso que parezea, €5 esencialmente prdc-
tico, y me admiro de ser el primero que lo formule. Los cirnjanos
verdugos se reiran tal vez de esas minuciosidades prudentes pre-
cauciones; pero con ellas no se abre del primer golpe una hernia
craral, un aneurisma situado debajo de un absceso, no se deslumbra
i la multitud con la rapidez de las evoluciones y no hay que lamentar
desgracias, lo cual interesa algo al enfermo.

En los casos en que estas precauciones sean inttiles, bastara ex-
tender la piel como hemos dicho, coger luego el mango del bisturi
con la palma de la mano, extendidos los tres dedos a los lados y el
dorso de ia hoja, introducir esta perpendicularmente hicia la parte
superior del absceso, en seguida inclinarla formando un angulo semi-
recto y sajar de arriba abajo, directa o oblicuamente, a izquierda 6
derecha. La incision debe prolongarse en linea recta (Gelso, t. v,
¢. 2), todo lo que sea posible, por los puntos mas delgados del absce-
so y hicia la parte mas declive, para favorecer la ey acuacion del pus
y no dejar saco ninguno que pueda retenerlo. La incision debe ser,
en general, tan-extensa casi como el foco que hay que abrir, 8 menos
que el absceso no tenga un volamen demasiado considerable. Refié-
rese que un cirujano, que se cuida poco del padecimiento de sus en-
ferinos, practicé una incision del gran trocanter al maleolo externo.
Por mi parte confieso qué no soy tan atrevido. Yo he tenido en el
presente ano que abrir en la Caridad un absceso de resultas de par-
tos, que se extendia del pliegue de las nalgas 4 la mitad de la pieroa,
y me limité a practicar cuatro incisiones de diez a doce centimetros,
las unas-debajo de las otras; et seguida pasé sedales de una i otra, ¥
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la enferma eurd en unas seis semanas. Un procedimiento analogo
debe seguirse en los abseesos de mucha extension.

Cuando no hay peligros que temer, cuando no se puede interesar
ningun drgano importante ni nervio ni vaso grueso en un absceso,
se puede sajar de dentre afuera, cogiendo el mango del bisturi con
toda la mano, colocando el pulgar y el indice a los lados de la hoja
y teniendo el filo al aire, introduciéndolo en seguida oblicuamente
en ¢l abseeso, empujand do con la punta hdeia adelante, con el corte
haeia abajo y contra la piel extendida en dos sentidos opuestos por
medio de la palma de la mano izquierda 6 de la palma de la mano y
los dedos, segun he dicho antetiormente. Entonees se levanta per-
pendicularmente el instrumento para extraerlo. Tambien puede
abrirse el absceso confra sk, cogiendo el bisturi como una pluma de
escribir, introduciéndolo tambien oblicuamente, dirigiéndolo y em-
pujandolo hacia si mismo, con el filo al aire, contra la piel, para sa-
carlo perpendicularmente terminada que sea la incision.

Si se tratase de un absceso visceral del peeho 6 del abdémen, se-
ria necesario cuidar mucho de no practicar una ancha incision, y de
no hacerla demasiado pronto. La superficie de los abscesos viscerales
contrae adherencias con la pleura 6 el peritonco de las paredes, cuan-
do se dirigen haeia el exterior para abrirse ; y si la in¢ision se practi-
case antes de la formacion de las adherencias 6 si traspassse sus li-
mites, el pus se derramaria en la pleura y el peritoneo, y podria cau-
sar en estas membranas una inflamacion mortal. Igual riesgo ofrece
el abrir estos abscesos demasiado tarde, porque entonces pueden
abrirse por si mismos al interior.

Para abrirlos con toda la prudencia necesaria puede Liacerse una
cauterizacion cireular de 2 a 4 eentimetros de diametro con unos
pedacitos de potasa, mantenidos por medio de dos emplastos sobre-
puestos, de los cuales el primero tenga agujeros 6 una ranura circu-
lar para recibir la potasa, y el otro, mas ancho,.esté destinado 4 re-
cubrir y fijar el cdustico. Por medio de esta ecausticacion suficiente-
mente profunda y dos 6 tres veees repetida, se favorecen las adhe-
rencias de la superficie del absceso visceral con la serosa parietal en
una extension bastante para abrirlo con la necesaria amplitud en el
cireulo de la causticacion. Tambien podria hacerse por de pronto una
sola incision estrecha, por la cual se introduciria uno de los bocados
de una pinza de gargantilla, que se aplicaria para extender las adhe-
rencias del abeceso,

Curade los abscesos calientes.—Aunque estos abscesos abiertos ofre-
¢en poca tendencia 4 cerrarse , porque la supuracion se opone 4 ello,
aun es mas seguro introdueir entre los labios de la herida una mecha,
cuyo voliamen y longitud sevan proporcionados d la extension de la
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abertura, y que impida la cicatrizacion de esta antes que la delfondo
del foco, sin cuya precaucion hay peligro, sobre todo cuando la in-
cision ha sido demasiado pequefia, de que el absceso se reproduzca
& se vuelva fistuloso. Si este accidente amenazase en virtud de la ad-
herencia de los labios de la herida, habria que apresurarse d sepa-
rarlos con un instrumento romo, como un estilete 6 una sonda des-
lizada entre uno y otro. Si amenazase una fistula por efecto de la
estrechez y fruncimiento de la abertura, como se ve muchas veces
por deseuido del encargado de la cura, habria que hacer todo lo po-
sible para dilatarla con una sonda de mujer 6 con los bordes de una
espatula, y mantenerla dilatada por medio de un clavo de hilas. Ya
hemos dicho lo que hay que hacer cuando la inflamacion s¢ vuelve
demasiado aguda 6 débil, cuando desaparece 6 se deprava, caando
se vuelve excesiva 6 se deposita en vivares, cuando se eomplica con
etiquez ¢ diatesis purulenta.

De los abscesos frios o cronicos.

Sus eausas son inflamaciones y supuraciones erdnicas, indolentes 6
poco dolorosas, a veees latentes, de partes blandas ¢ duras; son re-
blandecimientos de tubérculos (abscesos tuberculosos); 4 menudo una
supuracion del periostio, a veces de los huesos (abscesos osifluen—
tes); preciso es repetirlo, aunque los autores no lo hacen asi. En-
tonces hay frecuentemente al mismo tiempo enfermedad univer-
sal, como en las didtesis supurante, eserofulosa y reumatica, de don-
de resultan abscesos rewmdticos, escrofulosos, ete. Otras veces estos
abseesos son consecuencia de causas externas, mas ¢ menos lejanas,
como el frio himedo, un golpe , la compresion continua de la mo-
chila 6 de las armas en pobres soldados, demasiado débiles para so-
portar el peso de estas, las fatigas excesivas, los malos alimentos y
la miseria.

Caractéres anatomicos. — Estos abscesos, frecuentemente lnicos,
son d veces multiples, en nlunero de tres, enatro, cinco, ete., sub-
cutineos ¢ mas profundos ; se observan en todas partes, y con espe-
cialidad en el tejido celular, en los ginglios linfiticos y en la super-
ficie de los tejidos fibroso y huesoso. Su extension y prominencia va—
rian; son ovoideos, bilobados, ramosos, anfractuosos ; contienen
muchos agojeros, como los abscesos en general, sin rubicundez en
la piel , cuando no estin inflamados de una manera aguda. La mem-
brana piogénica es evidente en su superficie interna; blanca cuando
no estan abiertos ni inflamados; gris 6 pizarrena cuando estan abiar-
tos hace algun tiempo, y roja cuando estan vivamente inflamados.
Cuesta mucho trabajo el separarla del tejido celular sub-yacente in-
fartado, siempre menosinfartado y menos denso que el mismo tejido,
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en los abscesos calientes. El pus de estos abscesos es, como se ha di-
cho, poco espeso , seroso, como el'suero, y estd enturbiado por co-
pos y grumos blanquecinos, amarillentos , formados de diversas ma-
terias, aun mal conocidas, pero en las cuales se descubren con el
auxilio del microscopio glébules de pus.

Curso'y sintomas. — Los mismos abscesos frios, precedidos de un
tumor flemonoso, blando, pastoso, no elistico, sin rubicundez en la
piel, sin dolor ni calor locales, no tienen, cuando el tumor se ha
trasformado en pus fluctuante, dolor ni calor locales notables ni van
acompanados de alteraciones simpdticas. La supuracion se forma en
ellos sordamente, de una manera lenta, sin fiebre ni esealofrios. El
reblandecimiento y la fluctuacion se van haciendo cada vez mas per-
ceptibles en ellos, y al fin son evidentes. Cuarido son voluminosos,
obedecen frecuentemente dla gravedad, y se trasladan de arriba aba-
jo 6 bien salen por aberturas circunferenciales , y forman agujeros
y prolongaciones mas 6 menos considerables. Por Gltimo, unas veces
desaparecen por reabsorcion, lo cual es muy raro; otras duran anos
enteros; ya solo unos meses ¢ bien algo mas de un afio; sus paredes
experimentan una inflamacion aguda, espontinea ¢ consiguiente &
violenicias externas 6 frotes, & un golpe; se ulceran de¢ dentro afue-
ra, y el pus se manifiesta y se evacua. Entonces muchas veces ad-
quiere en parte los caractéres del pus de losabscesos ealientes, por-
que la inflamacion aguda que ha producido la uleeracion del absceso
ha mezelado en é1 una cantidad variable de pus amarillo, espeso y
parecido 4 la crema. Si el absceso es poco profundo y poco volumi-
noso puede suceder que , después de nna supuracion de corta dura~
cion, desaparezea por lainflamacion aguda 6 se vaelva fistuloso. Si es
voluminoso 'y esti complicado eon senos profundos especialmente,
no es probable la desaparicion espontanea; la supuracion continua
se altera; las paredes del absceso pueden inflamarse de una manera
mas 6 menos aguda y ocasionar la hetiquez purulenta y la muerte con
la extenuacion del enfermo.

Diagndstico.— Cuando un absceso frio es superfieial, muy fluctuan-
te, blando, sin rubicundez, dolor ni calor, ¢ al menos estos tres Gl-
timos fendmenos se manifiestan apenas, y son muy poco apreciables;
cuando & este absceso han precedido’ya tumores flemonosos, pasto-
$0s, que han producido abscesos frios; cuando el mismo hasido blan-
do 'y pastoso al principio, el diagndstico es ficil. Cuando el absceso
es profundo y faltan los caractéres que acabo de mencionar, el diag-
néstico es imposible; pero es posible con el tiempo , esto es, cuando
el abseeso mismo se vuelve superficial.

Distinguese el absceso frio del agudo por la falta casi absoluta de
todos los sintomas de agudeza, dolor, calor, rubicundez, ficbre, ete.,

9
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y algunas veces por el conocimiento de las causas diatésicas. Distin-
guese tambien del agudo con el auxilio de los antecedentes, en el
momento en que se inflama de una manera aguda y estd a punto de
abrirse..Se le puede distinguir de un quiste , si es superficial , por su
blandura pastosa anterior 6 actual. En el caso contrario ¢ si es pro-
fundo, el error puede ser inevitable, & menos que una puncion ex-
ploradora desvanezea la dificultad en vista de las cualidades del pus,
gue por su medio se obtiene. La elasticidad, la vibratilidad y a veces
los dolores lancinantes pueden hacer distinguir tumores encefaloides
de un absceso frio, pero se le puede confundir con un aneurisma y
reciprocamente. (V. Aneurisma.)

El prondstico del absceso frio no es grave cuando este es pequeno,
superficial y tnico; pero lo es tanto mas cuanto el absceso es mas
grande, profundo y multiple. Su gravedad es siempre mgyor cuando
la inflamacion aguda se apodera del absceso, cuando este es volumi-
noso y cuando depende de una diatesis y no de una enfermedad
local. Es, por olra parte, mas grave que el absceso agudo, porque es
mucho mas dificil de destruir, v esta expuesto a complicarse con va-
rios accidentes.

Tratamiento de los abscesos frios. — 1.° Debe combatirse la causa
local 6 general , como la eseréfula, el reumatismo general, la caco-
quimia, por medios apropiados. 2.° Se activara por medio de madu-
rativos 6 irritantes locales, como los emplastos de Vigo, de diaquilon,
de diabotanum, el ungitento de la Mére , los vejigatorios, ete., el re-
blandecimiento ¢ la supuracion de los tumores inflamatorios eréni-
cos que preceden a los abscesos frios. 5.° Cuando los tumores estan
blandos, si el absceso es muy pequeno, basta la incision; si es gran—
de , se aconseja que se abra é irvite por medio de la causticacion , la
cauterizacion ¢ aplicando uno 6 muchos sedales permanentes; que
se irrite ¢ perturbe por inyececiones excitantes; que se le abra dmplia-
mente , ejecutando una ¢ mas sajas, 6 estrechamente haciendo pun-
ciones sticesivas y sub-cutineas, para cerrarlopoco d poco y destruirlo
definitivamente por compresion 6 incision. Se le abre practieando la
causticacion con la potasa, porque la causticacion contribuye a infla-
mar las paredes del abseeso de una manera aguda, mas propia para
asegurar el trabajo de la cicatrizacion que una flegmasia erdniea; y
como la eseara tarda en desprenderse de ocho a quince dias, como
no siempre comprende el espesor entero de la pared del absceso, se
aconseja ademas la puncion de la escara con el bisturi. Marco Anto-
nio Petit preferia (Recueil des act. de la Soc. de Lyon, an. 1798) abrir
el absceso por medio de una aguja enrojecida al fuego, vy aplicaba
sucesivamente en caso necesario muchas ventosas sobre la abertura
para extraer el pus del absceso. Bell (Traité des ulceres, trad. frang.,
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p- 52, por Bosquillon) ha elogiado el uso del sedal 4 través del abs~
ceso.

Se han empleado inyeeciones irritantes ¢ excitantes de varias cla-
ses: unos han usado el vino ealiente; otros liquidos ténicos, astrin—
gentes 6 los causticos, 6 bien la tintura de iodo mezelada con una 6
dos terceras partes de agua, & imitacion de Martin (de Calcuta).

Las grandes aberturas practicadas por una 6 muchas incisiones se
aproximan al método mas general del tratamiento de los abscesos,
y se hacen con el fin de evacuar dampliamente y favorecer su expul-
sion. Conviene asociar 4 ellas la introduccion de hilas en forma de
mecha o clavos para absorber el pus, excitar la superficie interna del
abseeso y favorecer el desarrollo de la inflamacion cicatrizante 4 costa
delainflamacion supurante. Tambiense pueden practicar simultinead
sucesivamente muchas excisiones en las paredes separadas, con el ob=
jeto de destruir 4 la vez 6 sucesivamente el abseeso por medio de una
cura con hilas secas en los focos y con tiras untadas de cerato y apli-
cadas 2 los bordes. Las punciones sucesivas consisten en punzar la
piely las partes blandas sub-yacentes que forman lasparedes del abs-
ceso en dos puntos distantes uno de otro, para que las dos abertu-
ras, no siendo paralelas, no se correspondan. Al efecto basta, ¢ des-
lizar la piel en una direceion é introducir en el abseeso un bisturi es-
teechio 6 un trocar perpendicularmente, 6 punzar la base de un plie-
gue formado en la piel, levantada en un punto; en seguida evacuar
una parte del pus que sale de ella ficilmente, abandonar lo restante
para repetir las mismas puneiones; cuidando de renovarlas cada vez,
antes de que el absceso haya recobrado su volumen primitivo, y sin
dejar que el aire penetre en el foco. Para evitar con mas seguridad la
entrada del aire, puede emplearse el trécar plano y la jeringa ator-
nillada de M. Guérin. Tambien debe evitarse el practicar las puneio-
nes en el mismo punto; y asi, se evitard, en cuanto es posible, que
dicho punto se inflame y ulcere, porque entonees habria que hacer
en él una grande abertura.

Todos estos medios curan, pero su valor absoluto y relativo en los
casos en que pueden aplicarse no estan exactamente determinados.
Para esto serian necesarias numerosas investigaciones experimenta-
les comparativas que nadie ha hecho. Por otra parte, los medios in-
dicados pueden ir acompaiados de los accidentes de la supuracion
arriba EE!JI’I—"SLJS N reclamar su {ratamiento.

I¥e los abscesos circunvecinos 6 de vecindad,

Son abseesos desarrollados cerca 6 en las inmediaciones y por
efecto de la vecindad de una parte inflamada, sin proceder de esta
parte. Kstos abscesos fueron ya observados ¢ pereibidos por muchos
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observadores, y entre otros, por mi maestro M. Roux. (Dief. en 30
vol., art. Abseés.) Pero son tan comunes y tan poco conocidos aun,
que me creo en el deber de deseribirlos aparte para llamar asi mas
la atencion sobre ellos.

Los abscesos mas inmediatos al érgano inflamado, sin estar en él
desarrollados , sin proceder de él, se manifiestan en el tejido celular
sub-cutineo & consecuencia de una erisipela, d el tejido sub-mu-
coso de resultas de una faringitis. Pero se encuentran otros mucho
mas distantes y debidos, sin embargo , 4 las relaciones de continui-
dad que existen entre la parte inflamada y el absceso que la misma
ha producido 4 cierta distancia. Tales son los abscesos circunvecinos
exteriores en el conducto auditivo, en la otitis externa; los abscesos
de los carrillos consecutivos 4 una odontalgia, 4 una cavies dentaria, 4
una inflamacion de las encias, los abscesos sub-maxilares , causados
por las mismas afecciones 6 por una amigdalitis; los abscesos extra-
pleuriticos, producidos por una pleuritis; los abscesos desarrollados
al rededor de los rifiones en la nefritis, y especialmente la nefritis
caleulosa, los abscesos prostilicos, ocasionados por una [eistitis cal-
culosa 6 una uretritis; los abscesos de la pélvis, a consecuencia de
partos y de metritis; los abscesos circunvecinos del ano, preparados
por fluxiones hemorroidales; los abscesos de los ganglios mesen-
téricos en las ulceraciones intestinales, de los ganglios sub-auri-
culares en las flegmasias del cuero cabelludo 6 de la nuea por un
vejigatorio 6 un sedal; los abscesos de los ganglios de los miembros
por las inflamuciones supurantes y ulcerantes 6 no de los miembros,
de los drganos genitales y de las mamas; los abscesos circunveeinos
de los huesos 6 de las articulaciones enfermas, sin provenir de los
primeros ni de las segundas, y otros muchos, que seran cuidadosa-
mente indicados en la Patologia especial. Por poco que se mediten estos
ejemplos, se reconocera que dichos abseesos son debidos & Ia conti-
gitidad y @ veces 4 la continuidad de la parte primitivamente infla-
mada con la inflamada secundariamente.

Los caractéres anatdmicos de los abscesos circunvecinos tampoco
presentan nada mas de notable que la relacion de vecindad con la
flegmasia primitiva que causé la inflamacion, de que ellos son resul-
tado inmediato.

Sus sintomas v su curso se hallan, en euanto 4 su proporcion, poco
en armonia con la intensidad de los sintomas y la rapidez del curso
de la flegmasia que les ha dado origen. En este particular se obser-
van tambien muchas veces desproporciones notables. Asi, los absce-
s0s eircunveeinos se desarrollan frecuentemente al rededor de una
parte inflamada que no supura; tales son los abseesos sub-cutdneos
de muchas erisipelas, en que la piel ne supura; muchos abscesos sub-
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mucosos de la faringe, cuya mucosa no estd mas que inflamada; mu-
chos abscesos de la pélvis, en que el tejido del Gitero se libra de la su-
puracion, y no se halla mas que moderadamente inflamado ; muchos
abseesos articulares, en que la articulacion no supura y sana. Estos
abscesos, una vez formados, son & menudo tan independientes de la
inflamacion que los ha causado, que persisten cuando esta ha des-
aparecido, y aun ocasionan graves accidentes y hasta la muerte. Asi
se observa, con especialidad en los abscesos de los ligamentos an—
chos eircunvecinos de una metritis, y que no parecen ligados al
puerperio; en abscesos extra-pleuriticos y peritoneales circunvecinos
de una pleuritis, de una peritonitis, y que pueden abrirse en la plen-
ra 6 el peritoneo; en abscesos circunvecinos de una artritis, que &
veces se abren en la articulacion enferma. En 4850 observamos un
hecho de este género mas extraordinario ann.

Observacion de muerte por inyeccion de hidrocele. — Un tal Thi-
bault, de cincuenta y un anos de edad, que gozaba de excelente sa-
lud, entrd en el hospital de la Caridad para que en él le curasen un
hidrocele. Yo le operé por la inyveccion aluminosa; la operacion nin-
gun accidente particular presentd, y especialmente nada que anun-
ciase una infiltracion de la inyeccion en el tejido celular del eseroto;
no hubo tension forzada en la tunica vaginal por lainyeccion y capaz
de producir una infiltracion por rebosamiento, ni dolor extraordina-
rio, ni sensacion de infiltracion bajo los dedos que mantenian el es-
croto y la tanica vaginal del testiculo aplicados contra la canula del
trocar.

Sin embargo, al dia siguiente el enfermo se quejaba de dolor en la
mgle y it lo largo de 1a cresta iliaca hasta los lomos. El mismo escroto
presentaba sintomas inflamatorios que, léjos de disminuir en los dias
siguientes, como por lo regular sucede, aumentaban, ocasionando en
el sétimo dia un absceso en la raiz del escroto en la ingle correspon-
diente. Poco 4 poco, y aun 4 pesar de la abertura del absceso, la ru-
bieundez de la piel se extendié fuera de la cresta iliaca; al décimo
quinto dia el infarto rojo, pastoso, erepitante por una secrecion ga—
seosa que descubri al rededor de la cresta iliaca derecha y hasta los
lomos , me [decidié 4 prolongar las incisiones, y encontré un gran
foco, que abri ampliamente. Sin embargo, el absceso nuneca se
manifestd al nivel de la picadura practicada por la inyeccion; nuneca
el foco se habia extendido tanto inferiormente. A pesar de todas
mis precauciones, el enfermo se debilité por la supuracion, y al fin
espiré al trigésimo segundo dia de la operacion.

En la autopsia‘'se descubrié el hidrocele radicalmente destruido
por la adhesion de las paredes de la tiniea vaginal, y que el enfermo
habia sucumbido especialmente 4 consecuencia de un flemon difuso,
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que se extendia de laingle y lado derecho de la raiz del escroto hasta
los lomos, sin descender por consiguiente 4 la altura de la abertura
de puncion practicada en la tanica vaginal. (Extrait de l'observation
recueillie en délails par mon interne d'alors, M. Cribier. V. thése de
M. Vilette, juillet 1851, p. 56, Paris.)

Diagndstico. — Estos abscesos se distinguen de los demds porque
se desarrollan en las inmediaciones 6 veeindad de una parte inflama~
da, uleerada 6 supurante, 6 en el trayecto de los vasos linfiticos que
salen de ella, 6 en los ganglios linfaticos atravesados por ellos; por—
que la compresion ejercida sobre estos abscesos eerrados no hace re-
fluir evidentemente el pus a la parte primitivamente enferma y por-
que, si hay supuracion abierta en las dos partes, puede uno asegurarse
por medio del cateterismo 6 inyeceiones de que los dos focos no se
comunican. Sin embargo, puede suceder tambien que este diagnds—
tico sea imposible, como lo demostrara la patologia especial.

El prondstico de los abscesos eircunvecinos es variable, y depende
sobre todo del asiento de estos, de su extension y difusion, de la in-
tensidad de los sintomas y de su abertura hdcia afuera 6 en el inte-
vior de érganoes, en los que la introduceion del pus puede producir
resultados funestos.

Su tratamiento pertenece al tratamiento general de los abseesos, y
exige eunidados y una actividad proporeionada y relativa a los peligros
que los abseesos ofrecen.

De los abscesos emigrantes,

Estos abscesos, llamados tambien por eongestion, vesultan del aci-
mulo del pus a una distancia mas 6 menos considerable de su origen.
Los autores los han caracterizado, generalizado y descrito de una
manera inexaeta, y los presentan como debidos a la caries vertebral,
i los tubérenlos reblandecidos de las vértebras, y que forman de la
historia particular de los abscesos por congestion de las vértebras la
historia general de los abscesos emigrantes. Estos abscesos, si resi-
diesen en su mismo origen, serian idiopaticos, osifluentes, tubercu-
losos, ete.; por tanto, su alejamiento de la parte primitivamente en-
ferma, su emigracion es lo que los earvacteriza esencialmente.

Causas. — Los abscesos que nos ocupan, procedentes, como los
demas abscesos, de inflamaciones y de supuraciones 6 de reblandeci-
mientos tuberculosos agudos 6 erénicos que pueden residir en todos
los tejidos, en todos los drganos expuestos a estas afecciones, pue-
den provenir del tejido eelular, del tejido fibroso supurante, de ca-
vidades serosas y sinoviales, de ganglios linfiticos en estado de supu=
racion, de huesos cariados, necrosados, de viseeras enfermas, como
el pulmon, el higado, el bazo, ete., de masas tuberculosas 6 de otras
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lesiones organicas, cuya supuracion en virtud de su peso y por las
cualidades ulcerantes del pus se ha extendido poco & poco & una dis-
tancia mas 6 menos considerable, sin que en este punto queden ex-
ceptuadas las vértebras. Y no son solamente las supuraciones eréni-
cas de los abscesos sub-agudos, frios 6 indolentes los que presentan
este caracter, sino tambien las de los abscesos calientes. Yo he visto
descender un absceso caliente de la axila 4 la cresta ilizca debajo del
gran dorsal, y otro del tejido celular de los canales vertebrales, que
de lo alto del dorso habia descendido hasta el sacro por la vaina de
los maseulos del canal. Algunos abscesos calientes del cuello van 4
reunirse debajo del esternon, en el mediastino, y del mediastino a
los lados del apéndice xifoides 6 entre los cartilagos costales; algunos
abscesos de la base del pulmon y del higado emigran d la region lum-
bar; los abscesos pelvianos yen a acumularse en el muslo, ete.; los
abscesos osifluentes de caries pelvianas 6 procedentes del tejido ce-
lular inmediato al ano forman su congestion 4 la mitad del muslo 6
mas abajo; los abscesos urinarios presentan iguales caractéres en
algunos casos, y son 4 la vez urinarios y emigrantes.

. Pueden tener todos los caractéres anatémicos de los abscesos en ge-
neral, de los mas extensos, diferentes y complicados por su origen,
trayecto, prolongaciones, estrecheces y dilataciones y todos los sin~
tomas y curso de los abscesos agudos, sub-agudos 6 frios, indepen-
dientemente de los sintomas propios de su caracter emigrante. Bajo el
altimo aspecto, son muy fluctuantes y méviles con solo que elenfermo
varie de postura. Si este se pone en pié, el pus se acumula en la
parte 6 partes mas declives; si se acuesta, el pus vuelve haeia su ori-
gen. La compresion de abajo arriba de las dilataciones 6 senos in-
feriores produce el mismo efectos la tos, los grandes esfuerzos, por
el contrario, arrojan el pus fuera de las cavidades internas del tronco
y aumentan la tension y la hinchazon de las cavidades externas del
tronco por ¢l reflujo de este liquido.

Los abscesos de que vamos hablando, cuando son agudos, siguen
uncurso rapido, y se abren prontamente, como losabscesos calientes.
Cuando son frios tardan, como los abscesos de este género, mucho
tiempo en abrirse, y presentan entonces los fenémenos de los absee-
sosfrios. En oeasiones dt‘zsmmrem:n,cmnoustnsabscesns,espnulanna-
mente; pero tan feliz terminacion no es comun. Cuando estan abier-
tos, cuando el aire penetra en ellos y el pus se altera, todos los acei-
dentes de la supuracion arriba descritos pueden sobrevenir y expirar
el enfermo por los diversos mecanismos indicados.

Hspecies. — Entre los abscesos emigrantes hay que distinguir :
1.° los superficiales 6 exleriores por toda su exiension, como los de
los canales vertebrales, los de la axila, los de los miembros proce-
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dentes de la supuracion del tejido celular 6 de ganglios externos y
del pus emigrado al 1éjos; 2.° los eaterno-interiores, que de los gan—
glios 6 del tejido celular del cuello pasan d la parte inferior del ex-
ternon 6 de la pélvis en el muslo, siendo asi en parte externos y en
parte internos; 3.° los viscero~exteriores, que del pulmon, del higa-
do, etc., se trasladan mas 6 menos léjos y se fijan en los alrededores
de estos érganos hicia la piel; 4.°los viscero-interiores, que emigran
de una viscera 4 otra y se evacuan 6 no por las vias naturales; 5." los-
abscesos emigrantes osifluentes, tuberenlosos ¢ no. Bastan por de
pronto estas cineo distinciones.

El diagndstico caracteristico de los abscesos emigrantes se funda en
el conocimiento de la enfermedad anterior, que les ha dado origen,
en los sintomas y terminacion de esta enfermedad, en la aparicion
del abseeso emigrante al exterior, en sus caractéres comunes de abs—
ceso y en la movilidad, flujo y reflujo de que es suseeptible, sin mas
que la variacion de postura y por compresiones alternativas.

El diagnostico distintive se forma primero en vista de que los tumo-
res que pueden parecerse 4 un absceso emigrante no tienen su mo-
vilidad ; tales son todos los abscesos no emigrantes, los tumores ede-
matosos, los quistes y los aneurismas. Cuando, por el contrario, son
mudables y mdviles, como las hérnias y las varices del muslo y del
eseroto, se conogen, comparandolos con los abscesos emigrantes, en
que su cardeter mas bien pertenece 4 las hérnias 6 a las varices que
a los abscesos emigrantes (V. hérnia, variz, varicocele) y en que no
tienen los antecedentes de estos abscesos.

Los cinco modos de abscesos emigrantes que he expuesto se dis-
tinguen en los caractéres especiales que he indicado al mencio-
narlos. '

Prondstico.—Es muy variable, 4 causa de las diferencias de asiento,
extension, eomplicaciones, importancia de los drganos y gravedad
de las enfermedades que los producen. Pero en la patologia especial
se dardn sobre esto nociones mas exactas. Sin embargo, puedo decir
que cuanto mas profundos y extensos son estos abscesos, cuanto mas
importantes los érganos de que dimanan y mas graye la afeccion
original, mas grave 6 funesto es tambien el prondstico. La agudeza
de los sintomas inflamatorios en un grande absceso es asimismo una
circunstancia agravante. En general, los que menos peligro ofrecen
son los abscesos exteriores, los intero-exteriores, los flemonosos ca-
lientes 6 frios, porque proviniendo del tejido celular 6 de ganglios ex~
ternos, la afeccion primitiva no presenta una gravedad extremada, y
porque el arte puede muchas veces obrar eficazmente contra estos
abscesos.

Trafamiento. — Subordinado a Ias causas ¢ 4 los antecedentes del
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absceso y d suscaractéres anatomicos y sintométicos, debe estarlo tam-
bien y con especialidad & aquel de los einco modos arriba indica-
-dos & que el absceso pertenezea.

Asi pues, los abscesos flemonosos exteriores y agudos deben ser
abiertos por medio de incisiones multiples en la extension de su tra-
yeeto y en el & los puntos mas deelives, mas blandamente compri-
midos para mantener aproximadas sus paredes, después de haber
pasado sedales de una abertura 4 otra. Sino se obtiene lareunion de
las paredes y la inflamacion es moderada, se pueden ensayar inyeccio-
nes ligeramente ténicas y aromaticas, los buenos alimentos y la vida
del campo para variar el caracter de la inflamacion y volverla mas
cicatrizante ¢ mas plastica. Si este medio no bastase, pueden unirse
las incisiones que se presten 4 ello por su alineacion, y luego practi-
carse incisiones simultineas 6 sucesivas en diversos puntos del abs-
ceso, conel objelo de cicatrizar estos puntosuno después de otro, en el
caso deque elenfermonoquierasomstersed las escisiones simultineas.

Después de estas escisiones, se cura con la tira untada con cerato y
aplicada a los bordes de las heridas, y con hila fina, suave y sin ce~
rato aplicada a los focos.

Los abscesos agudos 6 erénicos, edlidos 6 frios que han emigrado a
mayor 6 menor distancia, pueden ser tratados por las punciones sub-
cutaneas sucesivas, como los abscesos frios. Si no disminuyen por
las punciones, pueden ensayarse primero las inyecciones excitantes y
lacompresion, y después las incisiones multiples y las eseisiones como
para los agudos.

Los demds abscesos emigrantes no presentan nada que sea mas ge-
neral en su tratamiento; yasi, remito al lector a la Palologia especial,
en donde vera los medios particulares que reclaman.

Historia de los abscesos. — El aneiano de Cos usa repetidas veces
la palabra apostema (amogzaates ), que mas tarde se ha traducido abs-
ceso, abscessus de los latinos, y que tiene la misma significacion , esto
es, separar, apartar. Hipderates conocia ya algunos signos de la su-
puracion, porquedice : «Puede juzgarse que la supuracionse ha esta-
blecido al dia siguiente  aquel en que la fiebre de supuracion ha
principiado 6 en que se han manifestado los primeros escalofrios,
espécialmente cuando el enlermo se queja de una sensacion de peso
en vezde undolor agudo en la parte en que el mal existe.» (Trad. Gar-
deil, t,1, p. 44, pronost. nam. 46.) Hipierates estudié particular-
mente los abscesos como fendmenos eriticos. Por lo que hace al
tratamiento, aconseja que se favorezea la igual coccion del absceso
¥ que se deje que se abra espontaneamente. Si no estd igualmente
maduro, es de temer que se hienda y forme una tulcera muy dificil
de déstrair. (Du Médecin., nam. 81.)
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Hasta Celso no se encuentra una historia muy adelantada de los
abscesos. Este habla de ellos en muchos pasajes, y primero en el
lib. v, cap. 28, nam. 11. Después de describir el divieso y el fima, -
distingue los abscesos superficiales de los profundos; indica con gran
exactitud sus caractéres, y propone para combatirlos diversos me—
dios tépicos, tales como los repercusivos, los emolientes 6 madu-
rativos, segun el grado de la enfermedad , su dureza, ete. Pero me-
reee nofarse en particular el capitulo que dedica 4 los abscesos en
la parte quirirgica de sus obras (lib. vu, ecap. 2). Y aqui encontra-
mosun hecho curiosisimo de anatomia patolégica, que yotraduzcode
la manera signiente : « En ocasiones, aunque raras, sucede que la
parte en que reside el absceso se halla tapizada por una membrana, d
que los antiguos daban el nombre de tinica (funicam).» Es evidente
que aqui se trata de la membrana piogénica de los abscesos y no de
los quistes que contienen materia melicérica ¢ ateromatosa, y que
posteriormente se han eonfundido con los abscesos bajo el nombre
de apostemas. Celso deseribe en parte estos quistes, que distingue
muy claramente; y 4 continuacion entra en consideraciones juicio-
sisimas respecto de las indicaciones que reclaman la incision, del
modo de practicarla, de la abertura de los senos profundos, de la
reseccion de las porciones de piel adelgazada, ete. Este capitulo es
seguramente uno de los mas interesantes que nos quedan del arte
antiguo.

Donde Galeno expone la formacion de los abscesos es en el li-
bro De tumoribus preter naturam. Cuando el pus no encuentra una
salida libre para evacuarse al exterior, cuando el arte no hace una
abertura para expulsarlo, agugerealapiel porsus propiedades corrosi-
vas y se evacua, diseca tambien las partes que le ocultan, y se abre
senos, cuyas paredes se induran yse cicatrizan con mucha dificultad.
Galeno admite dos clases de abscesos 6 apostemas, producidoslos unos
porlainfiamacion, y los otros sin flegmasia precedente ¥ por efecto
de un humor acerimonioso, que abre y destruye las partes con que se
pone en contacto ; tales son el ateroma, el meliceris y el esteatoma.
(De tum. preet. nat., y De Meth. med., 1. xiv..)

Aecio (Tetr. v, Sermo n, cap. 32), y particularmente Pablo de
Egine (lib. 1v, cap. 18, y lib. v1, cap. 54), exponen con mucho cui-
dado la terapéutica de los abseesos, pero sin anadir nada asu historia
patolégica. Los drabes , los autores de la edad media y aun los de los:
siglos signientes confunden los abscesos con las apostemas (quistes,
lupias), y no hablan del verdadero absceso sino con motivo del fle-
mon supurado. (V. Guy deChauliac, Juan de Vigo, Paréo, Fabricio de
Aquapendente, Pigray, Verduc, etc.) Estos autores aplican a las apos—
temas solamente la distincion de calientes 6 frias, segun la materia ca-
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lida (sangre, bilis), 6 fria (pituita, atrabilis, agua 6 aire), de que su-
ponen que estin formados.

Ya, sin embargo, vemos que ciertos autores emplean estas deno-
minaciones para los abscesos, y llaman abscesos calientes d los que re-
sultan de la inflamacion flemonosa, afeceion aguda y local, y absce-
s0s frios, abscesos por congestion, alos que se forman lentamente y son
producidos por una materiaindigesta. (Marc-Aur. Severin, de Abseés.
recond. nal., lib. 1, cap. 6 y 17.) Pero estas distinciones adquiriran
mas tarde una acepeion distinta y mejor determinada.

Porlo que hace a los escritores mas modernos, si hablan de los
abscesos frios, es muy 1¢jos del flemon, después de una multitud de
afecciones enteramente diversas (aneurismas, hidropesias, efe.), ¥
muchas veces con el nombre de depdsitos por congestion. ( Havin,
t.1, p. 232.)

El metddico Callisen distingue los abscesos en verdaderos o falsos,
segun (ue contengan pus 6 una materia analoga al' pus; en inflama-
torios © melastilicos, segun que sean producidos por una flegmasia
local ¢ bien por una emigracion (migratio) del pus de una parte a
otra, ya por el deposito de una materia morbifica en un punto cual-
quiera. Tambien observa con cuidado que los abscesos inflamatorios
se hallan tapizados por una membrana que se opone d la clusion
del pus en las partes inmediatas y a la reabsorcion. Por altimo, dis-
tingue igualmente los abscesos en limitados y difusos, en simplesy,
complicados , en benignos'y malignes. (Princip. syst. chir. hod., t. 1,
p- 272 y sig. — Halfn, 1788.) A principios de este siglo algunos au-
tores alemanes describen las coleeciones purulentas formadas lenta-
mente con el nombre de tumores linfdticos.

Leiveillé indica con mas exactitud la distineion de los abscesos en
calientes y frios ¢ por congestion, siendo aun sinénimas estas dos es-
presiones, y propone que no se use la frase por congestion mas que
para expresar la traslacion del pus de una parte a otra. Pero él no
sigue esta division, y prefiere estudiar los abscesos segun su asiento
anatémico. (Nouv. doct. chir., t. u, p. 474, Paris, 1812 ) Boyer es el
que establece y sigue claramente la division de los abscesos en tres
clases; y esta division ha sido generalmente adoptada desde entonces
en los libros clisicos (Delpech, ete., los articulos de los Dieciona-
rios, ete.); nosotros tambien la hemos adoptado y seguido en parte;
habiendo solo abandonado la mala frase de absceso por eongestion,
¥ generalizado con mucho mas cuidado de lo que por lo regular se
hace la historia de los abscesos emigrantes que lo merecian.

Por lo que respecta al tratamiento de los abscesos, estono ha pro-
gresado notablemente desde los antiguos; lo mas que encontramos
digno de observarse es la introduccion de algunos edusticos nuevos
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por la abertura de las eolecciones purulentas y la practica de la pun-

cion sub-cutdnea en la operacion de los abscesos frios 6 por conges-
ion para evitar la entrada del aire.

En cuanto & la bibliografia, nada mejor podemos hacer que acon-
sejar la lectura de los autores conocidos de que hemos habladoe y la
de los articulos de nuestros grandes diceionarios, especialmente el
de MM. Roux y Bérard en el Diccionario en 50 volimenes.

DE LAS FISTULAS.

Las fistulas son aberturas morbosas estrechas, que dan paso 4 ma-
terias normales ¢ morbosas y que tienden, como las tleeras, 4 per=
sistir en vez de desaparecer.

Sus causas son varias : entre las fistulas 1.° las unas provienen de
una flegmasia supurante, idiopdtica ¢ diatésica que las ha abierto y
sostenido, porque esta supuracion carece de plasticidad, ¢ de una
supuracion que las ha formado y del paso de materias morbosas que
las sostienen ; 2. las otras resultan de una herida que ha abierto las
paredes de una cavidad 6 de un condueto. Entre las primeras se ob-
servan la supuracion consecutiva d la flegmasia del tejido celular, de
los ginglios linfaticos, de los huesos, etc. ; lasupuracion causada por
un cuerpo extraiio, la supuracion producida por caleulos desarrolla-
dos en la economia, eomo los cdaleulos salivales, biliarios, urinarios,
6 por estrecheses de-los eonduetos nasal, salival y uretral. Todos
los cuales impiden la emision de la saliva, de la bilis, de la orina é
irritan envirtud de la distension que ocasiona el acamulo de las ma-
terias retenidas.

Las demas fistulas causadas poruna herida que haabierto una ca-
vidad 6 un conducto natural son traumdticas. Su abertura morbosa
esta sostenida por el paso de las materias de esta cavidad 6 de este
conducto; del aire por los senos frontales, la traquearteria, ete., de
la saliva, de las materias intestinales, de las orinas, segun la cavidad
6 conducto abierto.

Las distinciones de lasfistulas en general, establecidas por elilustre
Boyer, segun las causas de estas afecciones, no son, en mi concepto,
bastante elevadas ni bastante exactas. Sus fistulas cutianeas sosteni-
das por el adelgazamiento de la piel, sus fistulas de la axila, ete.,
sostenidas por la pérdida del tejido celular, sus fistulas callosas, son
mas bien debidas 4 una inflamacion euyo pus carece de plasticidad,
probablemente porque este no contiene bastante linfa plastica. Con
efecto, cuando se impide la permanencia del pus abriendo estas fis—
tulas; cuando se aplican a ellas hilas secas que las avivan, la causti-
cacion por medio del nitrato de plata ¢ inyeceiories excitantes que
despiertan en ellas la inflamacion cieatrizante ; cuando secortan par-
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tes adelgazadas incapaces de derramar la linfa plistica necesaria 4 la
ecicatrizacion, esta linfa se manifiesta muy pronto alli y con ella ye-
mas carnosas , granulosas, y finalmente desaparece la fistula.
Caractéres anatdmicos. —Las unas se extienden de un fejido cual-
quiera , sea el celular 6 el ganglionar, el huesoso, ete., supurante
4 la piel 6 4 las mucosas, y no de una cavidad ; otras de la cavidad
seeretoria de un drgano secretorio ¢ de un condueto excretorio d la
piel 6 4 las mucosas y serosas. Las que se abren en la piel son fistu-
las exteriores, que la cirujia puede muchas veces destruir; las que se
abren en las mucosas, en las serosas son inleriores, y 4 menos que
se abran muy cerca de los orificios naturales, la cirujia estan impo-
tente como la medicina para destruirlas. Estas denominaciones de
exteriores é interiores son preferibles 4 los nombres equivocos de li-
mites externos ¢ internos. Las listulas que nacen de un tejido enfer-
mo y no de una cavidad secretoria 6 exeretoria tienen un saco inte-
rino, uno 6 muchos orificios externos, pero ninguno interno. Los
orificios externos son rara vez anchos; muchas veees tienen una es-
trechez imperceptible; y muy a menudo se hallan obliterados momen-
taneamente por mucosidades ¢ pus désecado. El trayecto de las fistu-
las es corto ¢ largo, y en ocasiones excesivamente largo; algunas fis-
tulas urinarias, ¢ fistulas en el ano lo abren exteriormente debajode
la mitad del muslo. El trayecto de las fistulas es recto 6 sinuoso, es-
trecho i ancho , estrangulado y henchido en eiertos puntos 6 unifor-
me, eomplicado 6 no con cavidades accesorias, focos v senos en que
pueden acumularse materias. La superficie interna y las paredes de
estos conduectos morbosos pueden ser flexibles, blandas ¢ induradas
y eallosas en ciertos puntos. Estas callosidades han desempenado un
gran papel en la patologia de los antiguos. Las fistulas se hallan ta-
pizadasen el interior, por poco antiguas que sean, por una mem-
brana pidgena analoga 4 la de los abscesos, y sucolor es gris 6 pizar-
reio las as veees. '
Sintomas. — Estos conduetos anormales dan pase 4 las diversas
materias que los sostienen por su evacuacion; al pus en las fistu-
las de supuracion no cicatrizantes; al aire en las fistulas aéreas; 4
las lagrimas, 4 la saliva, 4 la orina, en las fistulas lacrimales, saliva-
les, urinarias; y a las materias intestinales en las fistulas de este
nombre. Pero la cantidad de las materias que pasan por ellas yque
salen por su orificio exterior iinico 6 maltiple es variable y en
ocasiones tan escasa, que no puede conocerse la naturaleza de los
flaidos que arrojan ni por el color ni por el olor. A veces 4 las eva~
cuaciones de que acabo de hablar se agregan dolor y otros sintomas
locales. Las fistulas tranmadticas, una vez establecidas, presentan los
mismos sintomas, porque estdn sostenidas por un fliido excretado.
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Son susceptibles de presentar diversos accidentes durante su exis-
tencia. Las que estin sostenidas por una inflamacion no cicatrizante,
cuando son largas, anchas y se hallan complicadas con senos,
estin expuestas 4 todos los accidentes de la supuracion; pero
muchas tambien lo estin a diversos accidentes particulares, a estre~
charse y & obstruirse, abriéndose de nuevo algo mas tarde y prolon-
gindose indefinidamente. Algunas veces, por el contrario, los viajes,
la variacion de lugar, el ejercicio al aire libre, el apetito que se au-
menta, la robustez que sobreviene, pueden ir seguidos de una cu-
racion espontinea, segun he visto en las fistulas supurantes. Este
resultado se debe probablemente al aumento de la plasticidad de la
sangre. :

El diagndstico es facil cuando se conocen los antecedentes del mal,
cuando la abertura de la fistula es ancha ¢ muy visible, cuando esta
abierta por orificios parecidos ¢ los de una regadera, cuando las ma-
terias que expulsa son abundantes y bien caracteristicas; pero hay
casos en los que todos estos caractéres son tan poco marcados, que
el diagndstico es dificil 6 imposible. Muchas veces puede el practico
ilustrarse por medio del cateterismo , pero no siempre; i veces por
inyecciones coloradas ¢ inocentes, que, rechazadas por la fistula,
vuelyen por el conducto, y rechazadas por un eonducto excretorio,
voelven porla fistula.

El prondstico varia tanto, que apenas puedo decir de él nada en ge-
neral. Varia, en efecto, segun la causa que sostiene la fistula, la ex-
tension de esta, sus complicaciones y accidentes, las pérdidas que
ocasiona, su daracion, efc.

El tratamiento de las fistulas exige grandes modificaciones. Las fis-
tulas internas son en general inaccesibles a los recursos del arte. Las
que estdn sostenidas por una supuracion no cicatrizante no desapa-
recen sino evitando la permanencia del pus, ya abriéndolas dmplia-
mente, ya cortando los tejidos alterados, adelgazados 6 indurados,
ya extrayendo los cuerpos extraios, ¢ bien excitandola cieatrizacion
por medio de la cauterizacion con el nitrato de plata, por inyeceio-
nes extimulantes, con las hilas secas, eon los buenos alimentos, el
campo, el ejercicio al aire libre 6 por un tratamiento antidiatésico
adecuado. Las que estan sostenidas por el paso de materias normales
retenidas por estrechezes obliteraciones de los conductores excre~
torios reclaman imperiosamente la dilatacion, la reabertura de los
conductos. Por ultimo, las que han sido causadas poruna herida y
no estin sostenidas tampoco mas que por el paso de materias parti-
culares exigen medios particulares para evitar este paso.

Historia de las fistulas.— Bl libro titulado D¢ Fistulis en las obras
de Hipderates esta dedicado 4 la fistula del ano y 4 los descensos del
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recto. El autor habla apenas de las fistulas en general. «Las fistulas
de dificil curacion, dice , son las que se forman en las partes carti-
laginosas y no carnosas ; son muy profundas y sinuosas; arrojan sin
cesar una materia icorosa, y presentan earnosidades en su orificio.
Las mas ficiles de eurar son las que se forman en las partes blandas,
carnosas y no nerviosas.» (Prénot. de cos., chap. 56, trad. de Da-
remberg, p. 154.)

«Las fistulas, segun Celso, suceden frecuentemente a los abscesos
y & las diversas especies de ilceras. Se llaman fistulas las tlceras
profundas, estrechas, callosas. Se encuentran en casi todas las par-
tes del cuerpo, y presentan alguna particularidad en cada una de las
regiones en que se manifiestan, Hablare de ellas primero de un mo-
do general. Hay muchas especies de fistulas : unas son cortas, otras
profundas ; unas caminan directamente, otras, y sonlas mas, trasyer-
salmente. Las hay simples, dobles, triples, esto es, que principianpor
un orificio ,y terminan en tres ¢ mas, Aqui son rectas, alla simuosas,
tortuosas ; unas veces se detienen en las carnes; ofras penetran has-
ta los huesos 6 los cartilagos; y ecnando estas altimas partes no se
encuentran 4 su paso, las fistulas penetran hasta las visceras interio-
res. Unas desaparecen ficilmente; otras con dificultad , y en fin, las
hay incurables.» (Celso} lib. v, eap. 28, §. 12.) Celso entra en se-
guida en extensos detalles acerca de las condiciones que hacen que
las fistulas sean funestas; acerca de los medios de conocerlas, por
medio de la sonda, cudles son la forma, extension y direccion del
trayecto; cuales los tejidos en que termina, el estado de estas par-
tes, ete., ete... La cantidad de pus que sale del orificio, las diferen-
cias que presentan estas evacuaciones, segun las actitudes, sirven
tambien al diagndstico. Por lo que hace al tratamiento, Celso apli-
caba en particular los escardticos, cuyo modo de introduecion varia-
ba, aplicandolos unas veces en forma de sdlidos, otras en forma
liquida 6 pulverulenta, segun los casos. El tratamiento se diferencia
segun que la fistula sea simple, callosa, doble ¢ multiple.

Celso conocia la membrana pseudo-mucesa que tapiza las fistulas
antiguas, como lo prueba la siguiente cita textual; « Fere vero sit, ut
ea tunica , quae inter foramen et inlegram carnem est, vicla (ot medi-
camentis exeal, infraque uleus purwm sit.» ( Loc. cit.) Respecto de las
operaciones propiamente dichas, dice mas adelante: «Si las fistulas
penetran fanto que sea imposible llegar hasta el fondo, sison flexuo-
sas y tienen muchos culos de sacos, debe esperarse mas de la operacion
que de los remedios.» (Lib. vi, cap. 4.) Esta operacion es la incision
Y veces la seccion de las callosidades; si la fistula desemboca en un
hueso cariado, sera necesario curar la enfermedad de los huesos des-
pués de la operacion. ;(Qué mas hacemos en la actualidad? Sin em-
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bargo, Celso no conoce los motivos que justifican sus preceptos, esto
es, la necesidad de trasformar la inflamacion supurante en cicatri~
zante. Yerdad es que la cirujia de nuestros dias apenas losabe mejor.

Galerio reconoee tambien el origen de las fistulas que suceden las
mas veces losabscesos. (Detum. prat. niet.)De las distinciones esta-
blecidas por este autor resulta que los antiguos admitian tres clases
de superficies supurantes y sin tendencia por si mismas a la eiealri=
zacion: 1.° la dleera, cuando la superficie se halla enteramente al
descubierto: 2.° el seno, enando esta constituido por una cavidad que
se comupiea al exterior por un orificio mas 6 menos ancho, y en fin,
3.% la fistule, que eonsiste en un trayecto estrecho, recto 0 sinuo-
s0, etc... En Pablo de Egina encontramos un medio de diagnéstico
propio para determinar si la fistula es multiple, y eonsiste en inyec—
tar un liquido por una de las aberturas exteriores; la salida de este
liquido por uno 6 mas puntos ensena el modo de division de la fis-
tula. (Lib. v1, eap. 77.)

Facil es ver que los modernos han afiadido poco 4 los conocimien-
tos de los antigues acerca de las fistulas en general. Debemos, no
obstante , hacer una mencion particular de Pott, que aprecia en su
justo valor la importancia de las callosidades, y muestra que son un
resultado de la inflamacion; que los irritant®s no convienen. (OFuv.
chir., t. 1, de la fistula del ano.) Afiadamos aun algunas investigacio-
nes de anatomia patolégica relativas 4 la estructura de la pseudo-
mucosa que tapiza el trayecto de la fistula (Dupuytren, Clinig. chi-
purgic. , t. 1), y habrémos expuesto los principales adelantos que
componen la historia de las fistulas consideradas en general.

De los modos de la inflamacion bajo el aspecto de sus causas. —Las
inflamaciones causadas por el frio y el calor, esto es, las congelacio-
nes y las quemaduras deben ser tratadas despues de la gangrena; las
inflamaciones por causas mecinicas al hablar de las heridas, llagas y
contusiones.

DE LAS INFLAMACIONES GAUSADAS POR UN CUERPO EXTRANO.

Causas.—Toda sustancia sélida, liquida ¢ gaseosa que no partici-
pa de la vida del individuo, es.un cuerpo extraiio. Estos cuerpos son
de diferentes clases; unos proceden del exterior, y no son suseepti-
bles de organizarse; otros forman parte de los drganos vivos, pero
han sido separados de ellos, han cesado de vivir yse han quedado en
el seno de nuestros tejidos, como por ejemplo, los depdsitos de la
nécrosis. Otras veces son sustancias concrescibles, sales normalmente
contenidas en los liquidos, y que depositindose, forman agregados en
diversos puntos parenquimatosos ¢ cavitarios, como los edlculos bi-
liarios, renales 6 vesicales. Otras son flaidos normales ¢ anormales




ENPERMEDADES GENERALES Y DIATESIS. 145
reunidos en coleceion , en partes en que no |deben estar (derrames
sanguineos, purulentos, abscesos urinarios, ete.). Entre estos flui-
dos, la sangre puede organizarse ¢ ser absorbida. Los otros, como la
orina, el pus, producen una inflamacion supurante y aun gangreno-
sa, yson evacuados al exterior ¢ causan la muerte. Los gases proce—
dentes del exterior 6 producidos de una manera aceidental por una
secrecion vieiada, infiltrados en la trama areolar de los tejidos ¢ en
las cavidades, pueden ser reabsorbidos y desaparecer ¢ ser arroja-
dos con la supuracion que ocasionan.

Sintomas de los cuerpos extraios soLos no vivos.—Los describiré-
mos con algunos pormenores mas, porque su accion sobre la econo-
mia es mas comun que lade los cuerpos restantes.

El electo mas frecuente, mas constante de los cuerpos extranos
solidos consiste en producir fendmenes inflamatorios; por lo tanto,
debemos mencionarlos en la historia general de la inflamacion.

Los cuerpos extrafios exteriores y solidos penetran en la econo-
mia, ya por las aberturas naturales, ya por una solueion de continui-
dad. En el primer caso se detienen a una profundidad variable, se-
gun las disposiciones del 6rgano en que han entrado. A esta catego-
ria pertenecen los cuerpos extraios introducidos en los parpados,
en el oido, en la nariz, en las vias respivatorias, intestinales 6 géni-
to-urinarias. Irritan la mucosa, con la cual estan en contacto, y pro-
mueven una secrecion mas abundante , mas serosa que el fliido nor-
malmente exhalado por esta secrecion, que puede volverse cada vez
mas espesa, amarilla, puriforme y aun contener glébulos pioicos
cuando la irritacion es suficiente. Cuando la secrecion es abundante,
muchas veces expulsa el cuerpo extraiio al exterior librando de él asi
al organismo, y esto es lo que sucede respecto del ojo. Otras veces
dicha expulsion se verifica ademas por los esfuerzos de los drga-
nos y de las paredes de las cavidades explanicas, como en la tos, el
vGmito , la defecacion, la emision de la orina; otras causan inflama-
ciones adhesivas entre los drganos huecos y las paredes de su cavi-
dad explanica, y luego una supuracion progresiva de dentro afuera,
que arroja el cuerpo extraiio de la economia, y se efecta la curacion.
Por ultimo, pueden causar la muerte.

Si han penetrado de una manera violenta, por medio de una solu-
cion de continuidad, al principio se conservan en los tejidos. Cuan-
do en esta posicion, son poco irritantes como una bala de plomo,
ocasionan 4 veces una leve inflamacion enquistanie, cuyo resultado
es la secrecion de una linfa plastica. Esta se coagula, se organiza y
forma una membrana 6 quiste, que cubre al cuerpo extrafioy le aisla
completamente. Los cuerpos enquistados no permanecen siempre

indefinidamente en el punto en que se han detenido; sucede en
10
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circunstancias que al cabo de un tiempo variable, & veces muy lar-
go, la economia habituada, al parecer, d su presencia, se irrita por
ella mas 6 menos vivamente. Entonces sobreviene la inflamacion
supurativa, formase un absceso, y este expulsa el cuerpo extraio
abriéndose al exterior; entonces la muerte puede ser su consecuen-
cia, pero la curacion sigue a menudo & la supuracion.

Un dia uoté por casualidad que tenia yo en el lado radial de la ar-
ticulacion metacarpo-falangiana del pulgar izquierdo una pequena
induracion, que se volvia dolorida 4 la presion y los Irotes; en esta
disposicion la conservé por espacio de tres 6 cualro aios sin descu-
brir su naturaleza, hasta que por fin se inflamd a consecuencia de
roces asperos, supuro y salié de ella, con gran sorpresa mia, un pe-
dazo de capsula de fusil , que seguramente habria recilido yo al ti-
rar en la caza y sin haberlo notado.

Lo mas comun ¢s que se forme al rededor del cuerpo exirano una
inflamacion supurativa mas 6 menos abundante, y al mismo tiempo
un trabajo de ulceracion progresiva de dentro afuera las mas veces,
por medio de la cual el cuerpo extraiio puede caminar hasta el ex-
terior y ser de esta suerte eliminado 6 expulsado. Esta progresion
intero-exterior ¢s, segun Huuter, una ley de la vida. Ya he dicho
mas avriba que & mi ver esto es un simple hecho de mecinica, de-
bido 4 que el cuerpo extraiio y la supuracion experimentan por lo
regular mas resistencia a dirigise adentro que afuera, y 4 que los
tejidos exteriores se dejaron mas facilmente distender y adelgazar
que los tejidos opuestos apoyados unos en otros. Pero se dira ;no
sucede siempre 1o mismo? El trabajo de emigracion, en vez de veri=
ficarse hicia el exterior, se efectiia & veces hacia una cavidad visceral,
el peritoneo , la pleura y la inflamacion que de aqui resulta puede
ocasionar la nauerte. Sin duda una resisiencia particular, una apo-
neurdsis, un obstaculo que s¢ oculta & nuestra vista puede hacer que
la ulceracion progresiva, asi'como las aguas de una montana cuando
llegan cerca de su superficie, pueden volver & su seno dando un ro-
deo para salir nuevamente mucho mas 1éjos.

Ciertos cuerpos agudos que han sido tragados horadan sin ocasio-
nar accidente alguno los 6rgauos digestivos que se cierran, y luego
viajan al 1€jos por los tejidos. Las agujas y alfileres se hallan en este
caso. Al eabo de cierto tiempo llegan 4 la piel, y salen muchas veees
sin eausar ni la mas leve supuracion, produciendo unicamente una
uleeracion, una perforacion, que se cicatriza inmediatamente despues
que aquellos han pasado.

El diagndstico es en circunstancias bastante dificil, con especiali-
dal euando no hay herida exterior y cuando el cuerpo extraiio resi-
de en una cavidad natural. Los antecedentes referidos por el enfer-
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mo pueden dar alguna luz; el dolor que este experimenta en un pun-
to determinado, el reconocimiento por medio de un dedo, cuando
hay una abertura exterior, por medio de una aguja de acupuntura,
que descubren la presencia del cuerpo anormal , hacen algunas ve-
ces el diagnostico cierto. En los casos en que existe herida exterior,
no siempre es facil encontrar el cuerpo extranio; es necesario mu-
chas veces buscarlo muy Iéjos del punto por donde ha penetrado, y
en una direccion que & primera vista pareceria que no debe haber
seguido. Esto es eierto, sobre todo si el cuerpo extraiio es una bala
disparada por una arma de fuego 6 si ha trascurrido ciérto tiempo
desde el accidente.

El prondstico es muy variable si el cuerpo esta enquistado; puede
permanecer mucho tiempo y aun toda la vida encerrado en el érga-
10 en que se ha detenido, sin manifestar sa presencia por ningun ac-
cidente . aun cuando este érgano sea importantisimo para la vida.
Esto es lo que sucede respecto de las balas depositadas en el cere-
bro, el corazon ¢ el pulmon. Otras veces la presencia del cuerpo ex-
trafio en una parte, al parecer poco importante, puede producir con-
secueneias de mucha gravedad; asilos huesos de frutas, piedrecillas
mtroducidas enel oido han ocasionado otilis muy graves, con exten—
sion de la flegmasia y de la supuracion al oido interno, & los huesos,
al cerebro y 4 sus membranas, y én su conseeuencia la muerte, Es-
tos fenomenos se manifiestan en ocasiones aun despues de la expul-
sion natural ¢ artificial del cuerpo extraino, cuando este por su larga
permanencia habia inflamado violentamente estas partes. Los cuer-
pos extraios irregulares, cubiertos de puntas 6 de partes cortantes
son por esta eireunstancia mas peligrosos que los otros.

Tratemiento.—La primera idea que ocurre en el easo de ¢uerpo
extraiio es la de extraer este. Pueden, sin embargo, existir contra-
indicaciones ; por ejemple, si obliterando el cuerpo extraiio la aber-
tura practicada on una gruesa arteria ¢ en el corazon, su extraceion
pudiera ser seguida de la muerte. Por efecto de su situacion, en una
parte enteramente llena de vasos y nervios 6 detras de un drgano im-
portante; las maniobrasnecesarias a la ablacion del cuerpo podrian ser
Tas peligrosas que su permanencia, sobre todo evanda por su for-
ma ysu naturalezd no puede ocasionar aceidentes muy graves. Cuan=
do la extraccion puede 6 debe ejecutarse, se hace ya simplemente
con los dedos, ya por medio de inyecciones mucilaginosas i oleosas,
que facilitan su deslizamiento por ciertos conductos, como el auri-
cular, por ejemplo, ya en fin, con el auxilio de pinzas, de cuchari-
llas, de tubos, de punzones, de taladros diversamente modificados
segun la configuracion del cuerpo, el sitio que ocupa, el trayeeto que
hay que seguir para encontrarlo, ete. Frecuentemento hiay que prac-




148 BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.
ticar incisiones, bien para ensanchar el orificio de entrada , bien para
poner el cuerpo de manifiesto, cuando despues de un trayecto bas-
tante largo 6 muy sinuoso ha venido 4 situarse 4 poca distancia de la
cubierta exterior (Véase mas adelante Heridas complicadas con cuer-
pos extraiios). Para evitar la inflamacion se aplicaran los medios or-
dinarios, pero especialmete las emisiones sanguineas, los topicos
emolientes; tambien pueden prestar en este caso grandes servicios
l0s refrigerantes, la irvigacion y los fomentos frescos.

Los cuerpos extraiios introducidos en las vias naturales pueden
reclamar medios mas especiales. Tratarémos de esto en la patologia
especial.

INFLAMACION POR CAUSA QUiHICA.

Causas.—Los cuerpos sélidos, liquidos 6 gaseosos, dotados de pro-
piedades quimicas irritantes, aplicados a los tejidos vivos, ocasionan
la inflamacion. Estos efectos se manifiestan con particularidad en la
piel ; unas veces solo se observa en ella rubicundez intensa, otras se-
crecion serosa (vejiguillas, burbujas), 6 purulenta (pustulas), y en
fin, si la sustancia es corrosiva (acidos y dlealis concentrados) puede
haber escarificacion mas 6 menos profunda en el punto de contacto.
Pero esta gangrena artificial va siempre acompanada de una fleg-
masia local de las partes, que no hansido bastante grave y profunda-
mente afectadas para ser escarificadas.

Lesiones y sintomas.—Las escaras son secas 6 blandas, segun la ra-
pidez de la desorganizacion y la naturaleza del caustico. Permanecen
adheridas primero 4 los tejidos subyacentes, luego se desprenden
ulteriormente por una flegmasia ulcerativa y supurativa, despues de
1o cual la inflamacion, volviéndose cicatrizante, desaparece, 0 bien
sigue siendosupurante y puede ocasionar la muerte. Cuando se trata
de las paredes de un érgano hueco, este puede ser perforado al caer
la escara, de lo cual resultan accidentes secundarios, muchas veces
mortales, como sucede cuando el estomago esta horadado y cuando
las materias que contiene se derraman en el peritoneo que estas in-
flaman.

El diagndstico se funda en el conocimiento de las causas, de las le-
siones, de los sintomas y del curso; pero cuando las lesiones se co-
nocen incompletamente , el diagndstico es incompleto y oscuro.

Ei prondstico es relativo 4 laextension, intensidad de la inflamacion
¢ importancia del érgano afectado.

Tratamiento. — Los diferentes grados de inflamacion se combaten
especialmente por los medios locales, refrigerantes, emolientes, y en
caso necesario por las emisiones sanguineas. Pero lo primero que
debe hacerse , sobre todo cuando se trata de un cdustico, es separar
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el agente que causa la inflamacion. Cuando el cuerpo reside en el in-
terior, en el estémago, por ejemplo, seria necesario ya neutralizar
los dcidos por medio de los dlealis, y reciprocamente ya dilatarlos
por la ingestion de una gran cantidad de agua. Si existe perforacion
de una viscera hueca, para impedir el derrame de las materias que
esta conliene es indispensable un reposo absoluto; la inflamacion se
combatird con los antiflogisticos, y los dolores con el opio a grandes
dosis.

INFLAMACIONES DIFUSAS Y DECLIVES.

Las flegmasias difusas son las que se extienden unas cerca de otras,
como si hubieran sido sembradas en el mismo punto y resultasen de
la dispersion de una multitud de inflamaciones inmediatas poco ex-
tensas. Estan unidas entre si por sus relaciones de vecindad , aunque
se desarrollan ordinariamente de una manera progresiva. Las infla-
ciones declives son aquellas en que el declive influye de una manera
notable. Las reuno con las difusas porque tienen relaciones muy in-
timas;, bajo el punto de vista de las alteraciones, de las causas, de
los sintomas, del curso, de las terminaciones y del tratamiento. Ta-
les son los flemones llamados difusos, las flemasias consecutivas d las
sangrias, los panadizos, ete., ete. No doy 4 estas inflamaciones el
nombre de flemones difusos porque atacan todos los tejidos, v no so-
lamente el eelalar, como lo indicaria la palabra flemon.

Causas.— Las flegmasias difusas se desarrollan & yeces esponta-
neamente en aparviencia,, pero en realidad por efecto de una disposi-
cion morbosa particular y aun a veces de una diatesis, que se carac-
teriza cada vez mas claramente por la tenacidad de la inflamacion en
agravarse cada dia mas, sin causa apreciable, a pesar de emplearse
el tratamiento mas racional.

La rareza de estas afeceiones en las partes elevadas del cuerpo, su
frecuencia excesiva en los dos tereios iuferiores de los miembros to-
racicos y abdominales, algunos heehos va citados (Palologia gene-
ral), y otros que se citaran en el tralamiento, prueban que el de-
clive es una de las causas mas activas de las flegmasias difusas, como
hemos dicho en la Patologia general. Si algo hay que no adinire es
que esta consecuencia no haya llamado aun la atencion de los prac-
ticos y que nose haya reconoeido que de ella resulta un modo par-
ticular de flegmasias, que merecen el nombre de inflamaciones de-
clives.

Las causas particulares mas comunes son los dolores, las lesio-
nes fisicas, mecinicas y aun quimicas de las partes infeviores de los
miembros, auxiliadas por el concurso del declive. Sin embargo, este
auxilio no es indispensable. En efecto, 4 veces sobrevienen flegmasias
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difusas en el euello, en la espalda y en el abdémen espontineamen—
te, sin violencia externa, sin herida, den la pierna, d conseccuenciade
una fractura, sin que el miembro, despues de la fractura, haya per-
mangeido en posicion declive. Entonces la inflamacion no es mas que
difusa. Pero en la mayor parte de los casos estas inflamaciones na-
cen del concurso de una herida grave 6 leve y del declive. Entonces
no solo sondiftisas, sino tambien deelives. Asi, sobrevienen en los piés,
en las piernas, de resultas de marehas forzadas; de la cortadura de
un eallo de los piés, que apenas ha interesado la superficie del dérmis;
de una contusiou del pié y de la pierna; de una herida anatomica en
lus dedos, que se supone envenenada; de una cortadura en los de-
dos de un earnicern, aunque no se la pueda suponer envenenada;
de una simple picadora de aguja en los dedos de una costurera; de
una simple sangrin en la vena por la laneeta mas limpia y mas ace~
rada que se suponga sin motivo y solo per preocupacion sucia o
poco cortante; de la erosion masleve; del arraneamiento de las pro-
longaciones epidérmicas de la punta de los dedos, conocidas eon el
nombre de padrastros; en unapalabra, de las lesiones fisicas mas le-
ves y mas inocentes ¢n las partes elevadas del cuerpo y de los miem-
bros, enlas que se (_1])5{.‘1‘\';11: rara vez flegmasias difusas. Pero para
que estas causas produzean afeceiones tan graves es necesario que
el enfermo, enganado por Ia inocuidad apavente del mal, deje la he-
rida en upa situacion baja o deelive, que, de concierto con la irrita-
cion eausada por dicha herida, contribuya a llamar hicia allv la san-
gre, a fijarla enr [a misma parte y a engendrar la inflamacion difusa;
que la parte afecta permanezea en reposo ¢ en movimiento; que el
paciente esté inmdovil, ande 6 trabaje.

Curso y sintomas.—Las inflamaciones difusas principian, lo mismo
(que oteas muchas, por una liebre de invasion enando son rsponta=
neas; por las alteraciones materiales y los sintomas locales de tume~
faccion yrubicundez, si la flegmasia se extiende 4 la piel , por el ede-
ma, el dolor, calor, ete.; pero estos lenomenos, en vez de circuns-
cribitse y detenerse en algunos dias, anmentan progresivamente. La
infiltracion edematosa, al prineipio clava y trasparente, se enturbia,
se pone blanca y densa, se vuelve puritorme, a veces un tanto pe-
gajosit, adhervente a los Lejidos inmediatos, de manera que resulta de
aqui un liquido mas 6 menos fliido, y nosiempre adherente v tenagz,
como se ha dicho.

Muchas veees se observanademas, especialmente en los micmbros,
unas lineas rojas que siguen a los linfaticos ¢ infartos, dolorosos de
sus gauglios , que anuncian la inflamacion de unos y otros por veein-
dad. Las flegmasias difusas, y especialmente las decliv es, abandona-
das 4 si mismas, terminan siempre por supuracion y por ulceracion,
v forman tres especies de inflamaciones distintas.
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1.9 La célulo-dermitis uleerosa;

9.° La célulo-dermitis difusa;

5.° La inflamaeion difusa profunda.

Pero ninguna va acompainada de sintomas manifiestos y constantes
de envenenamiento, ni las que son producidas por heridas de disec-
cion ; de manera que todo lo quese ha dicho de su envenenamiento
es falso en muchos casos.

1.° La célulo-dermitis ulcerosa es una flegmasia leve, poco exten-
sa ¢ de mediana extension, poco 6 nada difusa realmente, pero pro-
ducida en su esencia por el coneurso del declive y de una lesion fisi-
ca leve ; es i veces un simple rasguiio de la piel, hecho con las ufias
¢ una contusion. Termina por uleeracion y la supuracion de la su-
perficie 6 del espesor de la piel y del tejido celular sub-cutdneo.

nando hablemos de las enfermedades de las piernas la describiré-
mos en particular con las illeeras de estas mismas partes, porque ella
es la causa que con mas frecuencia las produce.

2.° Laeélulo-dermilis difusa se extiende mas, se manifiesta en el
tronco, pero, sobre todo, enlos dos terciosinferioves de los miembros
superiores é inferiores, favorecida por el declive. La hinchazon que
presenta al prineipio, acompanada de una infiltracion edematosa con-
siderable, se vuelve muy pronto blanda, esponjosa al tacto, como
lino 6 cafamo mojado, conserva la impresion del dedoy pasaenton-
ces i la supuracion. La rubicundez de la piel es evidente, y ofrece
con particularidad anchas sefiales rojas, listadas 6 lineales, que si-
guen la direccion de los vasos linfaticos inflamados, y terminan en los
ganglios hinchados en que desembocan estos vasos. El dolor es vivo
en los puntos rojos y en los ganglios linfaticos, aun cuando estos o
se hallen hinchados. Frecuentemente se unen 4 dichos sintomas los
fendmenos y alteraciones de reteaccion auteriormente descritos. Del
sexto al déciimoquinto dia el tejido eclular, ya infiltrado de linfa plas-
tica, se infiltra de gotitas miliares de pus, que aumentan de volamen
todos los dias, que se confunden con las gotitas inmediatas, y forman
pequefios abscesos. Entonces la blandura esponjosa de la parte es
mas aparente, carece de elasticidad, y no prodace la fluctuacion
franca de los abscesos eircunseritos. Enfonces se deseubren tam-
bien uleeraciones intero=exteriores sub-cutaneas, que adelgazan
gradualmente la piel, y la despegan por lo regular sin producir alli
escara, gangrena, como ha dicho Dupuytren. En efecto, solo se ve
rara vez, y por excepcion, que se formen alli escaras gangrenosas.
Ya hemos demostrado (Patologia General) que la piel vive adel-
gazada, sin volver 4 adherirse, v en extensiones considerables por
espacio de meses enteros. Si se perforase ordinariamente por gan-
grena y por efecto de la destruccion de sus vasos capilares, destrui-
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dos con el tejido celular, como indica Dupuytren, en ese ca-
so si que se gangrenaria. Pero precisamente no sucede asi, al me-
nos en la mayor parte de los casos. Por el contravio, se ve que los
puntos en que la piel es mas delgada se uleeran sucesivamente de
dentro afuera conforme han ido adelgazandose, y que el pus se eva-
cua al exterior arrastrando pedazos de tejido celular mas 6 menos
considerable, que se comparan a las materias de los diviesos y del
antrax, y que han recibido el nombre de gangrenados. Mas adelan-
te examinare este hecho, y demostraré, segun creo, que estas ma-
terias no son aun verdadera gangrena.

Sin embargo, a estos sintomas locales y circunvecinos se unen
gradualmente y en proporcion a la intensidad de los fendmenos, 4 la
agudeza del curso de la inflamacion y a su extension la multitud de
sintomas de la fiebre simpatica de las inflamaciones, anteriormente
descrita. Hay ademas estrehimiento y mas a menudo diarrea, a con-
secuencia de la fleginasia intestinal que, agrava elestado del enfermo,
y anuncia que la afeccion se universaliza despues de haber sido
local.

8i la inflamacion y la supuracion son vastas y extensas, como st~
cede con frecuencia, si despues de haber desprendido ampliamente
la piel no se sabe combatirlas con un teatamiento adecuado, la fie-
bre puede disminuir, pero sin cesar, volverse crénicayaun hética, por
sucontinuidad, por sus exacerbaciones noclurnas, aunque débiles, por
la extenuaciony el enflaquecimiento, que ocasionan lasupuracion, la
diarrea y los sudores coutinuos. Entonees el enfermo puede caer en
el marasmo y sucumbir al eabo. Sin embargo, muchas veces resiste;
pero la piel permanece indefinidamente meses y aun mas de un aio
ulcerada, agujereada, separada de las aponeurdsis subyacentes, sin
que se pueda conseguir cicatrizar los focos por el reposo, las inyec-
ciones y una compresion apropiada y constante. Tambien pueden
quedar retracciones que dificultan los m oyimientos.

3.0 Lasinflamaciones difusas profundas ofrecen caractéresandlogos
a los de la forma precedente. Pueden manifestarse de una manera
espontane:d, solo por traumatismo . 0 al mismo tiempo & consecueli-
cia de herida y declive. Sussintomas locales y circunvecinos son mas
extensos y mas profundos. Al mismo tiempo que se extienden por lo
regular i la piel y al tejido celular sub=cutaneo, como en los casos
precedentes, se vuelven mas profundos, se manifiestan dolores in-
termusculares bajo las aponeurdsis de cubierta que estraugulan las
partes inflamadas. A veces 10 hay sintomas inflamatorios cutaneos o
sub-cutaneos al principio, pero no tardan en desarrollarse , asi como
tambien una tumefaceion serosa con secreciones organizables de con-
sideracion , y luego una fiebre simpatica intensa. Muy pronto, por 1o
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regular hdeia el sexto dia préximamente , pero 4 veces mas tarde, la
supuracion y la ulceracion del tejido celular se establecen y aumen-
tan al propio tiempo. La supuracion principia, como en los flemones
cutaneo-celulares difusos, por gotitas y en una infinidad de puntos
diversos; los focos se reunen con el tiempo en gran parte, a medida
que su voliunmen anmenta. En consecuencia de esta supuracion mil-
tiple y de la uleeracion intero-exterior que la acompafa y que se
extiende, se desprenden fragmentos de tejido celular enteramente
aislados 6 en gran parte separados de todas las partes inmediatas en
forma de copos esponjosos, blandos, 6 como bolitas ¢ elavos de es-
topa 6 algodon que estuviesen impregunados de pus 6 hubiesen sido
introducidos en él; sin embargo, siguiendo la uleeracion al mismo
tiempo su curso devorador, corros poco @ poco la piel de dentro
afuera, v la perfora sucesivamente, abriendo un namero mas 6 me-
nos considerable de agujeros despues de haberla adelgazado sin gan-
grenarla ; entonces el pus eorre arrastrando consigo los pedazos del
tejido celular desprendido. Suele decirse que estos pedazos de tejido
celular son el tejido celular gangrenado, y esto se repite, especial-
mente despues de Dupuytren, en la escuela de Paris, siendo el eco
prolongado de las palabras de esle eélebre cirujano. Yo, sin embargo,
presentare algunas reflexiones acerca del particular.

Sin dudalos pedazos del tejido celular que flotan en ¢l pus de una
supuracion difusa, desprendidos de todas partes 4 la circunferencia,
estan muertos. No obstante, si Dupuytren y sus ecos han querido
significar que esta muerto, es una afeccion semejante al esfacelo de
un miembro inflamado que muere y se separa en seguida por una
flegmasia uleerativa eliminatoria; es muy probable que se hayan
equivocado. En efecto, como los pedazos del flemon difuso salen por
si mismos con la supuracion, nada prueba que no se hayan separado
por una uleeracion circunferencial antes de ser mortiticados, abso-
lutamente como la punta de un dedo cortado por cualquier aceiden-
te. Si, como yo ereo, la separacion del tejido celular en pedazos se ha
verificado por uleeracion, sin que sea posible probar que primero se
ha gangrenado, ;se cree que pueda atribuirse este accidente a la
gangrena? Tan absurdo seria el hacerlo asi, 4 mi entender, como si
se atribuyese a la gangrena la separacion de una oreja por un sabla-
20 y su mortificacion consecutiva. Por de contado, la gangrena del
tejido eelular, como tendmeno ordinario en las flegmasias y supura-
ciones difusas, no esti, en mi eoncepto, mas demostrada respecto
del tejido celular que respecto de la piel. Por otra parte, estos peda-
z0s mortificados no estan inicamente formados de tejido celular, sino
tambien de linfa plastica, infiltrada en el tejido celular, y de porcio-
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nes fibrosas , musculares ¢ de otra especie separadas de sus tejidos
respectivos.

Las flegmasias difusas profundas ocasionan retracciories de los te~
jidos blancos de la piel, de las aponeurdsis, del tejido celular, mas
graves que la de la especie precedente. Muchas veces mutilan los
miembros y destruyen parte de sus movimientos. Se conocen estas
retracciones cuando principiando & disminuir el dolor, despues que
la supuracion se ha establecido, se trata de mover las pavtes enfer—
mas, y nose puede conseguirlosino usando mucha fuerza y producien—
do mucho dolor. Mucho mejor se reconocen mas tarde, cuando hay
dificultad 6 imposibilidad total de ejecutar movimientos. Los efectos
de la retracéion se aumentan por la linfa coagulable infiltrada en to-
dos los tejidos blancos del miembro indurados por ella.

Al mismo tiempo que la piel es despojada del tejido celular, ulee-
rada v adelgazada, las aponeurdsis y sus vainas musculares son de-
nudadas y los miseulos mismos disecados; su tejido carnoso ha sido
corroido . a veces tambien los huesos, con especialidad en los dedos
que han sido necrosados en las inflamaciones conocidas con el nom-
bre de panadizos. Las alteraciones anatomicas son pues grandisimas.
La observacion siguiente servira de ejomplo de dichas alteraciones.

Observacion recogita por M. Vialet, interno.—Flemon difuso, muer-
te, reiracciones fibrosus y celulares.

Una tal Bufrosina Davas, que habia en el hospital de 1a Caridad con
motivo de un tamor inteapelviano que padeeia, fué atacada desde el
dia siguiente de una erisipela flemonosa en el dedo anular de la ma-
no derecha. Laerisipela se extendio al antebrazo y aun algo mas arri-
ba dél codo. Habia tumefaceion considerable, tension suma, es-

rangulacion de las partes € inflexion permancnte del codo. Com-
batiése la enfermedad con los vejigatorios ambulantes despues se
deshridé practicando algunas incisiones, que supuraroin abuadan-
temente; luego sobrevinieron otros abscesos:, se hiciercn mas in-
cisiones, observandose tambien supuracion inagotable, separa-
ciones exlensas y uleeracion de dentro afucra de la piel, la cual se
adelgazo. Hacia el 21 de diciembre se manifesty la evigipela en el
carrilo derecho, v se extendié al euero cabelludo y al carrillo iz-
quierdo. Segun la velacion del interno, cuya observacion eompendio
aqui, la piel quedd muy pronto destruida, denudando la articulacion
del codo y el dorso del antebrazo y del carpo. Gon el tiempo fueron
igualmente destruidas las aponeurdsis y las vainas fibrosas de los
miseulos y los maseulos disecados; sus tendones denudados se esto-
Taron, y ademis hubo carencia total de yema repa adora, diarres
colicuativa, supuracion abundante y enflaquecimiento excesivo.
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El 48 de enero de 1847 la enferma pasd 4 mi sala . Casi en el
momento de su entrada colocdse su miembro en situacion elevada,
sobre un plano inclinado ascendente, y la supuracion disminuyé por
esta influencia; sin embargo, la enferma murié 4 los dos dias despues
de pasar & cirujia.

Practicdse la autopsia 4 presencia mia , por mi interno M. Vialet,
quien dcontinuacion redacté sus detalles, detalles que abreviare un
poco. Abiertas las tres cavidades explanicas, descubrimos la integri-
dad de los 6rganos en ellas contenidos, exceptuando el iitero, el cual
formaba un tumor voluminoso, que ocupaba toda la excavacion de
la pélvis, pero que en nada nos interesa para los hechos queaqui va-
mos a senalar. '

Las alteraciones observadas en el antebrazo de la enferma duran-
te la vida fueron tambien mejor examinadas. Los masculos profun-
dos se hallaban sanos; los huesos nada habian padecido; las articu-
laciones del codo y de la muiieca se habian conservado intactas.
Pado observarse en una gran superficie el adelgazamiento uleeroso
gradual de la piel por su cara interna. Esta membrana se conservaba
hacia algunas semanas sin gangrenarse, aunque despojada de su te-
jido celular sub-cutineo en una gran gran extension y en una an-
chura de muchos centimetros ; habia sido eorroida lentamente por la
ulceracion, pero sin desprenderse de pedazos evidentemente gan-
grenados, y tan corroida en sus bordes, que estos eranrealmente cor-
tantes. Los musculos atrofiados (sobre todo los superficiales) se ha-
llaban por lo demas en su estado normal en su parte carnosa, pre-
sentando algun reblandecimiento y palidez en el primer plano en el
mismo punto en que las aponeurdsis adelgazadas y rasgadas dejaban
que se batiasen en el pus. Siempre se veianen el plano superficial las
venas radiales, pequenas, vueltas sobre si mismas, casi vacias de
sangre, pero condensadas en sus paredes y rodeadas de un tejido ce—-
lular condensado y friable. Todas las vainas aponeuréticas de los miis—
culos, vaciadas cuidadosamente, aparecieron deslustradas y mas
densas que hubieran debido serlo relativamente al cuerpo’ de los
misculos delgados, flojos y descoloridos, eubiertos por ellas; todo
el tejido celular intersticial estaba condensado y era friable, pero
eada vez menos, a medida que se penetraba mas profundamente; por
altimo, los tendones presentaban un volamen desproporcionado con
el de los cuerpos carnosos; estaban tirantes, rigidos como cuerdas
¢ impedian que el codo se abriese ecompletamente, en términos, que hu-
bo que cortarlos todos para conseguirlo. A medida que se efectuaba
esta seccion, el antebrazo recobraba gradualmente su facultad de
extension normal. 8in embargo, esta extension no pudo ser comple~
ta mientras se dejo la articulacion del codo rodeada de sus medios
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de union. Lasinovial y el tejido celular que la cubre presentaban un
aspecto deslustrado, una condensacion y una resistencia en la exten-
sion del codo muy notables. Pero el tejido fibroso pre-articular (li-
gamento anterior ) estaba al parecer especialmente hiperirofiado con
relacion 4 los demas tejidos, y mantenia el vesto de flexion observada,
porque una vez devidida esta capa, la articulacion se abrié com-
pletamente.

L observacion que nos ocupa demuestra con harta claridad que
la inflamacion produjo la flexion permanente delantebrazoen esta en-
ferma, por la retraccion de los tejidos blancos y tejido celular, vai-
nas aponeuroticas de los museulos, tejido celular sub-sinovial, liga-
mentos y la misma sinovial , para que haya necesidad de insistir en
ello. Esta observacion ilustra mas aun la ciencia respecto de las fleg-
masias difusas y declives de los dos tercios inferiores de los miem-
bros, respecto del verdadero caracter de sus ulceraciones cutineas,
las cuales, repito, casi nuncason gangrenosas. Sientonees se perfora
la piel, esto sucede generalmente por ulceracion, molécula a molé-
cula, y no por escara, por pedazos mortificados que se desprenden,
aunque el tejido celular se separe y salga d pedazos, en forma de co-
pos, & través de las uleeraciones de la piel.

Sin embargo, la flegmasia, disminuida despues de la formacion del
pus continua sordamente, asi como tambien la supuracion ; sobre-
viene delirio, hay pérdida de fuerzas; las visceras digestivas, ya sim-
paticamente enfermas lo estan mas, como en la eélulo-dermitis di-
fusa; agravan la enfermedad local con que se complican, y muy
pronto, uniéndose la diarrea a las pérdidas causadas por la supura=-
cion, el enfermo sucuibe mas pronto ¢ mas tarde, en un estado de
enflaquecimiento , de marasmo mas 6 menos profundo, acompanado
de fiebre hética consuntiva ya esencial de simpitica que habia sido
primeramente.

Diagndstico.—Al prineipio es el de la inflamacion complicada con
un edema marcado; luego el de la supuracion, que se caracteriza algo
mas pronto ¢ mas tarde por una blandura de los tejidos esponjosa,
sin elasticidad y no evidentemente fluctuante. Lo que, en fin, da 4
conocer estas flegmasias y supuraciones declives es el conjunto de
sus caractéres. El declive ordinario de su situacion , las heridas cuyo
coneurso las produce con gran frecuencia, su curso que va en au-
mento progresivo, la existencia de focos multiples de supuracion,
que con el tiempo llegan a reunirse, la ulceracion de la piel de den-
tro afuera, ele.

Se distinguen las que dependen al mismo tiempo de una diatesis,
en su desarrollo espontaneo, sin herida ni violencia mecanica, y a
veces en la gravedad de su curso.
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No se confundiran las inflamaciones declives con un edema de las
partes declives , porque en este caso la hinchazon no va acompanada
de rubicundez , tension, dolor, ealor ni fiebre.

Tampoco se las confundira con una erisipela ambulante que hu-
biera venide de mas 6 menos distancia 4 fijarse en los dos tercios in-
feriores de los miembros, porque esta erisipela no dependeria primi-
tivamente en manera alguna del declive ni estaria complicada con
hinchazon edematosa y sensacion de un euerpo blandujo y esponjo-
so al tacto. .

;Qué sucederia, no obstante, si el enfermo anduviese entonces
en vez dé estar echado? jDesapareceria el mal como una erisipela
ambulante extendida en la espalda que cura , aunque el enfermo siga
echado de espaldas y la erisipela ocupe entonces una situacion baja?
Lo ignoro tambien ; pero como en este ultimo caso hay poca distan-
cia de la espalda ala parte anterior del troneo, concibese que la in-
fluencia del peso de las columnas sanguineas no debe ser muy activo.
Sin embargo, ni se puede concluir de aqui que la erisipela ambu-
lante se fijaria en las piernas luego que llegase 4 ellas; que la infla-
macion se extenderia al tejido celular y produeiria la supuracion y la
ulceracion, si el enfermo, contando con fuerzas suficientes, andu-
viese y permaneciese en pié siete 6 ocho horas al dia. No obstante , 4
mi ver, lo dicho no dejaria de suceder en ciertos casos.

Por lo demas, si la erisipela, complicindose con flegmasia difusa
bajo la piel no fuese conocida al prineipio, muy ingnorante habria
de ser el practico que la desconociese en el momento de la supura-
cion, cuando la piel ya interiormente ulcerada se adelgaza, 6 cuando
se abre y evacua con el pus pedazos de tejidos corroidos.

El prondstico de las inflamaciones y supuraciones declives y difusas
es grave y aun gravisimo cuando son abandonadas & si mismas. Pero
la gravedad disminuye tanto mas cuanto mas superficiales y menos
extensas son aquellas; cuanto mas pronto son sustraidas 4 la accion
del declive, cuanto mejor se las comprende y combate, porque mu-
chas veces se las puede oponer un tratamiento eficacisimo recurrien-
do 4 la elevacion. No obstante, esta eficacia esta fundada en la
época de su curso en que se ha empezado & combatirlas. Por otra
parte, es evidente hasta no mas que la célulo-dermitis en particu-
lir tiene poea gravedad y no compromete la vida; que la célulo-~der--
mitis difusa es ya muy peligrosa, pero que toda inflamacion difusa
profunda es mucho mas grave aun.

Tratamiento.—1.° En las lesiones leves 6 graves, que con tanta
frecuencia preceden a las flegmasias difusas en las partes declives,
hay que evitar el mal por medio de la elevacion ¢ de la horizontali-
dad delaregion, por la aplicacion de una tira de lienzo untada de ce-
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rato a la herida y uua cataplasma sobre ¢élla. Estos medios son, en mi
concepto , los tnicos que en general se hallan indicados en las heri-
das llamadas anatomicas. Si yo tuviese razones para creer en la he-
rida envenenada, practicaria incisiones en ella y la cauterizaria.

2.° En el periode infiamatorio y edematoso esta indicada la com-
presion. M. Bretonneau, y despues M. Velpeau, hanestudiado sucesi-
vamente su accion contra las flegmasias de la piel y del tejido celular
sub-cutaneo. Cuando la inflamacion tiene en estas partes una inten-
sidad moderada, cuando la sensibilidad de los tejidos padece poeo
por efecto de ella, la compresion puede producir la reabsorcion del
edema y la resolucion de la flegmasia. Pero por poco extesiva que
sea la compresion, aumenta el mal en vez de disminuirlo. Este me-
dio pues merece ser vigilado para separarlo al punto si irrita.

La elevacion de la parte enferma, lo mas alta posible, es menos
peligrosa para la parie inflamada, y produce a veees en algunas horas
una disminucion milagrosa én ¢l voliimen y fendmenos de resoln-
cion. Sin embargo, la prudencia aconseja que se asocien a este me—
dio los antiflogisticos, la sangria, las ventosas escarificadas, las san-
guijuelas y los emolientes en forma de eataplasias, de lociones y
aun de banos, cuando la parte se puede tener facilmente sumergida;
tambien pueden estar indicadas las irrigaciones frias ¢ tibias. Las
punciones repetidas propuestas por Dobson constituyen un medio
util y preferibie i las incisiones profundas y numerosas de Hutchin-
son, cuando la enfermedad, sin ceder a los primeros medios, no es
demasiado intensa. En el caso contrario, en que hay tension en la
parte, estrangulacion posible por aponeurésis 6 vainas fibrosas, es
indispensable practicar incisiones profundas. Las incisiones superfi-
les de Béclard son insuficientes.

Yo no tengo bastante confianza en el vejigatorio para recomendar-
lo contra esta grave afeccion. A estos medios es necesario ahadir eu~
ras contentivas, preservativos y calmantes por su accion.

3.” En el periodo de supuracion son insulicientes la elevacion y
los antiflogisticos, cuando se usan solos. A veces la elevacion ocasio-
na la emigracion del pus hicia las partes superiores. Es preciso, por
lo menos, unir 4 estos medios las punciones é incisiones para eva-
cuar el pus ficilmente, y deben hacerse bastante profundas para lle-
garal fondo de los focos y sobre todo abrir las vainas fibrosas de los
musculos, cuyo conocimiento revela la anatomia. (V.ni Analomie des
formes, en la cual se describen dichas vainas, p. 163, 169, 180,
205, 252, 249, 265, 278, 604.) Las curas deben obrar como en el
periodo inflamatorio y ser ademas detersivas y ciealrvizantes. (Véa~
se Palolog. gen.)
4.° En el periodo colicuativo : tratamiento de la fiebre hética y en
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los casos en que la piel, las aponeurdsis, ete., separadas, adelgaza-
zadas, no pueden reunirse & los tejidos inmediatos, se recurrira 4 las
incisiones; en los casos en que no pueda conservase un miembro, se
practirard la amputacion.

Para el tratamiento general, se observardn las reglas del trata-
miento de la supuracion. '

Por lo que hace & la historia, véase en la Patologia general lo que
aeerea de ella se ha dicho.

CAPITULO 1.

Disminucion , suspension de los actos 6 extincion de las facultades de la vida. —
Sicope, enlorpecimientos y mortificaciones 6 gangrenas.

Comprendemos entre estas afecciones, segun hemos dicho en la
Palologia general, la asfixia, de que no voy i hablar; el sincope, que
interesa igualmente a la cirujia y la medicina, y cuya teoria fisiolé-
gico-patoldgica me propongo reetificar; los entorpecimientos parcia-
les 6 generales por conmoeion 6 por contusion y por frialdad, y las
gangrenas.

I. Del sincope.

Debilitamiento que se llama debilidad, suspension, alteracion par-
cial ¢ total de casi todas las funciones, especialmente suspension de
las sensaciones, de la inteligencia y de los movimientos voluntarios.

Sinfomas. — Consisten estos en alteraciones ¢ desérdenes de las
sensaciones, malestar general 6 local de frio, delor, escalofrio acom-
pahado de horripilacion, aturdimiento, oscurecimiento de la ‘vista,
zumbido de oidos, sensaciones de oscilacion, de desfallecimiento que
produce la postracion de los miembros y del cuerpo que cae, la de-
bilidad de la respiracion, de los latidos del corazon y del pulso, con
palidez y sudor frio en la saperficie de la piel. En ocasiones hay ex-
pulsion invaluntaria de las heces ventrales y de orinas, y finalmen-
te, por lo regular restablecimiento del conocimiento y de la salud
después de algunos minutos, y en ciertos casos de una ¢ muchas
horas, y por tultimo, muy rara vez muerte consecutiva 4 los sin-
tomas expresados y sin preceder ¢l restablecimiento de la inteli-
gencia.

La etiologia del sincope es todavia oscura y esta inciertamente ex-
puesta, en particular por lo que hace 4 su fisiologia patoldgica 6 4 su
mecanismo. Cullen comprende las causas remotas del sincope entre
las que residen y ejercen su accion en el cerebro 6 en las partes del cuer-
po distantes del corazon , pero que obran sobre este drgano por media-
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cion del cerebro; las otras entre las que existen en el corazon Mismo i
en partes que estdn inmediatamente unidas 4 él (Méd. prat. trad. pov
Bosquillon, revisada por Delens, t. nt, p. 368) como los grandes va—
s0s. Bichat la explica por la suspension de la accion del corazon. El
corazon, cuya accion es la que primero se interrumpe , €s el que ocasio-
na con su muerte momentinen la falta de accion del cerebro. (Rech. sur
la vie et la mort, part. n, art. v.) M. Piorry cree que su causa 0o es
otra que la falta de sangre, y no la falla de accion del corazon (Mém.,
p. 238). Cullen, Bichat y M. Piorry no enuncian nada absolutamente
contrario 4 la verdad , pero no indican todas las causas de un fenome-
no que reconoce muchas, ni manifiestan la aceion que ejerce cada
una de ellas. Esto es lo que yo me propongo mostrar, sin que, no
obstante, pretenda disipar todas las dudas u oscuridad de esta ma-
teria. Recordemos, pues, las principales causas del sincope que la ob-
servacibn da 4 conocer, y eomo y por medio de qué mecanismos ejer-
¢en su accion.

Causas.—1.° Sensaciones vivas, penosas ¢ agradables, ocasio-
nadas por una herida, por el cosquilleo, por el placer, por la sensa-
eion consecutiva 4 la evacuacion repentina de una hidropesia, por
la debilidad y el cansancio muscular, por una luz viva al salir de una
circel oseura en donde se ha permanecido por espacio de mucho
tiempo, por ruidos de campana, de sierra, de raspador sobre la pie-
dra, de olores fétidos, antipaticos, de excitantes particulares, re-
pugnantes, por diversas enfermedades internas, sobre todo en los
Grganos respiratorios, circulatorios del pecho, que son el origen de
sensaciones variadas; 2.° emociones ¢ pasiones penosas ¢ agrada-
bles al anuncio sitbito de una noticia interesante, inesperada; 5.° en=
fermedades del corazon y de los grandes vasos, hipertrofia, adelga-
zamiento de las paredes del corazon, estrechez de sus orificios, de
los grandes vasos inmediatos, etc., que dificultan la eirculacion;
4.° estado de debilidad de la economia, por efecto de la constitu-
cion, de la edad, del sexo, de una enfermedad actual mas ¢ menos
antigua y predisposicion individual al sincope ; 5.° hemorragia exter-
na o interna y pérdida ¢é insuficiencia de sangre para el manteni-
miento de la salud.

Primer mecanismo.— El sincope sobreviene por lo regular 4 con-
secuencia de una sensacion espontanea 6 producida por un agente
fisico. Hé ahi, pues, una causa primera y una causa inicial del sin-
cope, que le ocasiona la mayor parte de las veces produciendo ade-
més una emocion , una pasion igualmente penosa 6 agradable. Esta
pasion se convierte en causa secundaria, ocasionando la pérdida del
conocimiento y la perturbacion de la inervacion 6 de la nervacion.
Estos dos altimos fenémenos se trasforman inmediatamente 4 su vez
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en tercera y cuarta causas del sincope, produciendo el primero y el
segundo el desfallecimiento muscular y la imposibilidad de ejecutar
movimientos, las alteraciones de la vision, de la audicion, malestar
local 6 general, sudor frio, irregulagidad , debilidad, suspension mo-
mentanea de los movimientos del corazon y de la respiracion, ete.
;Se podria olyidando, a imitacion de Bichat, que todos estos fend-
menos de astenia suceden inmediatamente a una emocion, se podria,
decimos, preguntar si el estado de los movimientos del corazon y los
desdrdenes cireulatorios no serian la causa de los aturdimientos, del
zumbido de oidos, del enfriamiento, de la palidez general y aun del
decaimiento de las fuerzas muscularesy de la postracion de los miem-
bros y del cuerpo? Pero 1.° entonees los desérdenes cireulatorios del
corazon producirian otros en las demas funciones mucho mas con-
siderables que los suyos; 2.° la influencia de los movimientos del co-
razon debilitados, violentos 6 desordenados en las enfermedades y
en los grandes esfuerzos, sobre el conjunto de las funciones en to-
dos los instantes de la vida es tan variable, que no puedo admitirla
como causa de sincope, aunque las palpitaciones puedan dar prinei-
pio 4 un sincope por la agitacion que producen; 5.” todos estos fe-
némenos de astenia son tan proporcionados y se hallan de tal modo
ligados # la vivacidad de las pasiones, que no puedo atribuirlos mas
que 4 la inervacion y no 4 los movimientos del corazon; 4.° y luego
;cémo atribuir razonablemente todas estas alteraciones de la nerva-
cion que estallan stbita y simultaneamente en todaslas funciones por
efeeto de una emocion & algunas pulsaciones del corazon debilita-
das 6 suprimidas , cuando se las ve interrumpidas , debilitadas, irre-
gulares, intermitentes durante mucho mas tiempo en las enferme-
dades. sin causar muchas veces malestar, postracion muscular, pali-
dez ni sudor frio? 5.° las mismas alteraciones del corazon son tan
evidentemente producidas & cada instante por los desérdenes de la
inervacion, tan evidentemente analogas a todas las de astenia que se
desarrollan con ellas y las acompanan, que seria ridiculo detenerse
mas tiempo en probar que todos los efectos asténicos del sincope,
como alteraciones del corazon, sudor frio, palidez general, postra-
cion muscular, dependen igualmente de alteraciones de la nervacion.
6.° Sin embargo, las irregularidades, la debilidad de los movimien-
tos del corazon, su suspension mas 6 menos duradera forman cier-
tamente la quinta causa, y causa muy agravante del sincope; esta
es la que Bichat ha sefhalado como anterior @ todas las demds (Rech.
sur la vie et la mort, part. n, art. v), las cuales, por otra parie, no
ha analizado. Pero el andlisis de los actos elementales de un fend-

meno complexo aun no existia en fisiologia y apenas existe mas en
11
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la actualidad, aunque yo intenté introducirlo en 1821 (Analyse des
phénom de la vie; chez Baillére ainé).

Esta quinta causa de las alteraciones de la accion del corazon pro-
duce la sexta, esto es, la insuficiencia de la sangre respecto del ce-
rebroy de los centros nerviosos. Ella es la que fij6 con razon y es-
pecialmente la atencion de M. Piorry; ella la que este profesor in-
dica como la verdadera causa del sincope, y la que, por lo menos,
vs la causa definitiva de este accidente. Su influencia esta en particu-
lar demostrada por la eficacia curativa de la vuelta de la sangre al
cerebro. Si en efecto se favorece esta vuelta acostando al enfermo,
y sobre todo bajando la cabeza al mismo tiempo que se elevan sus
extremidades, el enfermo vuelve en si casi siempre inmediatamente
y se restablece.

Segundo mecanismo.—Se diferencia del anterior en que principia,
no por una sensacion, sino por una emocion penosa ¢ agradable, y
contina, como el precedente, por un desérden de la nervacion, por
las alteraciones locales y generales simultineas, y en fin, por la in-
suficiencia de la sangre en los centros nerviosos. Este mecanismo es
algo mas sencillo que el precedente, porque no hay alteracion ini-
cial de sensaciou.

Tercer mecanismo.—Principia por una lesion de los érganos cen=
trales de la circulacion, que dificulta y perturba la circulacion del
corazon y de los grandes vasos ¥ algunas veces por la evacuacion
subita de una hidropesia, en virtud de la cual la sangre se dirige 4 los
drganos antes comprimidos por el derrame. Por efecto de esta pri-
mera alteracion circulatoria hay casi siempre sensacion pengsa, lo-
cal y general , en ocasiones emocion penosa de temor ¢ susto, luego
pérdida de conocimiento, desérden mas profundo de la nervacion,
yen fin, imsuficiencia de sangre en los centros neryiosos. En este me-
canismo los fenémenos iniciales se diferencian de los dos primeros ;
pero las sensaciones penosas son elementos que no faltan y que con-
curren evidentemente a la produccion del sincope.

Cuarto mecanismo. — Este ofrece mucha analogia con el que pre-
cede. Se le observa en ciertas personas débiles, cloréticas, cloro-
anémicas, debilitadas por una enfermedad y que al menor esfuerzo
se sienten mal. Entonces el sincope prineipia por una sensacion de
debilidad, luego por palpitaciones, que se influyen reciprocamente,
despues sobrevienen al mismo tiempo el desfallecimiento, la pérdida
de conocimiento, el aumento de los desordenes del corazon y i po-
co la insuficiencia de sangre eu los centros nerviosos.

Quinto mecanismo.—Este se observa en los sincopes que sobrevie-
nen por la rotura, por la herida de uno de los grandes vasos, por una
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hemorragia, en fin, que produce la insuficiencia de sangre en los
centros nerviosos ; sea externa ¢ interna esta hemorragia. Aunque
este mecanismo es en apariencia ¢l mas sencillo y muy diferente de
los demas en su prineipio, las sensaciones de malestar, las altera-
eiones de la nervacion, la irregularidad y la debilidad de los latidos
del corazon ,la pérdida de conocimiento v los demss sintomas asté-
nicos no faltan en él.

Todos los sintomas del sincope, segun se habra yisto, son al mis-
mo tiempo causas y efectos. Sucesivos al principio, concurren 4 la
vez i engendrarse unos a otros en el érden de su precesion y 4 cons-
tituir muy pronto el sineope por su simultaneidad definitiva. Por
otra parte, no obran de la misma manera ni con igual energia, y las
causas que forman son diversas. Esto es precisamente lo que la fi-
siologia patolégica.debe distinguir.

1.° Asi pues, segun acabamos de ver, el sincope prineipia unas
veces por und sensacion penosa; 2.° frecuentemente sigue a ella una
emocion ; otras veces esta es la que precede y otras falta ; luego so-
brevienen 5.° la pérdida de conocimiento y 4.° los desérdenes as-
ténicos de la nervacion. En ciertos casos 5.° el sincope principia por
las alteraciones del corazon y una 6 muchas sensaciones de males—
tar, sofocacion, debilidad, ete., debidas a obsticulos 4 la circula-
e¢ion ; en otras cireuntancias por una sensacion de debilidad del indi-
viduo, por un esfuerzo superior a sus fuerzas, y siempre 6.° la in-
suficiencia de la sangre en el cerebro y en los centros nerviosos es,
al parecer, el allimo fenémeno y la causa ultima que contribuye al
sincope y lo prolonga hasta que se disipa espontaneamente 11 ocasio-
na la muerte.

La influencia resurreccional de la vuelia de la sangre al cerebro,
favorecida por la horizontalidad del euerpo 6 la situacion baja de la
cabeza, demuestra claramente que la debilidad y la cesacion de los
latidos del corazon contribuyen tambien a producir el sineope por la
insuficiencia de la sangre que envian al eerebro. A

Los resultados lo prueban igualmente. En efecto, euando al cabo
de cierto tiempo la sensacion, la emocion , el desérden de la nerva-
cion han desaparecido en parte por la pérdida de conocimiento y la
suspension de la accion del cerebro; cuando la sangre, vuella al co-
razon por la actividad continnada de los vasos, ha excitado este orga-
1o y despertado sus latidos, el cerebro, que no estd muerto, ten-
diendo tambien porla facultad medicatriz que le anima, como # casi
todos los érganos enfermos a restablecerse, ve encenderse nueva-
mente la llama de su inteligencia por efecto de la sangre que el co~
razon le envia en mas abundancia, y eémo la inteligencia reposada
despierta con 11 luz v los rumores del dia.
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Asi pues, el fendmeno complexo del sincope esta constignido por
eineo fendmenos elementales al menos, los cuales forman cinco can-
sas, cuya accion sucesiva parece necesaria d la completa produccion
del sincope.

Especies.—Resulta de lo que llevamos dicho que debe distinguirse
por lo menos cinco modos de sincopes: 1.° por sensacion inicial;
9.° por emocion inicial; 3.” por debilidad corporal 6 muscular; 4.° por
enfermedud del corazon y de los grandes vasos; 5.” por hemorragia.

Cuando gl diagndstico del sincope se ha vuelto facil por la reunion
de los caractéres expuestos, no hay que establecer diagndstico dis-
tintivo. En los casos contrarios puede ser preciso distinguirlo de
muchas enfermedades, por ejemplo, de la congestion cerebral y de
la aplopegia , del letargo y de la asfixia, pero no es este el lugar de ’
entrar en semejantes distinciones. Divé anicamente que la influen-
cia resurreccional de la situacion baja de la cabeza ¢ inferiorala altu-
' de los miembros y del cuerpo es un signo & la vez caracteristico y
distintivo del sincope. Por lo que hace a las diversas especies del sin-
cope, se las distinguira por el estudio de sus eausas. Tambien se co-
noceri en particular el sincope hemorragico en las convulsiones de
la cara 6 de los miembros que le acompanan con bastante frecuencia.

El prondstico del sincope no es grave en general, porque rara vez
es mortal,, sobre todo en lag primeras especies, pero se agrava en la
tercera, en particular enla cuarta, y se confunde con el de la he-
morragia en los sincopes hemorragicos.

Tratamiento. — No obstante poseer uila salud que el estudio, el
retiro, y por consiguiente, la falta de ejercicio alteran a menudo, yo
no he tenido sincope mas que upa vez en la yida, y fué en 1821. Pa-
decia entonces de un panadizo en el dedo pulgar izquierdo; trataba
de hacerlo abortar por medio de una sangria prolongada hasta la li-
potimia, para evitar la necesidad de una ineision. Aunque yo cono-
cia_bien la influencia de la elevacion y de la sifuacion baja de la
cabeza sobre la circulacion del cerebro, ignoraba aun que podia de-
tener el panadizo por la elevacion continua de la mano. Viendo, des-
pues de practicada una sangria abundantisima, que el sincope no so-
brevenia, y temiendo privarme de una cantidad excesiva de sangre,
imaginé ponerme en pié para produeir la lipotimia. Logré producirla,
pero era incompleta ; experimenté un considerable malestar, zum-
bido de oidos; yono veia, y tuve que volverme a sentar. Como durase
este estado desagradable, experimenté cdlicos y deseos involunta-
rios de defecar. Entonces rogué & mi amigo el doetor M. J. Theulier
que me asistiese y me tendiese sobre la alfombra de la chimenea con
elobjeto de que cesasen las sensaciones penosas que experimentaba.
Apenas me hube echado de espaldas, ceso el zumbido de oidos, dis=
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tingui la luz, y el malestar se disipd. No hay generalmente tratamien—
to mas eficaz que la situacion baja de la cabeza y la elevacion de las
partes inferiores. !

Si no bastasen, sin embargo, con especialidad en los sincopes que
no reconocen una hemorragia por causa ini¢ial, hay que recurrir a
los excitantes, a la ventilacion, al aire frio, a las fricciones con vi-
nagre 4 la frente, 4 las sienes, dlas exeitaciones producidas haciendo
respirar vapores de vinagre en una compresa, en una esponja colo-
cada debajo de la nariz y aun durante un segundo 4 lo menos, ha-
ciendo respirar de la misma manera vapores amoniacales, a las exci-
taciones del cosquilleo de la nariz, de las plantas de los piés, final-
mente, 4 excitaciones producidas por la electricidad 6 bien por la
vesicacion amoniacal y 4 caulerizaciones superficiales. Siestos medios
fuesen impotentes y el cuerpo siguiese frio, inmdyvil y silencioso el
corazon, ya casi habria que perder las esperanzas, porque no puede
contarse con los milagros.

Cuando, por el coutrario, el enfermo se restablece, que es lo mas
comun, debe permanecer echado, y luego sentarse hasta que tenga
fuerzas suficientes para andar sin riesgo de volver 4 caer en estado de
sincope, sobre todo, cuando este haya sido efecto de debilidad mus-
cular, enfermedad del corazon 6 hemorragia.

Ii.— De los entorpecimientos morbosos.

Son afecciones caracterizadas por el entorpecimiento mas 6 menos
considerable de muchas de las facultades de sentir, de las facultades
perceptivas y afectivas, de las facultades de contraccion , ete.

Estas afecciones, que se desarrollan por efecto del frio, dela'con-
tusion y de la conmocion , son mas 6 menos extensas y locales 6 ge-
nerales; de aqui nacen muchas especies, que deseribirémos, unas al
mismo tiempo que la contusion 6 la conmocion , y otras con el nom-
bre de congelaciones entre las lesiones quirdrgicas.

IIl.—De la gangrena y de las afecciones gangrenosas,

La gangrena es, no solo la extincion definitiva de los fenémenos de
la vida, sino tambien de las facultades vitales en la parte atacada
por esta afeccion. Dase tambien el nombre de gangrena al conjunto
de actos sucesivos que conducen & la mortificacion y que déstruyen
la herida consecutiva. Por altimo, asi se designa a veces la disposi-
cion morbosa particular que es @ menudo, al parecer, su causa prin-
cipal. La escara es particularmente la muerte de una capa mas 6
menos densa de las partes blandas; el esfdcelo la muerte de todo el
espesor de una parte, de un miembro, por ejemplo ; la neerdsis la
mortificacion del tejido huesoso.
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Causas individuales.—La disposicion morbifica gangrenosa, de la
cual resultan la gangrena diatésica 6 local, la espontdnea, la didlesis
gangrenosa, las causas debilitantes, como la vejez, de dondeseorigina
la gangrena sendl; las afecciones morales tristes, como el desaliento
de Jos ejércitos despues de una serie de reveses o durante las fatigas
de un largo sitio; las vigilias y fatigas excesivas, los excesos vené-
reos, las enfermedades anteriores y duraderas , en particular cuando
han exigido un régimen debilitante 6 cuando han alterado profunda-
mente la constitucion, y en una palabra, todas las cansas que debi-
litan y destruyen; la interrupeion, las perturbaciones 6 solo la difi-
cultad de la circulacion de la saugre que reside, segun los autores,
en el corazon, en las arterias, a veces en las venas, en los capilares,
y parecen |:rm'iuu-itlus por compresiones, estrecheces, obliteraciones
de los 6rganos circulatorios; en circunstancias las flegmasias violentas,
que obran, segun algunos, por la obliteracion de los capilares de la
parte de donde resullan gangrenas agudas; la debilidad 6 vicio de la
inervacion que reside ya en el eerebro, ya en lamédula 6 en los ner-
vios que se distribuyen por una parte paralizada, comeidiendo ¢n es-
tos ultimos casos con olras gausas, como la compresion; la lejania
del eentro eirculatorio, como sucede con las manos y espeeialmente
con los piés; las enfermedades graves, y en particular las liebres ti-
foideas, la viruela, la peste, y en fin, las afeceiones escorbuticas, las
infiltraciones serosas de la anasarca, ete.; que pueden ser sintomas
en vez de cansas de la gangrena.

Causas externas: son las acciones fisicas o quimieas del rayo, de
cuerpos solidos, liquidos ¢ gaseosos, a una temperatura muy eleva-
da (quemadura), 6 muy baja (congelacion); las acciones quimicas de
los cdustioos y escardticos; las acciones meednicas, como las contu-
siones , las compresiones enérgicas mas 6 menos duraderas; la cons-
triceion, la estrangulacion de una parte sana 6 enferma; los ingesta
noeivos, como la alimentacion mala por sus cualidades 6 su insufi-
cieueia; los derrames ¢ infiltraciones en los tejidos de materias or-
ganicas irritantes, como las heces, la orina; el virus del carbunco y
de la pastula maligna; el veneno de las serpientes (vivoras, 1ajas,
crotalos, ete.); la intoxicacion por el centeno de cornezuelo; una at-
mostera viciada por el actimulo de individuos.

No todas estas diferentes causas ¢jercen la misma accion; unas son
simplemente predisponentes; otras eficientes. Volverémos a hablar
de estas diferencias al tratar de las formas de la gangrena segun las
causas. )

Caractéres materiales.—La gangrena es inica 6 multiple, y milti-
ple por accidente 6 por didtesis; existe en el exterior 6 en el interior,
de donde nacen las divisiones de gangrena en interna y externa. Mas
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veces se manifiesta en los miembros, y con espeeialidad en su extre-
midad inferior que en el tronco.” Los antiguos, que atribuian a la
gangrena todos los equimosis, las infiltraciones sanguineas 6 negruz-
casy los reblandecimientos, hablaron mucho de gangrenas internas
6 viscerales, que no existian. Los anatomo-patélogos modernos han
reconocido estos errores. Tambien puede deeirse que la gangrena
es mas rara de lo que se eree aun actualmente; que sia veces alaca
a los pulmones y al intestino, la gangrena del cerebro, del higado,
de los rifiones, del corazon, ele., es sumamente rara. Las partes que
eofr mas frecueneia la experimentan son la piel, las mueosas intero-
exteriores, el tejido celular y los miaseulos. Las partes fibrosas resis-
ten con baslante energia la invasion de una gangrena progresiva;
pero que especialmente se muestra refractario d su aceion es el teji-
do arterial. Asise ve a cada momento, cuando se desprenden las es-
cards, lds arvterias denudadas, pero“integras y anicamente conden—
sadas por efecto de la flegmasia eliminatoria.

La mortificacion puede ser muy exfensa 6 muy circunserila; puede
limitarse d la piel y al tejido subyacente, formar escaras mas 6 menos
gruesas, extenderse masoé menos profundamenteébienesficelar todo
el espesor deun miembro. Laparte mortificada esta 6 no limitada por
una linea roja inflamatoria, que la separa de las partes vivas. Su cir-
cunseripeion es mas 6 menos irregular.

El color varia mucho; las mas veees es moreno negro, algunas
pardusco, como 6l hollin, ¢ amoratado; en casos mas raros es gris
sucio' v mas rara vez aun enteramente blanco, como en la congela-
cion (V. Patalogia general.) La gangrena exhala un olor particular,
sui generis, que lo distingue el que lo ha olido con atencion. La con-
sistencia de un tejido gangrenado es blanda, floja ¢ firme y seca , de
donde resulta la division de la gangrena en seca y hitmeda.

Estruetura. —Los tejidos gangrenados se hallan tanto mas altera-
dos cuanto mas tiempo hace que lo estin y cuanto mas blandos son
habitualmente. Asi, imientras que eic¢riostejidos se descomponen pron-
tamente , los grandes vasos, los nervios gruesos y los tendones se
distinguen por mas tiempo y facilnente. Los cartilagos y los huesos
nunca estin blandos. Los tejidos se hallan en oecasiones infiltrados,
digamoslo asi, de sangre negra, confundidos en una papilla 6 en
una masa esponjosa, ya veces infiltrados de gases fétidos, que au-
mentan el volamen de la parte muerta (gangrena enfisematosa). Gon-
densados en otras partes, como madera, presentan el aspecto de
carnes momificadas, de earne ahumada, y menos volamen que de
costumbre. Los vasos arteriales , gque perianecen intactos en me-
dio de la gangrena, estin regularmente obliterados por cuajaro-
nes mas ¢ menos adherentes: de ahi la falta bastante comun de he-
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morragia, ya al desprenderse las partes gangrenadas, ya tambien en
las amputaciones practicadas por encima. Esta coagulacion de la san-
gre se extiende en ocasiones hasta muy arriba. Thomson vié una
parte de la arteria femoral llena de sangre coagulada en un esfacelo
del pié y de la pierna; y en un caso en que la gangrena prineipio por
el muslo, el cuajaron se extendia por la iliaca externa arriba hasta la
union de este vaso con la aorta (V. S. Cooper, t. 1, p. 350). Otras ve-
ces hay adhesion directa é inmediata de las paredes arteriales aplica-
das una contra otra, porefecto de la hinchazon de las partes vecinas.
Nada descubre el examen microscipico en los tejidos gangrenados
mas que lo que la vista distingue. En suma, el aspecto de la gangre-
na se diferencia del de la putrefaccion que sobreviene después de la
muerte.

Sintomas locales.—Extincion de todos los fenémenos y de todas las
propiedades de la vida, de las sensaciones, de los movimientos, de la
absoreion, de la circulacion misma en los vasos obliterados por cua-
jarones adherentes, dellas secreciones, de la calorificacion, y por ul-
timo, de la resistencia vital 6 la putrefaccion, desaparicion tambien
de los fendmenos morbosos que han precedido 4 la gangrena, y apa-
ricion de fenémenos de putrefaccion, 4 menos que la gangrena sea
muy seca. Aunque la facultad de producir calor se extingue como
las demas facultades en la gangrena, este hecho merece una obser-
vacion critica. La parte muerta no siempre esta sensiblemente fria,
como se ereeria por lo que dicen loslibros. Este hecho varia; asi, en
una escara delgada y poco extensa, la temperatura puede ser igual,
con corta diferencia, a la de las partes subyacentes que la calientan.
En todos los casos de gangrena la temperatura exterior modifica
tambien la de las partes muertas. Esta puede bajar 6 subir en pro-
porcion al calor animal, cuando la parte gangrenada se ha enfriado
¢ calentado mediante la aplicacion de botellas de agua caliente. La
temperatura de la gangrena se halla, pues, en parte subordinada a
la de los tejidos y cuerpos que la rodean, y tanto mas cuanto mayor
sea la supuracion de la porcion gangrenada.

Los sintomas funcionales varian segun la naturaleza del drgano
afectado (disnea, esputos fétidos, porlo que hace al pulmon; vémi-
tos, respecto del estémago, inmovilidad en lo tocante a los 6rganos
del moyimiento, ete. ).

Sintomas circunvecinos.—Inflamacion, hinchazon edematosa, 4 ve-
ces lesion de las partes circunvecinas por la causa que ha producido
la gangrena, por la contusion, la quemadura, etc., y tambien infil-
tracion de sangre , de serosidad, de gases mas ¢ menos fétidos y que
se conocen en la crepitacion 6 en los frotes gaseosos 4 la presion de
los dedos.
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Los sintomas generales son nulos cuando la gan grena es poco exten-
sa y local, cuando ocupa una parte poco importante: en el caso con-
trario, esto es, si es diatésica, si es interna y visceral , estos sintomas
pueden ofrecer mucha gravedad, y son unas veces inflamatorios agu-
dos, con ardor universal, agitacion, suefio turbado, malestar gene-
ral, fiebre masd menos intensa; otras veces adindmicos, acompanados
de postracion, insensibilidad, estupor, sub-delirio ¢ coma, pulso
débil, pequeno y frecuente, palidez del rostro, sudores frios ¥y viseo-
sos, lipotimias, lengua seca, negruzea y resquebrajada, anorexia
completa; en ocasiones hipo , exereciones fétidas y negruzcas, ete.,
Por el contrario, en ocasiones hay sintomas de exeitacion nerviosa y
de ataxia, delirio violento , hipo, saltos de tendones, sed viva, len-
gua seca, nauseas, vomilos repetidos , extrefimiento ¢ diarrea, pul-
80 duro y frecuente, calor acre y quemante, picl seca, orinas mas 6
menos abundantes y espesas, ete. Por tiltimo, en circunstancias to-
dos estos sintomas aparecen mezclados, y otras veces se suceden,
en cuyo caso la forma adinamica es la que por lo regular termina la
escera. _

Curso.—Unas veces va precedida y otras no de inflamacion, de irri-
tacion local mas 6 menos prontamente seguida de mortificacion, se-
gun que la enfermedad sea aguda ¢ crénica, y se pueden distinguir
en ella cuatro periodos : 1.° enfermedades 6 sintomas preliminares;
2.° mortificacion de los tejidos; 5.° limitacion y eliminacion de la
escara; 4.° cicatrizacion de la solucion de continuidad que resulta.

Priner pEriono.—Sintomas morbosos preliminares.—Si existia infla-
macionanterior, sus sintomas desaparecen, y losfendmenos normales
de la vida se extinguen; las partes tirantes 6 extendidas se ponen flo-
jas; la piel presenta manchas rojas, lividas, y se cubre de flictenas ¢
elevaciones epidérmicas, producidas por una serosidad turbia par-
dusca, sanguinolenta; la epidérmis se desprende cada vez mas del
dérmis ; los tejidos se infiltran de gas y de serosidad, se vuelven pas-
tosos y ercpitantes 4 la presion del dedo; estos gases ofrecen una
tendencia fatal & invadir las partes sanas, siguiendo el tejido celular
que acompania a los vasos y 4 los nervios.

SeGuNDO PERIODO. — Cuando la gangrena se ha declarado se obser-
vai los fendmenos anteriormente deseritos, la extineion sucesiva de
todas las facultades de lavida. Segun el Dr. M. Racle, las escaras pre-
sentan siempre al principio un matiz blanco sucio, pardusco 6 ama-
rillento, que no adquiere el livido, oscuro, amoratado, y en fin,
negro hasta después de algunas horas (Gaz. Méd. de Paris, 15 dé-
cembre, 1849). Este hecho, bien comprobado, no careceria de im-
Portancia para conocer la gangrena desde su principio.

Tencer periono.—Pasado un tiempo mas ¢ menos largo y que va-
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ria de uno 4 veinte 6 veinte y einco dias, sé distingue en los limites de
Ja gangrena una linea de color rojo notable del lado de la gangrena;
esta linea, regular 6 no, es manifiestamente inflamatoria; circuns-
cribe de una manera exacta las partes mortificadas y es el sintoma de
una inflamacion uleerante y supurante, mas 6 menos profunda, se-
gun la extension del mal, que puede comprender todo el espesor de
un miembro. Dicha linea no tarda en abrirse en forma de surco (Ab-
soreion disyuntiva, Hunter), yaa conseeuencia de la uleeracion por
una parte, ya por la olasticidad y la contraccion vital lenta de los te-
jidos por otra. A medida que los tejidos vivos se aislan delos tejidos
mortificados, se forma en la superficie de los primeros una exuda-
cion plastica, que se organiza en pseudo-membrana, como en todas
las heridas supurantes, y que impide la infiltracion de los gases y de
las materias saniosas de la gangrena en las partes vivas, las hemorra-
giasy muchas veces derrames de lasvisceras en lasserosas inmediatas.
La gangrena se aisla poco a poco de los tejidos vivos, y se despren-
de, ya & pedazos, ya en fragmentos, segutl su volimen y tenacidad.
Cuando la enfermedad se limita a las partes blandas, la separacion,
aunque mas ¢ menos larga y dificil , se efecttia, en la mayor parte
de los casos, en el espacio de algunas semanas 4 lo sumo; pero cuan-
do estan atacados los huesos, el depdsito de la porcion necrosada
tarda mucho tiempo en formarse , algunos meses, un afno, ete.; oca-
siona una supuracion debilitante, y expone el enfermo @ un olor fétido
y tal vez & la reabsorcion de materias patridas peligrosas. Si la parte
gangrenada esta contenida en una viscera, que se comunica libre-
mente con €l exterior, como las visceras digestivas, respiratorias,
_genitales y urinarias, la masa gangrenada, despues de desprenderse,
es expulsada ¢ conducida al exterior, y el enfermo puede curar por
la cicatrizacion de la solucion de continnidad. Si la eliminacion se
efectita en una cavidad cerrada , como la de las serosas, la muerte es,
por lo regular, inevitable. Esta terminacion fatal puede sobrevenir
tambien antes de la separacion ¢ la eliminacion de la parte muerta,
cuyo fenémeno tarda mas 6 menos tiempo en manifestarse, segun la
blandura 6 la sequedad de la gangrena, su agudeza 6 cronicidad y
segun lo firme de los tejidos; asi, la eliminacion de los tendones, de
los cartilagos, de los huesos mortificados tarda mucho mas tiempo
en verificarse que la de las partes blandas.

En ¢l momento de la separacion , unas veces los grandes vasos es-
tan cerrados por la adhesion de sus paredes, por cuajarones obstrui-
dores, ¢ segun hemos dicho anteriormente, otras veces se ulceran
sin haber sido obliterados del todo, resultando de aqui hemorragias,
en ocasiones muy graves, y que serian mortales si no se las comba=’

tiese con los medios oportunos.
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Cuanto pERIODO.—La curacion sobreviene al cabo de mas ¢ menos
tiempo, segun la extension de la solucion de continuidad y su regu-
laridad, segun la naturaleza de los tejidos denudados, y en particu-
lar segun que haya 6 no huesos, articulaciones al descubierto, las
cuales podrian sostener una supuracion duradera, producir la muerte
por debilitacion, finalmente , segun que la gangrena no reaparezea
y que la salud general mejore. La gangrena puede causar la muerte
en todos los periodos; asi, los enferimos no siempre recorren los cua~
tro. Cuando la gangrena se manifiestaen muchos puntos sucesivamen-
te, pueden verse al propio ticmpo en uninismo enfermo y en diversos
puntos los cuatro perodos que acabamos de describir. La muerte se
efectua por varios mecanismos que ann no estan analizados. Unas ve-
ces sobreviene por una disposicion morbifica ganfrenosa asténica;
olras, en parte por la intensidad y agudeza de una flegmasia gangre~
nosa, y otras, probablemente, por la alteracion de la sangre v por
muchos de estos mecanismos. .

_El curso ie la gangrena es tambien agudo ¢ crénico, y de aqui los
dos modos'de gangrena, 4 saber: gangrena aguda v ¢rinica.

i Puede la gangrena seguir un curso periédico? No obstante los he=
chos expuestos por los autores y reunidos por Hébreard (Mém, eit.,
p- 160}, nosotros participamos de la iueredulidad de este eirujano.
Y si en un caso observado por Marjolin (Dict. en 50 vol., t. xi, p. 608)
se manifesté ana ficbre intermitente grave, acompanada de gangrena
en cada aceeso, este hecho debe incluirse en lo que hemos dicho
acerca de las supuestas inflamaciones peridgdicas.

Diagnistico.— El diagndstico se funda en las causas , en los carac—
téres anatdmicos y en particular en la circunstaneia, entonces deci-
siva, de la aparicion de manchas blandas y lividas , 6 secas é insensi-
bles, bajo cuya forma se manifiesta al principio la gangrena.

Podria creerse que es una verdadera mortificacion el estado de
entorpecimiento de la congelacion, de que mas adelante hablarémos;
pero en esta altima, el matiz palido, livido 6 amoratado no es com-
pletamente opaco v deslustrado como en la gangrena ; la cireulacion
conserva alli la semi-traspavencia y el lustre de las partes vivas. En
la congestion hay transicion gradual del entorpecimiento 4 la sensi-
bilidad normal de las partes sanas: en la gangrena la transicion es
repentina, y puede determinarse la linea que separa lo muerto de lo
vivo. En el entorpecimiento, la epidérmis se conserva intacta, y no
sobreviene descomposicion patrida; por el contrario, al eabo de mas
6 menos tiempo las propiedades vitales reaparecen poco a poco.

Los equimosis de una contusion ¢ de una compresion violenta se
han confundido 4 veces con la gangrena; un ejemplo de ello hemos
visto en el concurso de clinica quirirgica en que Sanson fué nombra-




172 BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.

do profesor. Este sabio yllorado comprofésor nos mostrd un hombre
que habia caido bajo una banasta muy cargada. Dicho individuo pre-
sentaba en la pierna y muslo derechos manchas lividas circunscritas
por lineas sinuosas como lo son las islas por las aguas en las cartas
geograficas ; Lisfranc afirmé que eran simples equimosis..... algunos
dias después la gangrena era evidente. En suma, los equimosis son
azulados 6 négruzcos desde el principio, y no grises y lividos; son
mas bien prominentes que hundidos; se confunden poco & poco con
las partes inmediatas por una gradacion mas ¢ menos rapida de ma-
tices, y conservan, por lo regular, la sensibilidad .en las partes que
acupan. ‘

Las placas difteriticas que se desarrollan en las membranas muco-
<as se han confundido muchas veces con la gangrena. Pero son mas
blandas , mas friables que las verdaderas escaras de las mucosas; se
desprenden mas facilmente de las partes subyacentes que no han ex-
perimentado ninguna pérdida de sustancia, y sangran, raravez, cuando
se practica esta ablacion. ]

La pardlisis se diferencia demasiado del esfacelo para gie pudiera
confundirse con este ni un solo instante. Por altimo, las flictenas,
llenas de una serosidad cetrina limpida , se encuentran 4 menudo al
levantar el primer aparato de fractura; no alarmarian mas que al ¢i-
rujano inexperto que nunca hubiera visto las flictenas de liquido
icoroso, oscuro y fétido de la gangrena.

No basta descubrir la existencia de la gangrena, sino que es pre-
ciso, para que el diagndstico sealo mas completo posible , reconocer
su extension, su profundidad. En tanto que el cireulo rojo, de que
hemos hablado, no esta formado, la mortificacion puede hacer pro=-
gresos; cuando se manifiesta, hay gran motivo para presumir que el

~ mal se ha detenido, y certeza cuando el surco se abre y ulcera. Re-
lativamente 4 la profundidad, yo la examino por medio de la opera-
cion de sondar. Atravieso la escara con una larga aguja de acupuntura
hasta que el enfermo siente la picadura. Este fendmeno indica que la
punta ha tocado una parte viva. Marcando entonces el punto de la
aguja, nivelado con la superficie de la escara, se saca aquella, y todo
lo que penetraba es poco mas ¢ menos la profundidad de las par-
tes mortificadas. Algunas gotas de sangre, que suelen salir cuan-
do se extrae la aguja, prueban tambien que esta ha penetrado hasta
lo vivo.

Prondstico.— En los casos mas favorables, en aquellos en que no
produce la muerte, la gangrena destraye los tejidos , ocasiona pérdi-
das de sustancia mas ¢ menos considerables, de donde resultan ci-

catvices viciosas , deformaciones y d veees mutilaciones. Hay un caso
en que la gangrena es favorable y es cuando ataca & un aneurisma 0
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un cdrncer, pero aun aqui no siempre resulta la curacion, y el enfer-
mo puede tambien sucumbir. La gangrena hameda, enfisematosa
camina y se extiende con gran rapidez; la gangrena producida por
causa diatésica es, en general , mas grave , mas dificil de limitar que
la que depende de una causa local. El prondstico varia igualmente
segun la importancia, extension y profundidad de las partes afecta-
das, segun las que estén denudadas al caer las escaras, y por Glti-
mo, segun la bdad muy tierna 6 muy avanzada de los sugetos, las
condicidnes de fuerza ¢ de debilidad en que se encuentren, las cir-
cunstancias externas de habitacion, de alimentacion 4 que se hallen
sometidos, ete.

Tratamiento. — A los cuatro periodos de la gangrena corresponden
cuatro indicaciones prineipales : 1." evitar el mal; 2.° detenerlo:
5.% eownbatir los sintomas incomodos 6 penosos que le acompanan,
como el mal olor y 4 veces las hemorragias,'los dolores, y en fin,
4.° favorecer la caida de las escaras 6 amputar la parte, y curar la he-
rida en uno y otro caso.

1.” Evilar la gangrena. — No puede lograrse esto mas que evitan-
do, en cuanto sea posible, las causas de la gangrena ¢ combatién-
dolas si ya han ejercido su influencia. Asi pues, una flegmasia in-
tensa sera combatida con los antiflogisticos enérgicos y con los emo-
lientes; los disgustos , la desesperacion, por medio de la animacion,
de la esperanza, ¢l anuncio de un porvenir mas risuefio y préximo,
en una palabra, por todos los medios que pueden reanimar la parte
moral; la debilitacion por los cordiales, los fortificantes, un buen
régimen, la habitacion en un lugar sano, y bien ventilado. Si hay una
estrangulacion causada por aponeurdsis sera destruida; si existe una
constriceion , una compresion, un obsticulo al curso de la sangre o6
de los fliidos se evitardn en cuanto sea posible; si esun cuerpo cdus-
tieo 6 quemante se quitard. En caso de ergotismo se dard una alimen-
tacion sana, ete. Los ingleses elogiaron equivocadamente en otro
tiempo la quina al interior como un especifico anti-gangrenoso.
Unicamente si se tratase, como en el caso de Marjolin, de una inter-
mitente de forma gangrenosa, estaria indicada la quina, pero como
antiperiddica. El opio conviene en los dolores vivos de las' gangrenas
dolorosas, ete.

2.° Detener la gangrena. — Este es el tratamiento del segundo pe-
riodo. Se combatiran al principio las causas que subsisten con la
gangrena; si hay inflamacion intensa debe continuarse en el uso de
las sangrias generales, suponiendo que el individuo pueda soportar-
las aun , 6 bien se recurre solo 4 las sangrias locales, 4 las aplicacio-
ues topicas emolientes (V. Inflamacion). Si el sugeto se halla en esta-
do de postracion y la gangrena es asténica y diatésica, se reaniman
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las fuerzas por medio de tonicos, tales como la quina 6 la genciana,
los vinos anejos y generosos, la limonada vinosa, las limonadas con
los dcidos minerales, el agua de Seltz mezelada con vino, etc., 10s
caldos y sopas alimenticias, ete. los topicos y estimulantes i las par=
tes inmediatas a la gangrena, las cataplasmas de plantas aromaticas
cocidas en vino de cuerpo, los fomentos de aguardiente aleanforado,
la aplicacion al rededor de los miembros de saquillos de arena y de
ceniza , calientes d unos 35 grados, 4 veces las escarificaciones y cau-
terizaciones con el hierro rojo, los acidos minerales concentrados,
los alealis, ete. , segun los casos, como en el antrax maligno, como
en la pastula maligna. El hierro rojo, cuando respeta los organos imn-
portantes, produce una excitacion favorable en ciertas gangrenas.
Los antiguos practicaban en las partes sanas incisiones , en las que
aplicaban sustancias irritantes; esta practica incendiaria se ha aban-
donado. En suma, el*arte tiene muy poco poder en este periodo.
Tampoco puede hacerse nada contra la gangrena ocasionada por el
rayo , el fuego, los cdusticos 6 una contusion. !

5.9 Se combatirdn siempre los accidenies concomitantes; el exceso
de inflamacion con refrigerantes y antiflogisticos; & veces hay que
practicar deshridamientos, y otras se aplican simples cataplasmas.
Cuando existen dolores muy intensos se administran los opiaceos, las
cataplasmas rociadas con laudano, los fomentos con el cocimiento de
cabezas de adormideras, de plantas narcoticas 6 la disolucion de
opio. Dicese que hay que vigilar el empleo de estos medicamentos
por temor de que produzean un estupor local favorable a los progre-
sos de la mortificacion , pero exceptuando el easo de flegmasia muy
intensa, 4 mi entender, se ha exagerado mucho el peligro.

Si hay liemorragias, se administraran los estipticos, los causticos,
la compresion, la ligadura, segun la abundancia y tenacidad de la
evacuacion, €l volamen de los vasos abiertos. Si se tratase de una
arteria de alguna consideracion, seria preferible-ligarla por encima
de la herida que en las partes enfermas, en las que la operacion po-
dria ser imposible & causa de la alteracion del vaso, ¢ inutil porque
este no podria cicatrizarse. :

El régimen sera apropiado al estado de debilidad 6 de excitacion
del paciente y al de los 6rganos digestivos; los tonicos, cuando estin
indicados y se soportan por el enfermo, apresuran en ocasiones.el
trabajo de cicatrizacion. Ya hemos dicho en lo que consisten estos
medios.

4.° Cuidar de la separacion de las escaras y de la cicatrizacion.—
Cuando las partes mortificadas se separan dificilmente, cuando estan
infiltradas de gases y liquidos, cuando la putrefaccion se apodera
de ellas, cuando el mal no es tan extenso que haya necesidad de




ENFERMEDADES GENERALES Y DIATESIS. 175
amputar la parte, es preciso practicar incisiones en la misma, sin
penetrar hasta lo vivo, con el objeto de evacuar la sanies putrida
que contiene el esfacelo y aplicar en seguida, bien unas hilas em-
papadas en licor de Labarraque, bien en liquido conservador de
Gannal (1), ya polvos aromaticos que exhalen un olor agradable,
ya polves absorbentes compuestos de tanino, de carbon, de qui-
na, de alcanfor o tambien sajar las partes muertas hasta llegar a lo
vivo. Se haran tambien fumigaciones cloradas en la habitacion pa-
ra destrair los miasmas que se desprenden de la gangrena y que
pueden alterar perfectamente la salud del enfermo y de los que le
asisten. Entonces se seguird un tratamiento adecuado & la natura-
leza , extension, situacion yforma de la solucion de continuidad, con
el objeto de impedir que resulte una cicatriz deforme 6 viciosa. La
situacion y el vendaje son los medios que se emplean con este fin, y
especialmente despues de las gangrenas de las extremidades (dedos
de los piés y de las manos}, 6 de la cara y del cuello; es cuando debe
vigilarse atentamente la cura para la cicairizacion.

Pero si un miembro se halla gangrenado en gran parte ;no se de-
berd mas bien amputarlo que ir separando porciones de é17 Cuestion
es esta que se ha debatido mucho tiempo entre los cirujanos y que
seguramente merece que nos detengamos 4 examinarla un momen-
to. ;En que circunstancias debe practicarse esta grave operacion?...,
1.* Cuando las escaras son muy extensas, cuando su caida ha de de-
jar al descubierto superficies tan grandes que el enfermo no pudiera
resistir a las pérdidas de la supuracion consecutiva. 2.° Cuando las
escaras se hallan mas estrechamente circunseritas, pero tienen mu-
cha profundidad 6 cuando despues de desprenderse han de dejar al
descubierto una articulacion, enando los vasos y nervios prineipales
de un miembro han sido obliterados 6 destruidos en tal disposicion
que las partes situadas debajo tengan que ser invadidas tambien por
la gangrena.

Pero cuando el miembro esta esfacelado, es decir, gangrenado en
todo su espesor ;no seria mejor esperar la caida natural de la por-
cion mortificada que evitarla mediante una operacion tan grave co-
mo la amputacion de un miembro? Dejar que la separacion del hueso
muerto se efectiie espontaneamente parece muy aventurado, por-
que si ¢l hueso queda demasiado saliente al fin habra que practicar
la amputacion por tanto tiempo rehusada... Dicese, con razon, que
operando se liberta al paciente de una masa en S’Stdd() de putrefac-
cion que amenaza infectarle,, ya por su olor, va por las materias que

(1) Hé aqui su preparacion : se disuelven 125 gramos de alumbre ¢ igual cantidad
de'sodio en un kilogramo de agua hirviendo y se aiaden 60 -gramos de nitrato de
Potasa; luego se fillra , y se deja enfriar la mezcla.
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entrega 4 la absorcion y que ademas se forma una herida franca,
metodica, propia para producir una cicatriz regular, al paso que el
desprendimiento espontdneo de las partes mortificadas deja un mu-
fion deforme, conico, ete. Pero aqui se trata, no tanto de la regula-
ridad del mufion, como de evitar al enfermo una operacion muy 4
menudo mortal; y si la separacion natural parece que sera bastante
regular, puede intentarse, quitando todas las partes blandas gangre-
nadas menos la capa delgada que hay que dejar sobre las partes
vivas.

Sin olvidar las observaciones, cuyo resamen sucinto acabamos de
exponer, creemos, sin.embargo, que es necesario amputaren el ca-
so de gangrena, por poco profunda que sea, 6 bien sea muy extensa
6 poco, con tal que interese partes muy importantes como una ar-
ticulacion, grandes vasos ¢ gruesos troncos Nerviosos.

Aun decidida la operacion, queda una doble cuestion ardiente-
mente debatida, y que merece tambien una respuesta. ; Cudndo y«
qué altura conviene operar? La mayor parte de los cirujanos, pero
especialmente Thomson, Richter, Boyer, ete., dicen que es preci-
so esperar la limitacion de la gangrena, sopena de que el muiion se
vea invadido # su vez , y de este modo el mal asciende por el miem-~
bro mutilado. Si, responden los partidarios de la doctrina contraria,
Larrey, Dupuytren, ete.; si, siempre que se opere en el caso de
gangrena de causa interna, pero no cuando se trate de una lesion
traumética, de una mortificacion producida por una causa local.

En general, en el caso de esfacelo, bien proceda de causa interna
6 externa, esnecesario esperar la limitacion. No obstante, si la mor-
tificacion continuase subiendo del brazo hacia el hombro, del muslo
hacia la cadera y la muerte fuese inevitable, habria que hacer la
altima prueba y operar , suponiendo, sin embargo, que las fuerzas
del enfermo lo permitan. Siel limite se traza, si la linea de demar-
cacion es regularmente circular, la expectacion es mas indispensa-
ble aun. .

Respecto de la altura & que debe amputarse, es preciso, dicen
unos, condueir el instrumento hasta la linea de demarecacion que se-
para lo muerto de lo vivo. Richter no aprueba esto, funddndose en
que los limites de la gangrena al exterior no son los que presenta al
interior. Si se practica la seccion a la altura de los limites exteriores,
puede penetrarse en medio de partes profundas mortificadas, por-
que la gangrena sube muchas veces mas a lo largo de los grandes
troncos vasculares y nerviosos , y si el limite es irregular, se deja por
esta causa un mufion irregular tambien. Por mi parte, amputo por
encima, si queda sitio para hacerlo, esto es, entre el tronco y la
gangrena. -
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Si la gangrena es seca, como se pudre dificilmente 6 no se pudre,
se la puede dejar abandonada, puesto que su_olor no incomoda al
enfermo, Si la limitacion es muy irregular, la cicatrizacion tarda 4
veees en verificarse; si existe una supuracion que fatiga y extentia al
enfermo, 6 en fin, si el miembro es pequeio (como un dedo del pié
6 de la mano, una mano 6 un pié) y la amputagion no ofrece peligro,
amputese. Como siempre debe esperarse lo mas posible, menos
cuando se trata de los dedos de los piés 6 de las manos ; este tiempo
de expectativa debe emplearse , repetimos, en reanimar las fuerzas,
con el objeto de que el enfermo pueda soportar nis fucilmente la
operacion.

Por lo que hace 4 la amputacion misma, la enfermedad es la que
indica el modo de operar. Cuando se trata de una gangrena, cuya
limifacion esta marcada por una linea circular bastante regular, se
practicara la operacion circularmente, siempre, sin embargo, que
no haya necesidad de desarticular. Si la demarcacion es irregular, se
adoptara el método oval 6 4 colgajos y se modificara segun la forma
y disposicion de los limites de la parte mortificada. En estos casos
extraordinarios, los procedimientos comunes, arreglados en el anfi-
teatro para las circunstancias ordinarias no convienen; el cirujano
debe recurrir 4 la imaginacion y 4 su juicio ¢ bien 4 su genio, si lo
posee.

Historia de la gangrena.—La medicina griega no contiene mas que
rasgos diseminados acerca de la gangrena. En el Traité hippocratique
des maladies (lib. 11, nim. 3) se trata de una afeccion llamada esfa-
celo del cerebro, pero actualmente es imposible determinar lo que
el autor entendia por esa afeccion. En otra parte, en un tratado mas
autentico (des Articles, nam. 33), Hipéerates dice que en las luxa-
ciones del pié sobre la pierna, con dislocacion del hueso, la gangre-
na puede apoderarse de estas partes; y algo mas adelante obserya que
las carnes pueden gangrenarse en las heridas que han arrojado mu-
cha sangre 6 4 consecuencia de violentas ¢ontusiones, de ligaduras
demasiado apretadas. El peligro es relalivo al voldmen del miembro
afectado. La caida de las carnes se verifica mas prontamente que la
de los huesos. Hipécrates vié un fémur denudado que cayo a los
ochenta dias. Aconseja la amputacion de las parles muertas por en-
cima de las vivas, sin tocar 4 aquellas. Las hemorragias que suceden a
la separacion de las escaras le alarmaban mucho. Por dltimo, men-
ciona la gangrena del talon y sus peligros en las caidas sobre los piés
desde lugares elevados.

Celso traza ya un bosquejo de la gangrena, pero confundiendo las
dos palabras gangrena y cancer, lque dice carece de equivalentes en
la lengua latina (Nostris vucabulisnon est); la primera, segun él, ex-

*12
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presa la mortificacion delas extremidades, y la segunda la de las de-
mas partes (el verdadero cancer figura con el nombre de carcinoma).
Por lo demas, describe muy bien el color livido de Ia piel, las flicte-
nas negras, los fenémenos generales, el hipg, etc. (lib. v, cap. 26,
nam. 31). No considera la gangrena muy dificil de destruir cuan-
do uo se ha establegido enteramente, cuando no ha heelio mas
(ue principiar, cuando el enfermo es joven, cuando los masculos y
los nervios no son invadidos, cuando no hay una grande articylacion
denudada, y en fin, cuando la parte enferma es delgada y suminis-
tra poco alimento a la destruceion. Si el mal es limitado, dice que se
sangre, siempre que lo permitan las fuerzas del entermos; luego se
cortard hasta Negar a lo vivo todo lo que esté disecado y las partesin-
mediatas que se hallen en mal estado. Cuando la gangrena se extien-
de no deben usarse sustancias irrvitantes, sino 8olo las emolientes.
Si, a pesar de esto, la gangrena sigue su curso, es preciso quemar
entre lo muerto ylo vivo (ib., nam. 54). Gelso reconoce que muchas
veces la mortificacion es produeida por causa interna (corrupli, vitio-
sique corporis est), y entonees insiste en la dietética. Sinada basta, es
necesario, para salvar al enfermo, amputar el miembro que se
muere.

Galeno se ocupa especialmente en definir las palabras, y sus distin-
ciones han sido admitidas hasta la época moderna. Segun él, la gan-
grena es el estado de una parte que va d morir , pero que aun 1o ha
muerio; el esfacelo es la cesacion completa de la vida (Comment. in
libr. Hipp. de artic. y de tumoribus preet. nat. ). Considera la gangrena
como resultado las mas veces deruua violenta inflamacion; el trata-
miento sera, pues, antiflogistico al prineipio, despues antipairido
(De arte curat, ad GL., 1ib. 11, cap. 9). Cuando el estacelo se ha decla-
rado es preciso amputar lo muerto y quemar las raices del mal que
esten on contacto con las partes sanas, ‘ete. Aecio (Tétrab.1v, serm. 1,
cap. 56) y Pablo de Egina (lib. 1v, cap. 19) se limitan & copiar a Ga-
leno compendigndolo. Segun Avicena, la gangrena sobreviene por
efecto de una causa que altera profundamente la estructura de una
parte 6 los espiritus que la animan, 6 bien que impide la llegada de
estos: tales son los venenos ealidos ¢ frios, la constriccion de un
miembro en su vaiz, una fluxion de materia grosera (ue se opone
la llegada de los espiritus, ete. Por lodemas, sigue 4 Galeno respecto
del tratamiento (lib. v, fen. 3, traet. 1, eap. 15 y 16). Los autorés de
la edad media consideran como sinénima la palabra estiomena de la
VOZ gangrena, en razoi de la semejanza de significacion (comer, de-
vorar); Guy de Chauliac lo dice muy categéricamente. Otros alteran
la palabra gangrena escribiendo cangrena, ad cancri similitudinem,
como dice J. de Vigo (lib. u, cap. 16). De ahi sin duda la singular
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pronunciacion de kangrena ensehada por los gramaticos, que no han
visto que en esto existe una corrupeion de palabras. Todos los auto-
res mencionados admiten con Galeno una diferencia de grado enire
ellay el esfacelo. La mayor parte de los cirujanos de la época que

ramos examinando embalsamaban el miembro muerto, practicando
en €l profundas incisiones, en las cuales echaban arsénico y subli-
mado eu polvo, cubriendo el todo con lienzos empapados en un H-
quido 6 balsamo muy compuesto. Por lo que hiace d la amputacion,
Guy de Chauliae la ejecuta un poco mas arriba de la parte muerta,
si el mal llega a la altura de una articulacion desarticula (Trai-
tésuy vi).

.En Ambrosio Pareo se observa, ademas de una enumeracion de
causas bastante buena, este hecho, a saber : que en la amputacion
aconseja que se opere en el lngar de eleccion respecto de la pierna, y
lo mas bajo posible respecto del brazo (O uvres, lib. xu, cap. 20, 29).
Fabricio de Aquapendente, menos avanzado que Paréo y aun que Guy
de Chauliac, corta el miembro en el esfacelo, un dedo mas abajo de
lo vivo ; después aplica sobre la porcion de gangrena que queda un
hierro rojo muy grueso hasta que el enfermo siente el dolor, de lo
cual, dice, resulta una especie de costra 6 tapon que cierra los vasos;
el mal es destruido en sus raices y las partes vivas se reaniman ( Pen-
tateuq.,lib. 1, cap.17). Elautor del celebre tratado de Gangrendet Spha-
celo (Op. omn. Francfort, 1746, en lol.), Fabricio de Hilden, adoptadlas
distinciones de Galeno y eutra en grandes detalles etiolégicos, en vis-
ta de los cuales divide las diferentes elases de gangrenas en tres ca-
tegorias, segun que resulten: 4.° de una alteracion de las cualidades
sensibles, el ealor, el frio, la sequedad 6 la humedad ; 2.° de una al-
teracion de las cualidades ocultas; aqui se incluyen las gangrenas
producidas por los venenos, por la wordedura de animales veneno-
sos, las enfermedades pestilenciales y malignag, ete.; 3.° de una in-
terrupeion de los espiritus (compresion, estrangulacion). Por lo de-
mas, da numerosas fornfulas de tépicos y otras elases para el trata-
miento, ¢ iusiste mucho acerea de la amputacion.

Los nuinerosos casos en que la gangrena sucede 4 compresiones
circulares ¢ locales, 4 es angulaciones, lizaduras y congestioties
muy considerables favorecian demasiado 4 la doctrina de la obstruce-
cion para que no trinufase en la explicacion de los fendmenos de esta
lesion ; esto es lo que vemos en Boerhaave (Aph., de 419 a 452); pero
J. L. Petit es quien ha dado 4 conocer que la obstruceion de los gran-
des vasos es la causa de la falta de hemorragias en ciertas gangrenas.
(de. des se.)

A mediados del siglo Gltimo encontramos el tratado por tanto tiempo
clasico de Quesnay (1750), en ¢l que la historia de la gangrena esta
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dividida en dos grandes partes, segun que sca seca ¢ hameda; esta
distincion se observa en todas las obras de cirujia de la misma época
(Hévin, Lonis, etc.), y aun se conserva en la de Boyer. Sin embar-
go, Hebréard, en una oxcelente Memoria, premiada en 1809 por la
Sociedad de medicina, habia pretendido demostrar que causas so=
mejantes producen indiferentemente la gangrena seca 6 la hiimeda.
En este trabajo propone dicho autor la division segun las causas, que
clasifica en tres 6rdenes principales: las flegmasias , los agentes de-
letéreos y los obstdculos al curso de la circulacion. La cuarta seccion
contiene las gangrenas que no estan comprendidas en las tres prece=-
dentes (gangrenas de Potty Jeanroy, por lesiones viscerales, ete.).
Ya hemos visto anteriormente que no podemos aceptar estas ideas,
puesto que atribuimos todas las gangrenas a dos causas gem.‘-l'alés:
1.° diatesis gangrenosa; 2.° acciones externas favorecidas ordina-
riamente por la diitesis y complicaciones. M. V. Frangois publicé
en 1832 una Memoria en la cual. estudiando las gangrenas Hlamadas
espontdneas, considera como causas suyas las lesiones vasculaves que
son sintomas de didtesis. Godin, siguiendo sus huellas, trata de es-
tablecer, vespecto de una sola clase de gangrenas, la antigua divi-
sion de Quesnay, afirmando que la gangrena es himeda cuando hay
obstaculo al curso de la sangre venosa, y seca cuando hay obstd-
culo 4 la circulacion de Ta sangre acterial (Areh. gén. de méd., 1856,
t» xit, p. 52). Finalmente, en estos altimos tiempos ha publicado
M. Bacle, en la Gazette médicale (decembre, 1849), algunas investiga-
ciones acerca de la mismaafeccion, ocupandose, sobre todo, en des-
cribir los prodromos, el diagndstico diferencial y los caractéres de la
gangrena, segun los diversos tejidos. Nada digo de los esfuerzos he-
chos en tiempo del brusismo para refevir ias gangrenas angio-ner-
viosas a laarteritis, pues volyeré 4 tratar de esta materia.

DE LOS DIFERENTES M6ODOS DE LA GANGHRENA, BAJO EL ASPECTO ANATOMICO
DEL ASIENTO, DE LA FORMA Y l]l:- LA SEQUEDAD.

1.° GancnENa INTEBNA.—Causas : la predisposicion gangrenosa y la
inflamacion interna, la accion de sustancias esearaticas (alcalis y deci-
dos concentrados), la estrangulacion interna, elc.

Sintomas.— Cuando hay accidentes flegmasicos agudos, desapari-
cion sabita de estos, sensacion engafiosa de bienestar y en todos
los casos postracion de fuerzas, delirio tranquilo ¢ estado comato-
so0, pulso pequeio, palidez del rostro, lipotimias, sudores frios, hi-
po; cuando la poreion gangrenada se comunica con el exterior, cuan-
do arroja afuera algunos liquidos, olor caracteristico. Los sintomas
funcionales varian segun el drgano enfermo; habré disnea en la gan-
grena del pulmon; deyecciones fetidas en las gangrenas intestinales.
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El diagndstico, frecuentemente imposible, puede suponerse por
los caractéres arriba enunciados. El pr mwsmﬂ es muy grave, casi
siempre mortal ; sin embargo, por lo que hace al pulmon y al intes-
tino, estos pueden curar por la eliminacion y evacuacion al exterior
de las partes gangrenadas.

El tratamiento estia subordinado & los caractéres inflamatorio, adi-
namico 6 ataxico de la enfermedad. Concibese que apenas puede
hacerse otra cosa que evitar la gangrena, ya disminuyendo por me-
dio de los antiflogisticos una excitacion demasiado viva, ya, por el
contrario, reanimando con los estimulantes y los tmucm las fuerzas
decaidas. Respecto de la eliminacion nada ])tlt,(l(’ hacerse. En una
hernia estrangulada con gangrena del intestino se puede cortar el
saco y separar la parte mortificada, dejando en el lugar correspon-
diente un ano contra natura. En el caso de estrangulacion interna
con gangrena muy probable, en un individuo amenazado de una
muerte segura, ;seria permitido intentar la gastrotomia? Esto es lo
f[l.‘ll3 ctamluuré.uus en el lugar oportuno.

* GANGRENAS DE LAS EXTREMIDADES. — Son gangrenas que princi-
pmn por los piés, las manos, los dedos de piés 6 manos, y pertene-
cen @ las gangrenas avterio-nerviosas mas adelante descritas.

3.° GANGRENA mrEcvLAR. —La irvegularidad de los limites de la
gangrena es exterior y visible 6 profunda é invisible. En este altimo
caso el mal se extiende mas 6 menaos por lo interior de los miembros
y de las partes sanas; @ veces no existe mas que eierta profundidad,
partiendo de la superficie.

El diagndstico no siempre es facil; en ocasiones se logra conoeer
la profundidad del mal por medio de la operacion de la sonda, que
hemos descrito en el diagndstico en general.

Tralamienfo.— Si la gangrena no es irregular mas que exterior-
mente, puede uno limitarse 4 esperar el desprendimiento de las es~
caras y separar unicamente las partes demasiado salientes, de suerte
que se iguale la berida para disminuir la deformidad de la cieatriza-
cion. Si es irregular en la profundidad de las partes y se ha acordado
la amputacipn, es necesario operar cuanto mas arriba sea posible.
Si, no obstante , se viese que el mufion contiene gangrena hacia las
partes centrales, pueden presentarse dos indicaciones: 1.° dejar las
COSds en [_'1 l'?.‘:lﬂdf} 11 que se encuentren y (,Sljl‘.l'dl' la L'ﬁl(ld d(‘? las es—
caras del mufion, silas partes muertas asi conservadis son poeo pro-
tuiidas y el mal queda perfecta y ciertamente limitado despues de la
operacion ; 2.° si el mal no esta francamente limitado, si la sonda
aplicada 4 la herida nos muestra que la gangrena central sube bas—
lante, es preciso repetir inmediatamente la operacion y hacerla en~
lonces cou certeza, traspasando los limites marcados de la gangrena.

4.° DE LA GANGRENA sECA 0 HOMEDA.—Esta distincion se consideraba
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importantisima en otro tiempo. Los antiguos creian que las gangre-
nas secas y himedas eran de naturaleza diferente; asi, Quesnay divide
su Traité de la gangreve en dos secciones, segun que la mortifica-
cion presente uno 1 otro de estos caractéres, Algunos observadores
modernos, pero particularmente Hebréard (Mém. sur la gang., p. 4
y sig.) y Guthrie (V. Sam. Cooper, Dict. , t. 1, p. 526) consideran
vana semejante distineion. [isto-es decir demasiado, ¥ nosotros insis=
timos en ver en ellas graudisimas diferencias respecto de las edades
y las partes en que se desarvollan, respecto de las alteraciones mate-
riales que las caracterizan, y respecto de sus sintomas, cursoy dura-
cion de su eliminacion, etc. Esta distincion , aungue exagerada, esta
bien fundada. Tambien su diagnastico, prondstico y tratamiento re-
ciben modificaciones, como vaa verse.

Asi. 14 GANGRENA SECA €s mas rara que la himeda y esta mas par-
ticularmente ligada a la obliteracion de las arterias (Codin, Archiv.
génér. de méd., 1856, t. xir, p. 532). Se observa especialmente ¢n una
edad avanzada, y su causa no es otra , segun se cree, que la oblite~
ecion de lis arterias. Examinarémos esta cuestion al tratar de la
gangrena arlerio-nerviosa. M. Jobert ha publicado tres casos de gan-
greha seca de los dedos de la mano, producida por una picadura he-
cha con un instrumento impregnado de materias sépticas (Journ. des
conn. méd, pr., 2.7 serie, t. 1, p. 181).

Caracteres anatémicos.—Las tejidos mortificados estan secos como
carne ahumada, GOMO cuero reseco, Negros , oseuros, 4 veces blan-
cos. Por lo regular no hay flictena ni olor fampoco, porque 1o existe
tendencia 4 la putrefaccion. Elcurso es esencialmente crénico, y la
limitacion tarda generalmerte mucho en efectuarse, asi como tam-
bicn Ia eliminacion; muchas veces no se yerifican hasta pasados me-

ses enteros.

Tratamiento. — No hay que esperar la separacion. Pueden evitarse
agui los antisépticos y limitarse a cubrir el miembro con un vendaje
enrollado, cuyas razones son mas que suficientes para separar estaes—
pecie de la que sigue.

CaxcrENA HOMEDA. — Bsta es seguramente la mas comun; anun-
cia que la parte ha sido sorprendida por la mortificacion &un cuando
estaba rebosando flaidos; de ahi la aventurada asercion de Godin, 4
saber: que en este caso hay obsticulos a la vuelta de la sangre ve-
nosa, ya en estovasos (cuajarones obliteradores), ya exteriormente
(compresion por un agente cualguiera). Cree este autor haber visto
tambien easos de gangrena, al prineipio seca y luego hameda, enlos
quela autopsia demostrd que, durante el curso de la enfermedad, ha-
bia sobrevenido una obliteracion venesa; pero su trabajo carece de
exactitud.

Caractéres anatémicos. — Aqui es donde especialmente se observan
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las flictenas, el olor fétido, los rezumamientos icorosos, las infiltra-
ciones gaseosas. La parte mortificada se halla, en eiertos casos, tras-
formada en una verdadera papilla puatrida, negrozea ¢ pardusea. El
curso es, en general, bastante rapido; algunas personas atribuyen
sus progresos i la extension de los gases fétidos, siguiendo el tejido
celular sub-cutdneo y por el trayecto de los vasos.

Tratamiento. — Aqui eonvienen mas particularmente los polvos
absorbentes, las lociones desinfectantes, y aqui se experimenta ade-
mis la neeesidad de separar las partes mortifieadas, con el objeto
de dejar las menps que sea posible adheridas al enfermo.

MODOS DE GANGRENA BAJO EL ASPECTO DE LOS Si!\'TOM:\S, DE LAS
COMPLICACIONES Y DEL CURSO.

Bajo estos diversos puntos de vista hay gangrenas complicadas con
inflamacion aguda; otras son erdnicas; algunas van acompanadas de
estrecheces, obliteraciones y lesiones diversas de los drganoes circu-
latorios; otras de adinamia y de ataxia, de dolores nerviosos, ete. ;Son
estas complicaciones simples coincidencias morbosas con la gangre-
na? Son efectos, son causas de esla afeccion ! La ciencia lo afirma;
pero ;quién podria probar que las sensaciones morbosas, los sinto-
mas de arleritis, el decaimiento del pulso, la frialdad que precedan
4 estas gangrenas y la misma gangrena no son efectos de una pre-
disposicion particular, de una lesion de vitalidad que precede v causa
estos sintomas ? La critica duday y para no enganarse se limita 4 afir-
mar que dichas coincidencias son complicaciones que, por lo menos,
siempre conservarian este caracler, sin negar, por lo demas, su ea-
racter de causa 6 de efecto relativamente & los fendmenos que les
siguen ¢ preceden inmediatamente.

1.° GANGRENA INFLAMATORIA AcUpa:— [sta es mucho menos fre-
cuente de lo que se ha ereido v de lo que aun en el dia se cree.

Causas. —La agudeza 6 intensidad de la inflamacion. Los micri-
grafos, que creen haber producido a sus ojos verdaderas gangrenas
inflamatorias, contribuyen a robustecer estas ideas y afirman que la
gangrena es ¢l resultado del éxtasis, de la inmovilidad de los glébulos
de la sangre en los capilares, del desgarro de estos, de la exiravasa-
cion de aquellos que ya no vuelyen a recobrar su moyilidad. Confieso
que la declura de sus observaciones y las mias propias ne pueden
hacer que yo participe enteramente de sus convieciones. Por ot
parte, viendo a cada paso que las flegmasias mas intensas no vanse-
guidas de gangrena y que, por el contrario, esta afeccion sobreviene
en inflamaciones muy moderadas y aun en casos de cronicidad , de
que vamos 4 hablar, no puedo menos de dudar acerca de la verdad
de la causa supuesta. Yo, a4 mi vez,, supongo tambien una disposicion
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individual coincidente, particular, local, a veces acaso general, para
explicarme esas gangrenas inflamatorias, agudas. Entonees todo apa-
rece claro; cuando la gangrena se manifiesta, es que la inflamacion
aguda , favorecida por la disposicion, por la diatesis gangrenosa de
que acabo de hablar, produce efecto. Cuando falta la gangrena, es
sefal de que la coexistencia falta ignalmente.

Sintomas de la inflamacion aguda.—Del tercero al sétimo 0 octavo
dia de su eurso cesan de improviso todos los accidentes locales; al
dolor sucede el entorpecimiento’; la tumefaceion se deprime ; la ru-
bicundez disminuye; se pone palida la parte , despues livida, amora-
tada, y por altimo negruzea ; manifiéstanse flictenas; el calor se disi-
pa, la parte se enfria; arrigase la epidérmis y se dobla; la sensibili-
dad se extingue ; la agitacion febril calma y es reemplazada, si la gan-
grena es extensa, por la postracion, ellabatimiento; el delirio, si existia,
se trasforma en subdelirium 6 en un estado eomatoso; en una palabra,
se deelaran los fendmenos de adinamia. En seguida, si el enfermo no
sucumbe, sobrevienen las diversas fases de la eliminacion y la cica-
trizacion.

Tratamiento. — Los antiflogisticos proporeionados 4 la flegmasia,
para evitar la gangrena; sangrias generales y locales moderadas, para
desinfartar las partes en que existe tumefaceion ; hay peligro, aun-
que tal vez exagerado, en la administracion de los refrigerantes y de
los narcéticos, y utilidad, en ciertos casos, en las incisiones y des-
bridamientos, cuyo efecto es destruir 1a est angulacion, si existe, des—
obstruyendo localmente los tejidos. Cuando la gangrena se apoders
de todo un miembro y se extiende a trechos jsera preciso ampu-
tar?... 8i, en los casos en que estuviera proxima a invadir el troneo, y
cuando, siendo limitada , ocupa anchas superficies sin que, no obs-
tante, haya esfacelo.

2.° GANGRENA cRONICA.— Algunos escritores dan este nombre 4 la
que se manifiesta sin ir acompanada de sintomas inflamatorios agudos,
con especialidad la que esseca y tarda mucho tiempo en caer (8. Coo-
per, p.527). Es necesario ademas que los sintomas adinamicos ¢
atdxicos no se manifiesten y que su curso sea lento, Esta gangrena
esta en cierto modo earacterizada por la falta de los rasgos propios
de las demas. Se la conoce en la lentitud de su curso y en los carac-
téres generales de la sangrena. Parece debida a una diatesis morbosa
particular é independiente de toda flegmasia, y el convertir una in-
flamacion erdnica en causa de gangrena despues de haber convertido
en otra la flegmasia aguda es, en mi coneepto, casi una inconse-
cuencia.

Como poseemos menos medios aun para detener la gangrena que
para evitarls, los médicos y eirujanos se han ejercitado especialmen-
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te contra las gangrenas crénicas y contra las adindmicas ¢ ataxicas,
confiando en las virtudes de la polifarmacia. Los purgantes variados,
los diaforéticos antimoniales, los opidceos solos 6 combinados con
los antimoniales, con la ipecacuana, como en los polvos de Dower,
los ténicos, tales como los licores vinogos , la dieta animal, el buen
vino, el amoniaco, la confeccion aromatica, el éter, la quina, el al-
canfor, ete., ete. (V. S. Cooper, Gangréne, t. 1,.p. 552, ete.) forman
una parte de las drogas elogiadas por unos y atacadas por otros, para
reemplazarlos con drogas que no valian mas.

3.° GAnGRENA coN pEBILIDAD. — Hay gangrenas cuyo desarrollo
coincide con la extenuacion, con causas debilitantes, enfermedades
anteriores de larga duracion, pérdidas o fatigas excesivas, parilisis,
infiltraciones serosas, ¢l escorbuto, ete. ;Son estas circunstancias,
segun se cree, las causas de la gangrena que nos ocupa? j Tan comu-
nes son ellas y tan raras estas gangrenas, que en verdad no puedo
asegurarlo ni negarlo!

Sintomas localés. —En estas flegmasias la rubicundez es livida,
amoratada; la tumefaceion blanda, edematosa y muchas veces al mis—
mo tiempo ¢l dolor es débil, hay poco calor; en el escorbuto existen
infiltraciones sanguineas o serosas.

Sintomas generales.—Adinamia, delirio tranquilo, palidez del ros-
tro, postracion profunda, pulso pequeno, miserable, sudores frios,
viscosos, ete. Esta gangrena se desarrolla ymarcha con rapidez, la
muerte puede sobrevenir en algunos dias y a veces en veinte y cua-
tro horas.

El tratamiento es el general de la gangrena y el especial de los sin-
tomas. Cordiales, tnicos, analépticos al interior, cataplasmasy lo-
ciones ténicas exteriormente ; en ocasiones conviene tambien los ve-
jigaforios y cdusticos para reanimar la vitalidad.

4.° GANGRENA DE LoS NINos. — Al modo precedente pertenece una
forma particular de gangrena, generalmente descuidada por los ci-
rujanos, y que se observa con bastante frecuencia en los carrillos de
los nifos y en los grandes labios de la valva en las ninas. Esta gan-
grena es el cdancer acuoso de los alemanes, que son los que nos han
dado a conocer esta enfermedad. .

Causgs. — La afeccion de que tratamos se manifiesta en los nifios
de algunos meses & ocho 6 diez anos de edad, encanijados, ahila-
dos, escrofulosos, debilitados por una enfermedad anterior (enteritis,
exantemas febriles), los malos alimentos, la habitacion en localida-
des insalubres, el acamulo de enfermos en los hospitales, salas de
asilo, ete.

Stntomas. — La gangrena principia por una tumefaccion blanca,
edematosa, digimoslo asi, pero dura, del carrillo ¢ de los labios de
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la vulva, acompaiada 6 tambien precedida, con especialidad en esta
altima parte, de dolores mas ¢ menos vivos y quemantes. A poco
aparece una mancha gangrenosa, que se extiende 6 se une con otras
formadas alli cerca y que invaden todo el espesor de laspartes indura-
das. Todo el carrillo, todala yulva, con el monte de Vénus y los te-
gumentos de la ingle y del perinee puedeu ser tambien mortificados.
La parte gangrenosa se convierte en una masa pulposa, negruzca, mez-
(‘-I\lfhl €on Copos gra sientos impregnados de unasanies p.mluzuz Los
tejidos inmediatos si infiltran de una serosidad amarillenta, pero es-
tan firmes, son lardaceos al pacecer y erujen bajo el escalpelo.

El eurso es mas 6 menos vipido ; si el mal se extiende, al poco tiem-
po decaen las fuerzas, sobreviene la diarrea y el nino mucre exte-
nuado. La forma que acabamos de indicar no puede confundirse, co-
mo no sea cuando va precedida de inflamacion, con la estomalitis
gangrenosa, con la difteritis y la vulvitis aguda.

Tratamiento.—Ademas del general, que es ¢l analéptico y fortifi-
cante, el medio mejor de atajar los progresos de da gangrena es la
cauterizacion, bien eon los causticos ]lLllllllu::, 6 lo que es preferible,
con ¢l hierro rojo. Una vez limitada la escara, se cura con lechinos
empapados en cloruro liquido de Labarraque. Hablaremos en otra par-
te de esta materia.

5.° GANGRENAS GON OBSTAGULOS A LA CIRCULACION O ANGIOPATICAS. —
Estas son las gangrenas espontaneas de ciertos autores modernos,
gangrenas mm];llt' wdas con lesiones de los drganos circulatorios.

fstas lesiones, sean elementos, complieaciones ¢ causas de dichas
gangrenas, pueden ser clasificadas de tres modos :

A. Gangrenascardo-piticus d conlesiones del corazon.—Aigunosau-
tores, como Senac y Laneisi, han considerado como eausa eficiente
de gangrena las afecciones organicas en que el curso de la sangre'por
este organo esta uombtmm_.nte impedido; pero Corvisart ( Essai sur
les mal. org. duceeur-, p. 174) ha demostrado que en los casos en que
el orilicio adrtico se hallaba casi del todo obliterado no habia ge-
neralmente gangrena, v «la rareza, dice Lacnnee, de la gangrena
espontanea de los miembros, comparada con la frecuencia de las
enfermedades del corazon y de las osificaciones de las arterias basta,
en efecto, por si sola para quitar toda probabilidad a esta u]nmun »
(De U Auseult., t. 11, p. 491, Paris, I‘iqh). M. Bonillaud es del mis-
mo sentir, y segun observa M. Francois, un obsticulo al eurso de la
sangre en el corazon, capaz de producir la muerte pareial, produci-
ria tambien seguramente la muerte total. M. Andral, que eree en la
eficacia de esta causa y que ha publicado algunas observaciones en
apoyo de su opinion, no ha conseguido probar mas que una cosa, @
saber, que en las afecciones orginicas graves del corazon, las con-
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gestiones serosas 6 sanguineas de las extremidades pl‘edispmmn estas
partes 4 la gangrena l_f dinique med., t. 1, p. 87 y sig., Paris, 1829).
Las A:fu‘mcda(ie:» del centro circulatorio con obstaculo al paso de la
sangre, ya en su salida, pero particularmente a su entrada, pueden
preparar la gangrena, pero esto no esta demostrado en nuestro
sentie.

Sintomas y eurso. —Estas gangrenas suceden ya & una -infiltracion
edematosa de las extremidades inferviores o del eserolo, con especia—
lidad si se han practicado ineisiones, ya a erisipelas lividas, de natu-
raleza dudosa, que no son francamente inflamatorias y'que se ma-
nifiestan en-esas mismas purtes. La gangrena afecla entonces gene-
calmente la torma hameda.

El prondstico es grave, sobre todo en razon de la enfermedad orga-
nica principal, cuyas gangrenas denotan un periodo adelantado. \m
emburgo, M. Andral ha referido la observacion de un hombre que
presentaba todos los signos de una afeccion organica del eor azon,
con disnea y anasarca y en quien upa mortificacion de toda la piel
del escroto produjo una disminucion de los accidentes locales y la
desaparicion de la anasarca. kste individuo murié poco despues a
consecuencia de una hemorragia cerebral.

Tralamiento—LEs el mismo que el de las enfermedades del eorazon;
en estus casos de infiltraciones serosas ¢ sanguineas debe elevarse el
miembro moderadamente y abstenerse en cuanto sea posible de las
escarilicaciones. 51 la gangrena se manifiesta, deben administrarse
especialmente los tonicos generales y locales.

B. Gangrena arterio-nerviosa.— Causys.—En estos ullimos tiempos
se hansencontrado muchas veces alteraciones propias de la arleritis,
a consecuencia de gangrenas que habian ido precedidas de sintomas
atribuidos a esta afeccion, a saber : dolores en el tr a\'L{'m de las ar-
terias tirantes como cuerdas, entorpecimiento, sensacion de peso,
diticultad en los movimientos del mien bro, aumento ¢ debilidad de
los latidos arvteriales, palidez de la piel 6 tumefaceion amoratada de
esta membrana , con ficbre y excitacion general, 6 por el contrario,
abatimiento, lmlw débil, ete. Las lesiones nmluu.llm atribuidas a la
arteritis eran las siguientes: rubicundez de la arteria y de sus divi-
siones, estado rugoso ¢ arrugado de su superficie interna, adhesion
de sus paredes a ul;hlu acion por cuajaronegs mas o menos organiza-
dos, inyeccion de los vasa vasorum, condensacion con fr mbrluid(l de
las paredes avteriales, ete.-Nada mas comun que la osificacion de los
troncos arteriales en los ancianos, en quienes esta gangrena, llamada
senil, es la mas frecuente. Ahora bien, aunque dicha osificacion es
casi constante en cierta edad, la gangrena es una excepeion. Por otra
parte, no esta probado que la osificacion de los grandes troncos di-
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ficulte el curso de la sangre, ete. Verdad es que 4 esto se responde
que muchas veces no se han encontrado en estos casos de gangrenas
seniles otras lesiones arteriales que la osificacion; que esta puede es-
trechar el tubo arterial, privarle de la elasticidad que favorece el
*curso de la sangre; que pueden caer laminas huesosas, placas atero-
matosas en ¢l conducto del vaso y obliterarlo; que la compresion lo-
cal de una arteria, ya artificial, ya por un tumor 4 un exostosis, la
presencia de un hueso luxado, la ligadura quirtirgica , son otras tan-
tas causas de la gangrena, ete. Pero la estrechez de las arterias por
efecto de su osificacion , la influencia de la pérdida de su elastici-
dad, de las placas huesosas, ete., desprendidas y capaces de produ-
cir la gangrena , son suposiciones ; los heehos de eompresion local,
de ligadura dé la arteria sana no se aplican & los casos que nos ocu-
pan y no son exactos. En efecto, estas ligaduras en elantebrazo y en
las piernas casi nunca van seguidas de gangrena. Nunca he visto yo
que suceda este accidente 4 consecnencia de la ligadura de la arte~
ria femoral sana, practicada ‘encima ¢ debajo de la profunda. Por
otra parte, aun admitiendo que la obliteracion de las arterias de las
plernas pudiera ocasionar la extincion definitiva de la vida en los de-
dos del pié y en elpié, ;pueden explicarse por ellalos dolores, el hor-
migueo, la sensacion de peso que se han manifestado mas 6 menos
tiempo antesen el pié, en la pierna? jQuién no yve que 4 esta sucesion
de sintomas domina la lesion de vitalidad que la ha precedido, bien
sea esta una lesion de nervacion 6 una diatesis gangrenosa particu-
lar? Concluyamos, pues, que laarteritis, la obliteracion de las arte-
rias pueden contribuir a la extincion definitiva de la vida sin ser la
primera causa de ella. El hecho de la obliteracion exige tambien
nuevas investigaciones , con especialidad inyecciones delicadas que
permitan estudiar bien el estado de Jos vasos.

Asiento.—Esta gangrena se manifiesta mas particularmente en las
partes aisladas y distantes del centro circulatorio; los dedos de piés
y manos , las manos, los piés, la nariz, las orejas, el pene. .

Sintomas.—Antes de la aparicion de la gangrena hay por lo regu-
lar hormigneo, punzadas, dolores 4 veces muy intensos, que au-
mentan por la noche con el calor del lecho, con manchas lividas en
los dedos y el dorso de los piés, enlos dedos de la manoy en la ma-
no, segun las partes que la gangrena ataca, temperalura menos ele-
vada en laparte que va# ser invadida, latidos arteriales menos enér-
gicos; dolores que siguen en ocasiones el trayecto de los vasos, 4 ve-
ces disminucion muy considerable y aun falta completa de pulsa-
ciones en la artevia priveipal, piel sembrada de listas 6 bandas rojas,
lividas, esearas de un color gris sucio, que se reunen y adquieren un

matiz negruzeo y luego negro; sin embargo, en algunas circunstan-
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«cias la piel estd poco blaneca, la afeceion progresa con mas ¢ menos
rapidez y de trecho en trecho. Partiendo las mas veces de los dedos
de los piés, el mal puede invadir sucesivamente el pie, la pierna, el
muslo, el tronco. En los casos en que la mortificacion coincide con
la obliteracion de las arterias, es por lo regular seca (véase mas arri-
ba), y por el contrario, hameda con flictenas, ete., cuando ha ha-
bido compresion circular del miembro, y tal vez cuando existe ani-
camente obliteracion yenosa.

El curso es muy variable : unas veces es répido, muy lento otras;
en ocasiones se detiene durante semanas enteras 6 meses, y despues
continta ; pero las partes muertas no recobran jamds la vida. Cuan-
do los progresos son rapidos y los dolores vivos, hay algunas veces
fiebre, que es lo que se obserya en la arteritis. Sin embargo, Pott
nada dice acerca del particular, al hablar de la gangrena de los de-
dos de los piés y de los piés, descrita por él, y que creia especial de
las personas ricas y bien nutridas. En algunos casos hay postracion;
la muerte puede sobrevenir, bien durante el periodo de progreso,
bien despues de la caida de las partes mortificadas, cuando la supu-
racion es muy abundante. »

Diagndstico.~El modo de invasion de los sintomas, sobre todo el
enfriamiento del miembro, impediran que se confunda esta gangre-
na en su principio con el reumatismo cuando este sea acompanado
de dolores vivoss Pero en suma, el diangndstico es frecuentemente
muy oscuro, muy dificil, y solo cuand{a se manifiestan las manchas
lividas es cuande puede conocerse la enfermedad.

Elprondstico es siempre muy grave; como la enfermedad procede en
ocasiones por ataques sueesivos, cuando se ha obtenido la curacion,
el mal puede reproducirse. Sin embargo, algunas veces se ha visto
restablecerse la-vida plenamente en partes enforpecidas, insensibles
y aun lrias y que se creian proximas a ser invadidas por la gangrena.

Tratamienlp. — Varia necesariamente, segun los casos. Si hay do-
lores vivos, fendmenos de flegmasia, se haran sangrias generales re~
petidas (Dupuytren ), aplicaciones locales de Sdn"ufuvhq sobre el
trayecto de las arterias (Delpech, Broussais y M. R(J(_lm), y aplicacio-
nes locales emolientes (Pott). Cuando los dolores son muy vivos, los
opiaceos; muy recomendados por Pott, que los consideraba como
un especifico en los casos de este género. Por otra parte, estos dolo-
res aulorizan a ereer que el ﬂ}emnnto nervioso desempeia gran pa-
pel en la naturaleza de la gangrena que nos ocupa. 8i los sugetosson
de mucha edad y muy débiles, se adminisiravan-los fortificantes or-
dinarios. Los cirujanos preseriben, de comun acuerdo, a lo que pa-
rece, i amputacion en estas afecciones. De ocho casos de‘estas gan-
grenas, llamadas espontineas por algunos autores, y en las cuales se
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practicé la amputacion, hubo cinco muertes y tres curaciones ; de
once casos en que se estuvo & expectativa, hubo diez curaciones y
una sola muerte ( Compendium de chirurgie, t. 1).

Cuando el obsticulo 4 la circulacion de la sangre consiste en una
compresion local 6 eircular, en un obsticulo mecinico, se separa este
si es posible. En estos casos la frialdad del miembro sera combatida
por medio de aplicaciones de st quillos de arena caliente, de fomen-
tos calientes, con sustancias mas ¢ menos excitantes y cuya tempe-
wtura no exceda de la de la sangre. Hé ahi, por lo menos, lo que se
aconseja; pero, sin que pueda yo reemplazar estos principios con
otros mejores , me veo obligado a confesar lo débiles que sor.

Historia. — La osificacion de las arterias en la gangrena arterio-
nerviosa es conocida hace mucho tiempo (V. Boerhaave y Vanswie-
ten, trad. franc., §. 280, t.1v). En la obra citada se enconlrard un
ejemplo de gangrena arterio-neryiosa de las extremidades, explicada
por la obliteracion de las arterias. Despues se han seguido constante-
mente las mismas huellas hasta M. Francois (Essai sur les gangr.
spont. , Paris, 1832), Godin, ete., ete.

C. Gangrenas flebopdticas.—La obliteracion de las venas jes sufi-
ciente por si sola para ocasionar la gangrena? Esta es, por lo menos,
sumamente rara. En los casos mucho mas comunes en que las arte-
vias y las venas son obliteradas simultineamente, como en los casos
de compresion circular, de compresion ejercida 4 la vez sobre la ar-
teria principal y los troncos venosos principales de un miembro, se
observa mas especialmente la gangrena himeda con edema de-las
partes subyacentes en el punto comprimido. El tratamiento consiste
aqui en separar el obstaculo y conducirse cotio en los casos de gan-
grena humeda ordinaria.

6.° GANGRENA DIATESICA DE LAS FIEBRES ADINAMICA, ATAXICA, PESTI-
LENCIAL, ET¢. — Esta gangrena sobreviene a consecuencia de fiebres
graves, exautematicas y tifoideas, del tifo, de la peste, del muermo,
en las partes sobre que descansa el enfermo y que se hallan someti-
das 4 una compresion lenta, tales como las regiones del sacro, de los
trocanteres, de los codos. Dicha eompresion es por si sola insuficiente
por lo regular. Asi pues, un hombre que tiene una fracturadel cue-
llo del fémur y se siente bien, por lo dems, puede estar echatlo tres
meses y mas de espaldas sin padecer gangrena. Por el contrario , la
gangrena ataca, en estas diatesis, partes de antemano inflamadas, su-
perficies de vejigatorios, por ejemplo, el cuello en las escarlatinas
malignas, la nariz, los dedos de los piés, las pardtidas en ciertos ti-
fos, sin ser favorecida por la compresion. Boyer vio en algunas fie-
bres tifoideas tres casos de gangrena del pene en individuos atacados
anteriormente de blenorragia aguda.
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Algunas veces la gangrena que nos ocupa es, al parecer, metastd-
tica 6 critica, y salva al enlermo, al menos en apariencia. Lo que hay
de cierto es que estas destrucciones parciales se verifican, sobre todo
durante la convalecencia de dichas fiebres, cuando la constitucion ha
sido violentamente trastornada y debilitada por ellas. Hébréard ha
reunido cierto niimero de casos de ellas bastante curiosos en su Me-
moria. Hé aqui uno, tomado a la ventura: «Refiérese, dice, en la
Histoire de I Academie des Seiences (an. 1703, p. 41), que una jéven de
una aldea de Borgona padeeid a los siete ahos de edad una fiebre, a
consecuencia de la cual sus brazos y susamanus se secaron y cayeron
espontangamente. Ella misma llevo a la Academia sus manos en las
faltriqueras y las sacé con uno de sus mufiones; dichas partes esta-
ban negras y secas como las manos de-una pequena momia» (3ém.
cité, p. 64). En muchos easos, este esun aceidente mas que aumenta
la gravedad de otro mal, y asi se observa en particular en la peste.

Caractéres anatdmicos. —La mortificacion sobreviene unas veces
con rapidez y acompanada de accidentes flegmisicos; 6 la parte esti
congestionada, y entonces la gangrena es hiimeda, 6 bien se mani-
fiesta lentamente y hay momificacion y desecacion de las partes mor-
tificadas, como en la jéven de que acabamos de hablar.

Condeese en los caractéres de la gangrena y de la diatesis que se
manifiestan.

El prondstico es grave, tanto d causa de la enfermedad principal
cuanto de la gangrena misma,

Tratamiento. —Es necesario combatir la enfermedad prinecipal y
tratar la gangrena por los medios locales ordinarios, segun las indi-
caciones. Unicamente se tratara de evitarla, impidiendo, por medio
de almohadillas llenas de avena, que el peso del cuerpo cargue so-
bre el punto que se gangrena. En la peste se limita a veces el mal
pre utw mndo la cauterizacion con el hierro rojo, ete.

® (GANGRENAS ESPOSNTANEAS.—Los autores modernos, creyendo ha-
ber reconocido que la mayor parte de las gangrenas llamadas espon-
tdneas dependen de obstaculos al curso de la sangre, se figuran ha-
ber disminuido el niumero de las que se desarrollan asi por efecto de
una diatesis gangrenosa. Pero ya hemos visto, al tratar de las gan-
grenas arterio-nerviosas v aun en las paginas que anteceden, cudn
grande es la ilusion que se forman. Toda gangrena que se desarrolla
a consecucncia de una disposicion morbosa individual, pertenece a
las gangrenas espontdneas, y por consiguiente, todas las gangrenas
por causas diatésicas constituyen parte de ellas.

Causas. —Generalmente los individuos atacados por estas gangre-
nas lo son, al parecer, cuando disfrutan buena salud, sin presentar
ningun fenémeno que pueda hacerlas sospechar ni ningun sintoma
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capaz de explicarlas. En vano se atribuirian 4 una mala alimentacion,
4 una inflamacion externa ¢ profunda, 4 una arterilis, ete. Ninguna
de estas circunstaneias se encuentra para explicarlas, y aun cuan-
do existiesen, no las explicarian , segun creemos haber demostrado
anteriormente. Las gangrenas complicadas son tambien esponta-
neas; y si he distinguido unas de otras por diversos titulos, ha sido
con el objeto de hacer notar sus complicaciones. Cuando Boyer refe-
ria en sus lecciones clinicas que una persona , jéven aun, agregada a
la embajada de Dinamarca, saltando una noche las lunetas 6 asientos
de la 6pera se eauso en el pié una levisima contusion que, sin otra
causa conocida, fué muy pronto seguida de un esfacelo del miembro
inferior, que terminé en la muerte, ;no hablaba de una gangrena
espontanea?’ ”

Sintomas. — Aparicion en la piel de manchas gangrenosas, que se
couservan aisladas 6 se reunen, penetran mas 6 menos profunda-
mente é invaden & veces todo el espesor de un miembro; en otros ca-
sos la gangrena es intensa y ataca las visceras.

Tratamiento. —Si hay debilidad, debilitacion, se preseribe un ré-
gimen tdnico apropiado ; por lo que hace a los medios quirirgicos,
estos son los Y mencionados.

DE LOS MODOS DE GANGRENAS BAJO EL ASPECTO DE LAS CAUSAS,

Unas dependen de causas internas 6 individuales, de una disposi-
cion morbifica gangrenosa particular, general ¢ local, y acabamos de
describirlas al hablar de las gangrenas complicadas, otras de causas
externas sobre todo. Las primeras tienen un desarrollo, un eurso
casi irresistibles, de manera que el arte puede deeirse que s impo-
tente para combatirlas. Muchas de las segundas presentan una pro-
gresion circunscrita, limitada, y el arte puede triunfar de algunas de
una manera sorprendente. Las primeras son las gangrenas inflama-
torias agudas, las cronicas, las gangrenas con debilidad y extenua-
ciony la gangrena infantil, las gangrenas angiopaticas, las de las fie-
bres graves, las llamadas espontaneas, que acabamos de describir.

Las segundas son las gangrenas producidas por ergotismo, por en-
yenenamiento ponzofioso, por virulencia, por eompresion, por con-
tusion, por causticacion, que nosrestan que exponer. Sino nos equi-
vocamos , habrémos simplificado y rectificado muecho la patogenia de
la gangrena.

Remitimos al lector, por lo que hace 4 las gangrenas por ponzonas,
a las heridas envenenadas, asi como respecto de la podredumbre
hospitalaria a las heridas por armas de fuego.

8. GANGRENA POR EL ERGOTISMO. — s una fraccion de una enfer-
medad muy complexa, que pertenece, por el conjunto de sus sinto-
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mas sensitivos, cerebrales, nerviosos, convulsivos, gangrenosos, ele.,
4 las diatesis mas graves, y cuya historia convendria tal vez abando-
par a'la patologia interna para no dar un cuadro iucompleto de ella
compendiandola.

Causas.—Alimentacion con centeno de cornczuelo. El eenfeno de
gornezuelo 6 tizon es un producto anormal que se desarrolla entre las
vulvas florales de ciertas plantas gramineas y con especialidad del
centeno, y que ocupan el lugar de los granos normales que abortan.
A veces hay hasta diez, quinee y veinte granos en una sola espiga. El
grano alterado tiene una longitud de dos i tres centimetros 4 lo su-
mo; es un lanto fusiforme, encorvado a manera de espolon de gallo,
extriado longitudinalmente, y presenta por lo regular tres prolonga-
ciones ¢ aristas romas ; algunas veees esta acribillado por unos aguje-
rillos parecidos @ la earcoma; tienen un color violiceo al exterior,
é interiormente son blancos 6 parduscos; su quebradura es clara y
cornea. £l olor no puede notarse mas que cuando el centeno esta
reunido en gran cantidad y es viroso y parecido al del moho. Su sa-
bor es aigo acre y mordicante. Este produeto se observa particular-
mente enlos anos luviosos en los terrenos humedes, bajos, arenosos,
muy comunes en Sologne, en el Artois, en Picardia, en la Touraine,
en ¢l Angoumois. Generalmente se considera, ¢on M. de Candolle,
como ui hougo desarrollado en el ovario mismo.

M. Bonjean, de Chambéry, que se ha ocupado mucho de esta sus-
tancia, ha descubicrto en ella: 1.° un aceile ergotado, en propor-
eion de 35 por 100, blance , espeso, algo acre , dotado de propieda-
des toxicas, que, al parvecer, tienen una aecion particular sobre el
sistema nervioso ; 2.° un extraclo, en proporcion deds 4 20 por 100,
rojo oscuro, de olor de earne asada y de sabor un poco picante y
amargo. Este es el principio aetivo medicamentoso del eenteno de
cornezuelo, porque este veneno es tambien un remedio preciso con-
tra la inereia de la contractilidad del atero y sus hemorragias. El
centeno de cornezuelo, mezelado con ¢l pan, produce varios acei-
dentes y la muerte. La mezela debe ser en considerable proporcion;
por ejemplo, una cuarta 6 una tercera parte y usada por espacio de
quinee dias por lo menos para producir sus efectos téxieos. Cuando
su cantidad es menor no produce aceidenles tan graves. Asi se ha
visto perecer una pobre familia, compuesta del marido, la mujer y
dos hijos que habian comido harina de eenteno de cornezuelo en
gran proporeion ; otro hijo, que comid papilla de esta sustancia, se
quedo sordo, mudo é impedido de las dos piernas.

El ergotismo se manifiesta con particularidad en los adultos, en los
ancianos y mas rara vez en las mujeres, @ menos, como dice Mon-
seur Courhaut , que estas esten criando ¢ embarazadas, porque en
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ocho dias pierdensu leche, y en quince 6 tres semanas abortan (Trai-
té de Tergot de seigle, p. 44. Chélons, 1827). El centeno de corne-
zuelo ejerce una accion mas ripida en los individuos cacoquimicos,
en los eserofulosos, en los sugetos atacados de escorbuto (Id. ibid.).
Reina el ergotismo epidémicamente en los anos malos y en las loca-
lidades en que el atizonado es abundante en los eereales. ;Es
realmente este centeno el que obra entonces? El hecho ha sido
disputado hace tiempo por algunos autores, y en particular por
Parmentier. Pero los experimentos de Salerne, de Read, del abate
Tessier y de una caritativa sefiorita que asistia 4 los enfermos en una
epidemia de ergotismo ; las observaciones y epidemias innumerables
en Francia, en Alsacia, en Lorena, en el Delfinado, en Sologne,
én Suiza, én Alemania, en el Hesse, en Sajonia, en Prusia, Sue-
cia, ete., ete., han demostrado que los hombres y los animales ali-
mentados con ia harina alterada, eomo hemos dicho, experimen—
taban los mismos accidentes; que estos aceidentes son, en general,
proporcionados @ la cantidad del centeno de cornezuelo mezelado eon
el alimento, Los cuadripedos y lasaves sometidos a los experimentos
murieron atacados de gangrena delas extremidades, de las orejas, de
la cola y del pico, eon manchas gangrenosas en las visceras, el hi-
gado, los intestinos, ete. Finalmente, las investigaciones de Barbier,
de Amiens y de M. Bayan, de Aix, han demostrado que el centeno de
cornezuelo ejercia en la médula espinal una aceion andloga 4 la de la
estricuina.

Caractéres materiales y sinfomas.— Aunque no se ha dividido mas
que en dos modos el ergotismo, 4 saber, el convulsivo y el gangreno-
0, esta enfermedad se manifiesta con formas mas variadas, porque
las lesiones anatdmicas y fenomenales aparecen en todos los érganos,
segun vamos & ver, por su enumeracion, y se combinan de muchas
maneras en los diverses enfermos.

Lesiones de sensaciones.—Dolores de cabeza , dolores en las extre—
midades que se extienden al tronco y son intensos, quemantes 6
comparados por ciertos enfermos a la sensacion que produciria el
arrancamiento de un miembro; entorpecimiento, hormigueo en los
piésy en las manos, que se propaga progresivamente; piel roja , ti-
rante o rigida hasta el punto de ocultar las venas subyacentes; des-
vanecimiento, oscurecimiento de la vista y aun ceguera; zunbido
de oidos, sordera ; lesiones de la inteligencia, vértigos, una especie
de embriaguez, atontamiento, estupidez, mania, melancolia, coma,
suefio turbado 6 no, letargo; lesion de la inervacion muscular, con-
tracciones espasmodicas, convulsivas, tetanicas de opistotonos, Y
muerte por ataque de asfixia convulsiva epileptiforme con espuma en
la boca ¢ debilidad , parilisis de los miembros, voz a veces debilita-
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da, apagada; lesiones de la digestion, nduseas, en ocasiones ham-
bre canina, cardialgia interna, hinchazon de la lengua, tumefac—
cion del abddmen, a veees diarrea; lesiones de la respiracion, dis-
nea y derrames sanguineos en el pecho; lesiones de la cireula-
cion, pulan débil en circunstancias, sangre alterada en su color y
consistencia; de seerecion, sudores copiosos en los dolores, tume-
faccion del rostro, de los miembros, rezumamiento de los ojos,
de las orejas, ete.; lesiones de nulricion, enflaquecimiento; del ealor
animal. frialdad de tos miembros hasta la vigidez; lesiones generado-
ras, dolores en las époeas menstruales, que ceden al presentarse las
reglas; lesiones inflamalorias, viscerales gangrenosas, con derramesy
bubones en el cuello; lesiones gangrenosas que prinecipian wvnvral—
mente por los dedos de los piés, por los piés, por los dl*(lob de las
manos y por las manos; invaden poco a poco el resto de los miem~-
bros y el tronco, produciendo casi constantemente una gangrena se-
ca, momificante, a veces con flictenas, que pone término 4 los dolores
ardientes antes indicados, y se desprende pasado mas 0 menos tiem-
po, pero siempre mucho. Separacion de las partes muertas con do-
lores horvibles, otras veees sin dolores, y facilmente , como sucede &
los enfermos que se quedan sin las falanges de sus dedos al quitarse
los guantes 6 las medias; en ciertos casos desprendimiento de carnes,
separadas espontaneamente de los huesos que quedan; en otros se-
paracion espontanea de loz miembros en sus articulaciones, aun las
mas considerables, como las del tobillo y la mubeca, la de la rodilla
y el codo, las del hombro y el muslo. Por lo regular hay desprendi-
miento de las partes muertas, sin hemorragia; muchas veces sobre-
viene la muerte en esta época ¢-antes, y otras la curacion eon muti-
lacion mas 6 menos considerable , pérdida de uno 6 mas miembros y
de algunas lacultades sensitivas o intelectuales y motoras.

Curso. — Es ordinariamente lento, v dura de veinte dias & muchos
meses; por lo regular prineipia por los dolores, las alteraciones de
los sentidos y de la inteligencia, las convulsiones; en circunstancias
abscesos periodicos de dolores, convulsiones cada tres 6 cuatro dias
con libertad en los movimientos.

Cuando sobreviene la muerte, los enfermos tienen, por lo reguolar,
elrostro amarillo, el abdémen abultado y duro, edlicos, diarrea hace
mas ¢ menos tiempo, y el pulso es pequenio, imperceptible, ete.

Segun M. Courhaut (p. 42), la accion estiptica del centeno de cor-
nezuelo estrecha los vasos arteriales. En los casos observados por él,
los troncos arteriales se hallaban reducidos solo i la aproximacion de
sus tinicas, cuyo color era oscuro, y la introduceion de un estilete
finisimo no podia practicarse en su cavidad. La accion deletérea del
centeno de cornezuelo obra, segun él, mas bien sobre las partes pro-
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fundas y sobre los huesos que sobre los musculos y los tegumentos;
observd que estos Gltimos sobresalian mucho del muhon, despues de
la caida de las partes estaceladas, y que los huesos estaban siempre
necrosados por encima del esfacelo de las partes carnosas. Observo
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tambien directamente que los cordoues nerviosos conservaban su
estructura y su sensibilidad, auu en el seno de las partes mortifi-
cadas.

Estas losiones de las arterias, los dolores vivos que se experimen-
tan en su trayecto, la falta de latidos en los grandes troncos durante
el curso de la gangrena, los fenomenos de esta, que tanta analogia
ofrecen con los que resultan de la arteritis, han inducido a alguuas
persouas a ereer (ue ¢l esfacelo iba precedido de una verdadera ar-
teritis producida por intoxicacion ergotuda. Ya hemos examinado
estas opiniones.

Modos. — Varian segun el predominio ¥ lus combinaciones de los
dolores. de las alteruciones de los sentidos, de la inteligencia, de la
musculacion, de las inflamaciones gangrenosas internas y de la gan-
grena de los miembros.

Diagndstico.—Este se funda en el conjunto de los conmemorativos
y de los sintomas. Sin embargo, si se presenfase un caso aislado, ¢l
diagnostico podria ser dificil.

Prondstico. — Es gravisimo en general. No obslante, varia segun
la cantidad del centeno ingerido, segun la duracion del tiempo que
los enfermos 1o hali estado usando , segun la intensidad de los acei-
dentes, el periodo en que se halla la enfermedad, la edad y el estado
de fuerza o de debilidad del paciente.

Tralamiento. — Profilaxis. — Buenos alimentos, condiciones hi-
giénicas mejores. Mucho conyendria que hubiera un antidoto para
ssta aleccion, pero no s¢ conoce. He aqui lo que se hace. Se han
combatido los dolores muy agudos, los vertigos y la reacciou febril,
con la sangria; los sintomas de embarazo gastrico, por otra parte ra-
ros, con los vomitives y los purgantes; los espasmos y las convulsio-
nés, con el aleanfor, los autiespasmadicos y los opiaceos; la forma

gangrenosu, con los exeitantes y los tonicos interviores y exteriores
(triacit, quina). Tambien s¢ han cmpleado los sudorificos y los veji-
gatorios; M. Courhaut ha ¢logiade al amoniaco, en pocion y topica-
mente, ete. Hé aqui ¢l tratamiento que yo aconsejaria : cuando el
euvencnamiento es leve y esta en su prineipio, serecurre a losmedios
higiéuicos, pero sobre todo @ una alimentacion sana, fortificante. Si
hay vértigos, coma, aceidentes espasmadicos, ficbre, pulso fuerte,
la constitucion del enfermo es buena y este se halla en edad regular,
se practican sangrias moderadas, generales 6 locales, en la base del
craneo, a lo largo del raquis. En los casos en que la debilidad del en-
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fermo contraindique las einisiones sanguineas, seaplican vejigatorios
4 los mismos puntos. Si losdolores de los miembros sen muy intensos,
se aplican vejigatorios loco dolenti y opiiccos al interior. Si la debilidad
es suma, si existen alteraciones muy graves o abolicion de los sentidos,
convienen los vejigatorios detras de lasorejas, en particular cuando el
pulso es debil y no hay fichre. En los easos de tétanos, seadministra el
opio inteviormente, elevando pronto la dosis a medio, uno, dos y mas
granos. Execeptuando el caso, por otra parte muy raro, de reaceion
inflamatoria, se preseribiran los cordiales y estimulantes interior y
exteriormente. La gangrena externa se trata como las demas gangre-
nas, segun que sea seca 6 hameda; en este caso por lo regular es
seeq. La amputacion no es aqui necesaria mas que cuando el esfacelo
esti bien limitado, v ann en muchos easos debe esperarse la caida de
los miémbros. Por Gltimo, si los accidentes presentasen una inter—
mitencia regular, se les combatiria con el sulfato de quinina.

Historia del ergotismo gangrenoso. — Réad (Traité du seigle erqoté,
2.¢ édit., Metz, 1774) ha intentado comprender entre las epidemias
de ergotismo una multitud de epidemias expuestas por los historia-
dores antiguos y-de la edad media, y en las cuales se observaron, al
parecer, fendmenos de gangrena, y hasta incluye en ellas la famosa
peste 6 mas bien el tifp de Aténas, deserito por Tucidides. Respecto
de las epidemias de la edad media, muchas parecen, en efecto, haber
sido causadas por la aceion del centeno de cornezuelo. Sin embargo,
hasta fives del siglo xvi (1596 y 1597) no fué conocida ld causa del
esfacelo, y este descubrimiento se debid a los médicos de Hamburgo
en tiempo de una epidemia de gangrena seca que habia causado
grandes estragos en el Hesse. Thuillier atribuyo a la misma causa
fenémenos analogos observados en Francia (1630). Las observaciones
de Perrault (1622), de Bourdelier (1674), el informe de Dodart a la
Academia de Ciencias (Mém. de [' Acad. des sciences, 1676, t.x, p.562),
las observaciones de Noel, en Orleans (1694), y diversos trabajos é
informes académicos publicados en Francia y en el extranjero antes
de esta época y durante la primera mitad del siglo xvin, fijaron la
ciencia en esta materia. Entre los trabajos mas modernos, citarémos
los de Salerne (Mem. sur les maladies que cause le seigle ergoté, Mé-
moire des sav. élrangers. t. w), los de Réad (Traité du seigle ergote,
Strashourg, 1771, y Metz, 1774), los del abate Tessier (diversas me-
morias en las de la Soc. roy. de méd., 1776, 1777, 1 7178), los de Bor-
dot (thése, 1818), los de¢ Courhaut (De lergot, Chalons, 1827). Por
ultimo, recomendamos la obra de Ozanam (Hist. des épid., t. v, pi-
ginas 201-253) para las epidemias producidas por el centeno de cor-
nezuelo desde el siglo xvi.

9.7 GanenENas por viRULENCIA. ( Enfermedades carbuncosas, car-
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bunco, piistula maligna.)—Enfermedades locales al principio, euando
son contagiosas, pero poco después y siempre diatésicas, muchas
veces diatésicas desde el principio, caracterizadas por uno 6 muchos
tumores gangrenosos, que se han comparado al carbuneco por su color
rojo y negro sucesivamente; desarrollados por eausas internas o por
un contacto virulento, ya con animales atacados de carbunco, ya con
sus despojos y objetos procedentes de ellos, cuya circunstancia nos
obliga a estudiar un poco esta enfermedad de los animales, puesto
que se convierte en causa de afecciones andlogas en el hombre.

Causas del carbunco de los animales. — Ciertas especialidades ani-
males, animales domésticos, mamiferos y aves, pero sobre todo, las
especies ovejuna y vacuna, y ademas, la diatesis ¢ disposicion mor-
bifica gangrenosa, producida por las faligas excesivas, las carreras
forzadas, en particular, por un sol ardiente, la bebida de agua cena-
gosa, fétida, pitrida , los malos alimentos . los forrajes cenagosos y
que se han corrompido por los insectos mucrios en las yerbas panta-
nosas, la atmosfera igualmente patrida , las materias procedentes de
tumoreés carbuncosos, de lointerior de la garganta, de los intestinos,
de lasangre, y aun de los piés de animales atacados de la misma en-
fermedad, la endemicidad en el Languedde, en Borgofa, la epide-
micidad.

Caractéres. — Aparicion de un tumor anico ¢ maltiple, al princi-
pio inflamatorio, mas ¢ menos livido y doloroso, después negro y gan-
grenoso, que se fija en la piel y en el tejido celular sub-cutineo 6 en
las visceras, acompanado de sintomas generales de adinamia, y lue-
go, por lo regular, muerte rapida, y a veces eliminacion del tumor
y curacion por supuracion, mas 6 menos duradera. .

Modos. — Hay tres, segun Chabert , que Ios ha descrito bien.

1.° La fiebre carbuncosa, que no se maunifiesta, al parecer, sinoal-
gunas horas antes de la muerte por sintomas de adinamia, de ataxia,
pero que muestra en la autopsia tumores carbuncosos, equimosis y
derrames sanguineos viscerales. Esta enfermedad es uno de los ejem-
plos mas notables de la didtesis gangrenosa y del cardcter sintomdtico
y no causal de las alteraciones materiales de las diatesis. Nunea se
recordaria esto suficientemente a los ultra-materialistas, que. ven
siempre la causa de la enfermedad en las lesiones anatdmicas. Este
modo es, pues, una gangrena tan evidentemente dialésica, por lo
menos, como las que hemos incluido anteriormente eneste primer
érden de causas. ;

2.° El segundo modo de Chabert es el carbunco sintomatico, que
principia por una fiebre esencial, que dura de doce 4 cnarenta horas,,
despues de la cual aparecen uno 6 muchos tumores carbuncosos con
remision de los sintomas generales. Entonces se agravan estos sinto-
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mas y sobreviene la muerte. En la autopsia se deseubren lesiones
gangrenosas, cutincas, subcutaneas y viscerales, lividas y negras,
andlogas & las del primer modo, del cual no se diferencia este mas
que por su rapidez, que es menor.

5. Por altimo, el tercer modo es el carbunco esencial ¢ idiopdli-
c¢o de Chabert, que prineipia por un tumor anico 6 multiple en la
piel y debajo de la piel. Los sintomas generales aparecen cuando el
tumor ha adquirido eierto volimen; en seguida la flegmasia local y
la frecuencia del pulso son reemplazados por la gangrena, por la adi-
namia, y el animal muere con 6 sin convulsiones. Este modo no es
mas idiopatico que los otros cuando se desarrolla espontancamente,
sin contacto virulento con la region del cuerpo en que se manifiesta.
No hay mas que apariencia de ellos, y es tambien realmente diatésico.
El carbunco no es realmente idiopatico y local mas que cuando el
tumor carbuncoso se manifiesta en un puntfo contagiado por materias
procedentes de un animal atacado 6 muerto de earbunco.

Hay dos especies de afecciones carbuncosas en el hombre, 4 saber:
el carbunco y la pistula maligna.

CARBUNCO O ANTRAX MALIGNO EN EL HOMBRE.

Es una inflamacion gangrenosa, por lo regular diatésica desde el
principio, y & veces local.

Causas. — Ordinariamente la didtesis gangrenosa, comun en el
Languedoc y en Borgoina por los grandes calores, el trabajo forzado
d un sol ardiente, en ocasiones la peste, la miseria, los malos ali-
mentos, las bebidas de aguas salobres, cenagosas, infectadas por
plantas, por animales en estado de putrefaccion y por gases patridos.
Esta afeccion es generalmente esporadica, pero.puede reinar de una
manera epidémica, como en Montpellier, en 1724 (época cercana i la
famosa peste de Marsella en 1720).

Muchas veces el contacto con los virus earbuncosos de los anima-
les por medio de su sangre, excrementos, humores y tejidos; la in-
gestion, en ocasiones nociva, en el estdmago, de carnes procedentes
de ellos, y por tltimo, la accion que producen en las vias respiratorias
las emanaciones del mismo virus carbuncoso. Algunos hechos abre-
viados servirin de ejemplos y dardn probabilidad a estas aserciones,
sin hacerlas completamente ciertas para un criticosevero. La célebre
observacion de Duhamel, que la mayor parte de los autores citan
al hablar de la pustula maligna, parece ser un ejemplo de carbunco
trasmitido por el contacto. «Un buey reventado, dice, fué matado en
una posada de Pithiviers, por un joven carnicero, que cometié la
imprudencia de tener en su boca por un instante el cuchillo que le
habia servido para ejecutar su operacion. Algunas horas después fué
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atacado de una condensacion ¢ hinchazon de la lengua, de una cons—
triccion del pecho con dificultad de respirar; manifestironse pistu-
las negruzeas en todo su cuerpo, y murié al cuarto dia & consecuen—
cia de una gangrena general. Habiendo sido picada la palma de la
mano del posadero por un hueso del animal muerto , aparecio en di-
cho punto un tumor livido; el brazo fué atacado de esfacelo y sobre-
vino la muerte al cabo de siete dias. Su mujer, que recibié tambien
algunas gotas de sangre del animal sobre el dorso de la mano, expe-
rimentd una hinchazon en esta parte, a la coal siguié un tumor, cuya
desaparicion pudo al fin obtenerse, pero no sin gran dificultad. La
criada paso por debajo de la asadura colgada del mismo buey, y ha~
biendola caido sobre el carrillo algunas gotas de sangre, tuvo una in-
flamacion intensa, que termind por un tumor negro; al fin curd,
pero quedo destigurada, ete.»

Chaussier ha reunido numerosos ejemplos de carbunco contraide
por inoculacion (ouv. cité, p. 12 y sig.); pero estos hechos estin de~
mosirados de tal modo, que no hay duda acerca de ellos. No sucede
lo mismo respecto de la influencia contagiosa de las carues de ani-
males muertos a consecuencia del carbunco é ingeridos en el est6-
mago. Un hombre robusto, dicen Enaux y Chaussier (p. 176) no te-
mid comer carne de una vica muerta de resultas de un carbunco
maligno, y muri muy pronto, presentando todos los sintomas que
anuncian una inflamacion intensa del estomago. En otros casos, las
personas que habian descuartizado bueyes 6 vacas earbuncosas 6 re~
ves tadas fueron atacadas de antrax maligno; las que comieron de
dichos animales no experimentaron novedad alguna; y a propasito de
esto, Gibert refiere que la carne de un buey muerto de enfermedad
gangrenosa, que cruda habia ocasionado la muerte de un perro, fué
comida impunemente por otro pervo despues de cocida (V. Hé-
bréard, mém. cité, p. 96). Estos diversos hechosdejan, pues, 4 la ciencia
en la incertidumbre; pero resulta de una nota que el sabio direetor
de la escuela de Alfort, M. Renault, acaba de presentar al Instituto
(17 de noviembre de 1851), que «<muchos perros, eerdos y gallinas
(auimales carnivoros y omnivoros) comieron 6 bebieron en el estado
crudo carnes y sangre de animales que acababan de morir & conse-
cuencia de enfermedades carbuncosas, carnes y sangre cuya viru-
lencia habia sido de antemano comprobada por la inoculacion; que
ninguno de los mencionados animales, que sobrevivieron despues por
espacio de mucho tiempo, experimento novedad alguna; que de seis
herviboros (carneros o cabras) que fueron sometidos 4 experimentos
analogos, tres contrajeron el carbunco; que dos experimentaron ata-
ques graves, aunque momentaneos, en su salud, y que al parecer,
solo hubo uno que no experimento nada; que Barthélemy, mayor, ha=




ENFERMEDADES GENERALES Y DIATESIS. 201
bia ya observado en Alfort que el caballo sucumbia 4 consecuencia
del carbunco despues de haber bebido liquidos carbuncosos que el
perro puede beber impunemente (p. 9); que la materia purulenta de
la sangre del vaso, que pueden comer sin inconveniente los perros,
el cerdo y la gallina, ocasiona & menudo aceidentes earbuncosos
cuando es eomida por herviboros, como el carnero, la cabra y el ca=
ballo; gue los cerdos y las gallinas no experimentan ni en su salud
nien la cualidad de los productos que suministran al sustento del
hombre ninguna alteracion por efecto de la alimentacion con mate-
rias procedentes de animales muertos de muermo 6 de lamparones,
de carbunco 6 de rabia, y que el hombre puede alimentarse sin peli-
gro con la carne y los productos de dichos animales asi sustentados:
que la coccion de carnes y la ebullicion de liquidos procedentes de
animales atacados de enfermedades contagiosas tienen por cfecto
destruir las propiedades virulentas de los liquidos y earnes citadas, en
tales términos, que entonces pueden hacer impunemente uso, nosolo
de las materias muermosas el caballo, de las materias carbuncosas el
caballo, el carnero y la cabra, y de los restos gallinaceos muertos de
epizootia contagiosa, las gallinas, sino que ademds todas estas ma~
terias, euya actividad es tan considerable cuando son inoculadas en
estado freseo, se vuelven completamente inertes, cualquiera que sea
el animal que haga uso de ellas, aun despues de su inoculacion,
cuando han eocido ¢ hervido. »

Por lo gque hace 4 la influencia de las emanaciones carbuncosas,
léese en Chaussier que habiendo un guantero comprado muchas pie-
les de bueyes muertos hacia algun tiempo de una enfermedad car-
buncosa, se ocupd en batirlas ¥ en ordenarlas en su taller; pocos
dias después fué atacado de una fiebre gravisima, que terming por
una erupeion de manchas gangrenosas en distintos puntos del cuerpo
Y con especialidad en los drganos genitales. Un cirujano, M. Chai-
gnebrun, habiendo examinado las materias fecales sumamente féti-
das de un enfermo atacado de una fiebre gangrenosa, sintié en el
momento mismo desazon, un movimiento espasmdadico, y al dia si-
guiente fué atacado por un carbunco en ¢l muslo (ouv. cité, p. 176).

Caractéres anatdmicos, sintomas y curso. — Se pueden dividir en
cuatro periodos. Al principio hay walestar, debilidad, tristeza, sen-
sacion de espanto sin molivo aparente, niuseas, sensaciones penosas
en el epigastrio, cardialgia, sincopes y luego sintomas locales.

Primer periodo. — Vesicacion sobre un tumor rajo. — Calor vivo,
urente, dolores lancinantes en un punto de la cubierta legumenta-
ria, aparicion en este punto de un tumor durisimo, poeo elevado,
€Xactamente circunserito, muy dolorido, de un color rojo vivo en la
circunferencia, livido, amoratado, pizarrefio en el centro, con una 6
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muchas vesiculas llenas de un liquido oseuro 6 negro. Rotura de las
vesiculas, prurito insufrible en las partes inmediatas, sed ardiente,
fiebre intensa, pulso frecuente y pequefio, piel seca y arida.

Segundo periodo.— Escara central. — En el punto denudado apa-
rece una escara negra, seca 6 blanda; céncava en el primer caso por
efecto de una retraceion celular, combada en el segundo y rodeada de
un cireulo inflamatorio rojo, liso, tivante y resistente, asi como enfi-
sematoso, del cual parten a veces rayos amoratados, parduscos y di-
vergentes hacia las partes sanas. Al mismo tiempo hay gangrena del
tejido celular sub-cutineo debajo de la piel sana fodavia, al pa-
recer.

Tercer periodo. — Progresoy muerle. — El mal sigue progresando;
las partes hinchadas se ponen blandas, amoratadas, se cubren de
flictenas y son atacadas por la gangrena. Esta penetra profunda-
mente, invade los tejidos sub-aponeurdticos y aun puede extenderse
hasta los huesos. Algunas veces comprende arterias de eierto calibre,
que 4 la caida de las escaras producen hemorragias muy considera-
bles. Sin embargo, se manifiestan accidentes generales de adinamia
y-de ataxia, con lengua seca, negra y resquebrajada, ardor interno,
retraccion del abdomen, deyeeciones fétidas , respiracion suspirosa,
hipo, convulsiones, coma 6 delirio, y luego muerte del enfermo con
gangrena cutanea 6 sub-cutanea, mas 6 menos extensa, con lesiones
andlogas y negras en las visceras, estémago, intestinos, higado, pul-
mones, ete., y con fluidez’y alteracion de la sangre, y finalmente pu-
trefaceion rdpida.

Cuarto periodo. — Curacion. — En casos mas felices, pero muy
raros, la escara se limita; la adinamia es reemplazada por una fiebre
inflamatoria, y la separacion se efectiia como de costumbre. Asi se
observa especialmente cuando la herida gangrenosa es poco extensa
y robusto el enfermos; la curacion se obtiene en un espacio de tiempo
mas ¢ menos corto. Cuando es muy grande, por el contrario, y el
sugeto estd débil , encanijado, ete., la muerte puede sobrevenir por
extenuacion.

Duracion. — Por lo regular es muy corta ; la muerte suele sobre-
venir en diez, quince 0 treinta horas. «Un hombre de cerca de cin-
cuenta afios de edad solicité que se le admitiese en el hospital, y me
enseiid en el cuello un tumorcito oscuro y duro, que, segun el en-

fermo, era muy caliente y dolorosisimo. Cuando recibi a este indivi-
duo era la una del dia. Como el cirujano en jefe habia de hacer su
segunda visita 4 las tres, no fui yoa la sala en donde se habia colo-
cado al enfermo, para proceder d la cura, y crei que podria espe-
rarse la llegada de M. Mouland. Pero ;cuil no seria mi sorpresa
cuando, al hacer su visita este cirnjano, vi el cuello del enfermo que
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nos ocupa tan enormemente hinchado, que se confundia con la cara
v el pecho? Habian aparecido flictenas; debajo se notaban manchas
negras, al rededor un endurecimiento mareado, yen las inmediacio-
nes una blandura notable de los tejidos. Fuera de la zona tenia esta
un color rojo vivo y lustroso; el de la piel era cadavérico, y este ade-
mas se habia esparcido por todas partes. El hipo, la sofocacion, el
coma, la pequenez suma del pulso, anunciaban la muerte, la cual
se verificd a las seis... El enfermo era un desgraciado que, al parecer,
estaba singularmente extenuade por la miseria; la ecaulerizecion pro-
funda con el acido uitrico ni los tonicos que se le administraron pu-
dieron contener en nada el curso del tumor s (Vidal de Cassis, Traité
de path. ext., t. 1, p. 190).

Diagnéstico. — Se forma en vista de las eircunstaneias conmemo-
rativas y con especialidad del curso de los aceidentes. No puede ha-
ber dudas acerca de su naturaleza mas que 4 falta de todo dato res-
peeto de los antecedentes y detodo caracter de gangrena y de aste-
nia; pero-asi que, después de dolores urentes vivisimos, aparecen
vejiguillas y pistulas que se ennegrecen rompiéndose, que el nicleo
central se carboniza v ennegrece tambien, que los dolores ocasionan
sincopes y los accidentes generales expuestos, no queda duda al-
guna , y hay que adopiar un tratamiento enérgico y activo.

Prondstico. — Es tanto mas grave cuanto mas numerosos son los
puntos gangrenosoes, cuando el mal reside’en la cara 6 en el cuello,
cuando ataca a ancianos ¢ a individuos débiles, cuando esta en un
periodo mas adelantado, euando es sintomitico de una diatesis gan-
grenosa general 6 pestilencial. Sobreviniendo al fin de estas enfer-
medades, se le ha considerado en ocasiones ¢omo eritico; pero las
mas veces constituye una complicacion funesta. Si los sintomas des-
aparecen repentinamente, hay, segun se dice, peligrode metdstasis ;
pero convendria poseer hechos auténticos que probasen este aserto,
Es dificil ereer que una gangrena pueda desaparecer de ese modo; lo
mas que puede admitivse es que un earbunco inferior pudiera atraer
6 revulsar la afeceion externa hasta el punto de disminuir los sinto-
mas locales de esta. En suma, la enfermedad que nos ocupa es una
enfermedad frecueniemente mortal.

Tratamiento preservativo. — Enierrar profundamente los euerpos
de los animales muertos de carbunco, 6 mejor todavia quemarlos,
asi como tambien el estiércol y todo lo que han tocado 6 recibido sus
materias. Engrasarse las manos y cubrirlas con guantes para cuidar
i los que viven y se espera salvar.

Tratamiento curativolocal.—Al prineipio, si hay fenémenos de em-
barazo gastrico, se dard un vomitivo, como queria Fournier. Si existe
una reaceion inflamatoria muy intensa, y el sugeto es joven y robusto,
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se puede hacer una sangria 6 aplicar sanguijuelas, pero con modera-
cion y sin repetivlas; la adinamia, que sucede mas 6 menos pronto a
los fenémenos flegmisicos, debe hacernos muy eautos en este punto.
Si, como se observa en la mayor parte de los casos, hay postracion,
se administraran limonadas minerales 6 vinosas, la quina en pocion,
en cocimiento, sola ¢ asociada al aleanfor, el acetato de amoniaco y
otros ténicos excitantes. En el caso de earbuneo acompanado de ¢o-
ma, se aplicaran vejigatorios a los muslos.

Tratamiento quiridrgico—Primero se practicara la incision cireular;
luego incisiones eruzadas, mas 6 menos préximas, segun la profun-
didad del mal , y en cuanto sea posible casi hasta lo vivo; Inego cau-
terizaciones con el hierro rojo tambien hasta lo vivo, refrescando la
region con esponjas empapadas en agua fria cuando el calor de los
cauterios puede llegar 4 las visceras subyacentes. 8i fucse preeiso y
por via de precaucion , se hace una cauterizacion eontinua con me-
chas de hilas impregnadas de cdusticos liquidos. Sea delgada ¢ grue-

_ sa la escara, es necesario hendirla crucialmente 6 excavarla y dirigir
el cauterio 4 lo vivo, & menos que haya peligro de herir una parte
importante, una gruesa arteria, en cuyo caso se modifica el proeedi-
miento, y despues se aplican cataplasmas emolientes con el objeto de
calmar la irritacion de las partes.

Boyer noesde opinion de que se hiendalaescara para caulerizar, sino
solo para favorecer la salida del icor fétido; no opina que se la esca-
rifique ni se corte hasta las partes vivas, por temor de que sobreven-
ga una hemorragia, que no podria detenerse. A esto responderémos:
iDe qué serviria una cauterizacion hecha en partes ya mortificadas?

En otro tiempo se practicaba la extirpacion completa de los tumo-
res carbuncosos y se cauterizaba el fondo de la herida; operacion
horriblemente dolorosa é inutil , porque el mal no esti circunserito
en el tumor, puesto que la mayor parte de las veces el antrax ma-
ligno procede de causa interna.

Limitada la escara y disminuidos los fenémenos generales, se fa-
vorecera la caida de aquella como hemos dicho. Por loque hace 4 la
putridez de las partes ya gangrenadas, se procura corregirla practi-
cando lociones con los cloruros ¢ resecando aquellas y curandolas
muy ecuidadosamente, y segun su sitio, para impedir las deformi-
dades. :

PUSTULA MALIGNA.

Es una inflamacion vesiculosa y gangrenosa de la piel, acompafa-
da de accidentes generales graves; por lo regular al principio es lo-
cal, y luego siempre diatésica.

La etiologia de esta afeceion exige muchas dudas y criticas; asi
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pues, nos apresuramos a declarar que no pueden admitirse sino con
circunspeecion los hechos que mejor averiguados parecen, cuando
no estan perfectamente demostrados.

Causas. —En la mayor parte de los casos, la aceion por contacto
con la piel 6 incenlacion por una herida sangrienta, de las muco-
sidades digestivas y tal vez de todo humor procedente de aniinales
fatigados, reventados, atacados 6 no de afecciones earbuncosas. Di-
chos animales pertenecen las mas veees a la especie vacuna 0t ovejuna;
en circunstancias son solipedas, y mas rara vez de otras especies. Sin
embargo, Chaussier cita la observacion de una persona atacada de
pustula maligna, por haber preparado una liebre, sin duda fatigada
en la caza (Enaux y Chaussier, de la Pust. mal. , p. 171). Thomassin,
uno de los primeros que ban descrito exactamente esta enfermedad,
la vi6 en un individuo que habia desollado a un lobo que encontré
muerto al borde de un arvoyo (Dissert. sur la pust. mal., p. 28). Una
joven la contrajo en la mano por haber acariciado, segun se dice, 4
un gato saruoso. ( Bullet. de thérap.)

Esta enfermedad pavece endémica y aun muchas veces epidémica
en los parajes bajos y pantanosos en que se crian bestias, como la
Borgona , el Franco-Condado, el Lyonnais y el Languedocs el norte
parece menos expuesto a ella. Es frecuente, a conseeuencia de gran-
des calores, en las regiones en que los forrajes a menudo inundados,
infestados por insectos en putrefaccion, causan en los animales que
de ellos se alimentan afecciones tificas y gangrenosas. M. Bourgeois,
d'Etampes, anade que la pustula maligua es sobre todo comun en
las llanuras, a consecuencia de veranos calientes v secos, euando los
ganados pacen una yerbaabrasada por el sol. Entonees, dice, es cuan-
do son muy frecuentes las epizoolias carbuncosas, al menos en el
Beauce (Archiv. génér. de méd. , 4." sevie, v. 1, p. 341).

Profesiones favorables al desarrollo de la pistula maligna.— Las de
pastor, labrador, veterinario, herrador, earnicero, que cuidan o
desuellan los animales eufermos; despues los que tocan 6 andau con
sus despojos, como los curtidores, zurradores, lavadores y cardado-
res de lana, colchoneros, ete.

Bayle refiere que un eirnjano, herido en la mano con una lanceta
que habia servido para abrirun animal muerto de carbunco, fué ata-
cado de pustula maligna ( Dissertat. inaug. , au. 10). M. Bourgeois ob-
servo ofro easo producido por una astilla desprendida de un objeto de
madera, procedente de una majada (Mém. cil., p. 343). Tambien se
han visto casos en lombres que habian introducido la mano en el
gaznate 6 en ¢l recto de vacas 6 bueyes enfermos (Enaux y Chaus-
sier ( Mem. cit. p. 172); otras veces la pustula resulta de un simple
contacto con los despojos de animales muertos hace mucho tiempo.
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Asi, por ejemplo, se asegura que en Borgofia los aldeanos son ataca-
dos 4 veees de pastula maligna en el dorso del pie por haber lleva-
do atados suszuecos con tiras de pieles de carnero de origen sospe-
choso. Asi adquieren tambien la enfermedad de que hablamos los
colchoneros cardando lanas. M. Bourgeois vid, en 1830, en el hos-
pital de San Antonio un jéven tapicero que acadio a aquel estableci-
miento con una pastula maligna en la pierna. Este joven hacia algun
tiempo que se ocupaba en extraer la crin contenida en algunos sillo-
nes viejos. Parece que el virus puede, hayase dicho lo que se quiera
acerca del particular, ser comunicado al hombre por insectos que
han estado sobre animales earbuncosos. Thomassiu dice que observé
una pastula maligna en una joven que habia sido picada por una abe-
jas M. Regnier en un carpintero de Conlommiers a quien habia pica-
do asimismo un insecto. M. Bourgeois observé la trasmision del mal
por un ricino 6 tibano que salia del vellon de una oveja. Olras veces
es el contacto'con obreros que trabajan las pieles, las lanas, etc.,
aunque estos no sientan absolutamente novedad aiguna. Asi la con-
trajo un sastee con una jéven que trabajaba en lana, perfectamente
sana v con quien acababa de casarse; asi tambien una nina de nue-
ve afios de édad la tuvo en la cara por haber abrazado a su tio, que
era curtidor (Bourgeois, Mém. cit., p. 178 y 185).

Se ha puesto en duda la frasmision de la enfermedad de homhre a
hombre (M. Rayer, ete,); pero a este aserto se cpolien las observa-
ciones de una mujer que la.contrajo durmiendo con su marido en-
fermo; de otra mujer curando & su marido atacado de pastula ma-
ligna, que vio desarrollarse la misma enfermedad en su carrillo por
haberse tocado la cara con Jos dedos untados con el icor de las vesi-
culas carbuncosas (Thomassin). !

Las carnes procedentes de animales muertos de carbunco jpue-
den produeir la pastula maligna en las personas que las comen? No
hay ejemplos de ello.

Otra cuestion hay no menos disputable, y es la de si la pustula
maligna puede nacer esponlaneamente en el hombre. Bayle, en su
citada Disertacion, ha reunido una serie de observaciones que, al
parecer, lo pruebau ; casi todos los enfermos, diee, estaban segurisi-
mos de no haber tocado los restos de pingun animal muerto de car-
buneo. A esta asercion se oponen algunas ohjeciones que no carecen
de importancia; asi, Boyer ha obssrvado : 1.° que el carbunco reina
muy & menudo en los paises en que observaba Buyle, y que precisa-
mente en la misma époea habia una epizootia cerca de aquellas co-
mareas; 2.° que, en su coneepto, no todos los enfermos estaban cier-
tos de no haber toeado restos sospechosos; 3.° finalmente, que en
todos los enfermos la pastula maligna ataco partes del cuerpo habi-
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tualmente descubiertas, en que puede depositarse el virus y en que
efectivamente se dbp()b]ta en los casos de trasmision bien comproha—
da. Segun M. Rayer, el Dr. Davy Lachevrie habia recogido hechos
andlogos 4 los de Bayle ( Dissertat., Paris, 1807). Tambien se han re-
ferido algunos hechos aislados, en los cuales no pudo averignarse
el modo de trasmision. En suma, en muchos easos no se puede saber
el origen de un contacto generador cierto, porque el enfermo habla
de él en virtud de la preocupacion que le domina; el desarrollo es-
pontaineo es un hecho dudoso todavia, aunque en extremo proba-
ble, y acerea del cual es imposible decidir. Las dudas deben au-
mentarse tambien despues de los hechos de contagio mediato referi-
dos por M. Bourgeois.

Sintomas y curso. — La pustula maligna principia, en general, sin
prodromos, tres, cinco, diez, quince dias, y aun mas, despues del
contacto virulento, Se observa especialmente en la piel, en los pun-
tos én que esta membrana es fina y delicada, en los carrillos, en los
parpados. Tal vez el virus es llevado alli por la mano que, siendo mas
dura, sobre todo en los zurradores, ete., resiste mas. Se observa
muy rara vez en las mucosos, si es que se observa alguna. En el caso,
citado por Thomassin, del carnicero que habia tenido el cuchillo
entre los dientes, y cuya lengua fué atacada de una afeccion gangre-
nosa, lo que probablemente habia era un verdadero carbunco. Por
lo regular 1#o existe mas que una sola pistula central en el tumor; sin
embargo, en ocasiones hay muchas reunidas.

Segun Enaux y Chaussier, se distinguen cuatro periodos en las ptis-
tula maligna.

Prixer pERioDO, vesicular.— Al principio aparicion de una mancha
rojiza, muy pequeia, parecida & una picadura de pulga (de donde
le viene el nombre de pulga maligna, usado en Borgoha), acompn-
fiada de una leve comezon, luego de punzadas vivas y fugaces; a po-
¢o tiempo aparicion en este punto de una ¢ muchas vesiculas milia-
res (y no de una pistula), que se pone muy pronto oscura; despues
prurito muy inedmodo, que obliga al enfermo 4 rascarse, de lo cual
resulta la rotura de la vesicula y lla evacuacion de la serosidad, ce-
sando ademas la comezon por espacio de algunas horas; este periodo
dura veinte y cuatro horas.

SEGUNDO pERiODO, lenticular y areolar. — Debajo de la vesicula va-
clada se forma un nicleo de infarto gangrenoso, del tamafio de una
lenteja, regular ¢ irregular, de superficie granujienta y color livido;
al mismo tiempo hay escozor vivisimo; al rededor tumefaccion cir-
cular, en que la piel lisa, tirante y livida se presenta cubierta de ve-
siculas llenas de serosidad acre, roja en estas vesiculas, que no tar-
dan en reunirse; tal es la areola vesicular de Chaussier. Durante este
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tiempo, el tubérculo central se pone oscuro y forma una escara; este
periodo dura algunas horas. ;

TercER PERIODO, progresivoen superficie y profundidad. Hay un ni-
cleo gangrenoso, que se deprime por la retraccion de los tejidos in-
flamados, areola que le rodea y se hincha , tumefaccion de las partes
inmediatas, que no es inflamatoria ni edematosa, sino resistente y
asi como enfisematosa y erepitante bajo los dedos , dura a veees co-
mo madera, por efecto de la indu racion y de la retraceion de los te-
jidos blancos, con piel tirante, lustrosa, cubierta de vesiculas de un
color rojo mas 6 menos vivo 6 hlaneco-azulado, semi-trasparente o
empanado ; extension de dichos sinlomas, 4 una distancia conside-
rable en ocasioues, a toda la cabeza, al cuello y al pecho, sila en-
fermedad reside en la cara; a todo el brazo hasta el hombro, siresi-
de enla mano, ete.; algunas veces manchas de color de rosa en el tra-
yeato de los vasos linfaticos; sensacion de estupor, de entorpecimienty
y de peso despues del dolor; calor acre, sonsible d la altura de la
eseara; por lo regular aparicion de algunos sintomas generales; sen-
sacion de aturdimiento, anorexia, lengua blanca y mueosa, pulso
lleno, blando y poco frecuente; este periodo dura algunas horas 6
varios dias.

GuatTo PERIODO, diatésico. — Progreso de la gangrena en.la piel
y en el tejido celular al rededor de la escara central; entonces reni-
{encia con crepitacion, sin que, no obstante, la mortificacion pene-
tre hasta los museulos. Cuando la enfermedad llega a este puato, dos
érdenes de fenomenos pueden manifestarse : 1.” sintomas graves de
adinamia ¢ de ataxia, mas arriba descritos, se declaran, y el en-
fermo sucumbe , mas ¢ menos pronto, en un estado de postracion
profunda, conservando su infeligencia hasia el altimo  instante
(Bourgeois), 6 en un estado comatoso; 2.° 1a hinchazon, la tirantez
cesan de progresar y aun disminuyen muy pronto; la escara se limita
y encierra en un circalo rojo bermejo; se abre un surco en torno; el
pulso se sostiene 0 se aumenta, y unas veces se desprende la escara
y cae, casi sin supuracion, en el espacio de dos 0 tres semanas y
luego sobreviene la curacion , y otras se manifiesta una viva reaccion
inflamatoria, yuna supuracion mas ¢ menosabundante levanta y des-
prende la parte mortificada. Entonces la cicatrizacion tarda en efec-
tuarse tanto mas tiempo cuanto menos intensa es la reaceion infla-
matoria y cuanto mas considerable la solucion de continuidad. La
cicatriz conserya ordinariamente su color rojo durante muchos afios,
ocasionando deformidades variables, segun el puiito que el mal ocu-
pa y su extension. Algunas veces queda tambien despues de la cura-
cion una base edematosa, que persiste por espaeio de muchas se-
malias.
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Duracion. — Es muy variable; en ocasiones la enfermedad llega a
su maximum en diez y ocho ¢ veinte y cuatro horas. Otras veces los
periodos se confunden 6 se suceden con tal rapidez, que es imposi-
ble distinguirlos claramente. Asi, algunos autores, con especialidad
MM. Burgeois y Huzard , n6 admiten mas que dos periodos : uno du-
rante el cual la afeccion es enteramente local, y que comprende casi
los tres primeros periodos de Chaussier; y otro que anuncia una in-
feccion general, y principia hacia el fin del tercer periodo, Por lo que
hace 4 la duracion total, es, en general, menos rdpida de lo que co-
munmente se cree ; por lo regular, es de cinco a seis 1 ocho dias; tam-
bien se la ha visto durar quince dias.

Cuando se adopta un fratamiento apropiado desde los primeros
momentos, unas veces se atajan al punto los progresos.del mal, otras
este contintia aumentando hasta el octavo ¢ noveno dia. Entonees los
aceidentes se detienen, la escara se excava, luego disminuye la hin-
chazon, y el enfermo se restablece; pero en estos easos no se nbser-
van los fendmenos generales de adinamia ¢ de ataxia.

Variedades. — La pustula maligna no siempre se presenta tal cual
acabamos de describirla; asi, en la epidemia observada por Bayle, la
enfermedad fué muchas veces precedida de accidentes generales,
como, por ejemplo, sensaeion de debilidad, de desfallecimiento, 6
por el contrarvio, de exaltacion. En dicha epidemia habia desde el
principio hinchazon, mas ¢ menos considerable, el circulo areolar
faltaba 4 menudo, y la gangrena se extendia en circunstancias bas-
tante lejos y 4 bastante profundidad.

Con el nombre de edema carbuncoso de los parpados ha deserito
M. Bourgeois una forma de pustula maligna, observada muchas veces
por él, y que consiste en una tumefaceion palida al principio, blan-
da, semi-trasparente y rarva vez rosada de los parpados; no hay do-
lor, y apenasse experimenta una leve comezon; al cabo de dos 6 tres
dias se desarrollan vesiculas, lnego escaras, y en fin, todo el aparato
sintomatico, asi externo como interno, de la pustula maligna mas ca-
racteristica. Este modo de prineipiar puede indueir a error a un pric-
ticoinexperto, por cuya razon hemos ereido que debiamos describirlo.

Tambien presenta la enfermedad , segun el punto. que ocupa, di-
ferencias que merecen ser consignadas; en el ¢rdneo, aunque aqui
esbastante rara, accidentes cerebrales posibles, 4 veces mortales
(Bourgeois, obs. 1, p. 174); en la cara, donde es muy frecuente, tu-
mefaceion enorme, que invade el cuello, el peeho y aun puede des-
cender ; rostro abotagado, horrible, piarpades thinchados, nariz
hundida, rezumamiento por esta parte de un licor mas 6 menos abun-
dante; labios gruesos, salientes y leyantadosjen forma de hoeico;
boca entreabierta, por la eual sale una saliva viscosa y fétida; en el

14
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cuello 1a tumefaccion puede ser tan considerable que dificulte mu-
cho la respiracion y la deglucion ; en lasmiembros, senales lintaticas,
que terminan & menudo en los ganglios infartados y doloridos en su
base.

Las cieatrices que resultan de la caida de'las escaras producen fre-
cuentemente grandes, deformidades : en el parpado inferior subrevie-
ne una inversion 4 veces muy considerable ; la nariz puede ser des-
truida en parte, ete.

ludependientemente de los caracieres anatomicos indieados en el
articulo del eurso, hay algunos de los mas profundos, que he dejado
de citar. Asi, 4 la altura de la pastula maligna se ven gangrenadas la
piel v las capas mas superfieiales del tejido eelular; en las inmedia-
ciones , In piel y el tejido celular estan 4 veces indurados, coridceos,
retractados; este Gltimo puede hallarse infiltrado de sangre negra, y
en circnnstaneias, con especialidad hdcia los limites del infarto, y de
serosidad amarillenta gelatiniforme; tambien suelen observarse eo-
lecciones purulentas en los puntos inmediatos. In un caso de phstula
maligna del labio inferior se vieron pus én las venas de la cara'y pe-
quenos abseesos en los pulmones (Littre, Rev. méd., 1830, t. 1,
p. 481); otras veces hay obstruceion en estos ultimos (Rayer, Mal.
de la peau, t. n, p. 38); en el estémago placas gangrenosas, negras
en el centro, amaurillentas et su cirennferencia, del tamafio de una pie~-
za de seis francos, y una aurcola amarilla de longitud variable en que
l]a membrana mucosa era mas firme que en los puntos negros (Id.,
Ibid. , p. 39); otras veces equimosis en el estomago y el intestino del-
gado ¢ infiltraciones sanguineas en las hojas del mesenterio (Stansky,
Bullet. dela Svc. anat., 1837, p. 524). En una oeasion se vio el intes-
tino delgado infiltrado de sangre en la extremidad inferior, presen-
tando en el punto correspondiente un gran niamero de tumorcitos
negruzcos y confluentes, una pequena flictena en el estdmago, que,
habiéndose abierto, dejé descubierta una placa circunserita por un
cirenlo inflamatorio; el meésenterio contenia verdaderos cuajarones, y
los pulmones se¢ hallaban ingurgitados de sangre (Archiv. gén. de

med., 4.* serie, t. viir, p. 502). Todos los autores han observado que
despues de la muerte la sangre era negra, flaida, pegajosa y que los
caddveres se corrompen con gran rapidez.

[}fa.gndsffca.-—Dedﬁcese directamente de los caracléres antes men-
cionados y de los conmemorativos (profesion, relaciones directas 6
adirectas con animales enfermos 6 sus despojos). Tampoco debe ol-
vidarse nunca el cardcter patognomonico de la pastula maligna, la
existencia de una 6 mas vesiculas centrales en un nicleo indurado,
gangrenoso y rodeado de un circulo vesiculoso y mas léjos de una

tumefaccion dura, que se extiende a mayor 6 menor distancia.
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Ciertas picaduras de insectos podrian simular la pastula maligna;
pero entonees la vesicula esta sobre la punta de un pequeno cono
duro y no rodeado por la areola vesiculosa ; la comezon es menos vi-
va, menos tenaz, ete; pero si el sugeto habita una region en que rei-
na una epizootia carbuncosa, una simple picadura de insecto debe
ser vigilada puesto que puede inocular la ponzona gangrenosa. El
diagnostico distintivo del antrax puede ser dificil. En general, la pis-
tula es efecto del contagio carbuncoso, y el carbuneo el de una dia-
tesis; la primera es local al principio; el segundo las mas veces dia-
tésico universal; la primera se manifiesta en la superficie de la piel
descubierta; el segundo es mas 6 menos profundo; la primera liene
una aureolavesiculosa eircular en la vesicula central; el carbunco tie-
ne vesieulas sin aureola ni eireulo vesicular; una y otro presentan un
tumor por base, pero mucho mas duro en la pastula, mas eircuns-
erito, negro en el centro y de un color rojo vivo en la circunferencia
en el carbunco.

Prondstico.— Varia segun muchas eircunstaneias, como por ejem-
plo, el sitio que ocupa la enfermedad; asi, el peligro es mayor cuan-
do esta se halla situada cerca de grandes vasos 6 nervios importantes,
i causa de las dificultades que ofrece la cauterizacion. Se ha visto
produeir a los nervios del brazo denudado, despues de la caida de las
esearas, un tétanos mortal (Reguier). :

El peligro es mas grande cuando la pustula es maltiple , cuando ha
llegado al periodo de infeceion general , cuando ataca & un nifio, dun
individuo debil, demaerado, 4una mujer, pero con especialidad 4 una
embarazada, quien por esta circunstancia se expone entonces al
aborto.”

Tratamiento.—Preservativo.—En tiempos de epizootia carbuncosa,
quemar el estiéreol, destruir los cuerpos y despojos de los animales
muertos de enfermedad, de manera que nadie pueda servirse de ellos
para alimentarse ni para ningun otro uso. Los individuos que cuidan
a los animales, que los matan , ete., deben engrasarse las manos 6
mejor cubrirlas perfectamente , sobre todosi tienen escoriaciones en
los dedos. Al hacer las curas evitaran tocar loslienzos sucios y las ma-
terias procedentes de la supuracion. Se lavardn bien las manos 6 par-
tes que havan estado en contacto con objetos de origen sospechoso,
con vinagre, agua de jabon, pero especialmente con el cloro, el agua
clorurada de Labarraque 6 el agua de Javelle.

Tratamiento de la pistula maligna. — Todos los autores estin ac-
tualmente conformes en proseribir el método antiflogistico elogiado
por los médicos fisiélogos, pues no basta para contener los progresos
del mal, y aumenta la ten:lencia 4 la postracion que cavacteriza 4 to-
das las afececiones carbuneosas. Lo primero que debe hacerse es,
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pues, cauterizar, con el objeto de evitar los progresos de la gangre-
na y la absorcion de la materia virulenta. No hay mas discordancia
que respecto de la eleccion del caustico y en cuanto al modo de apli-
carlo. En general, se emplea el hierro rojo; unos opinan que debe
ser el blanco; otros, por el contrario, el rojo oscuro, 4 fin de que
extienda su accion 4 mayor profundidad y produzea una flegmasia
mas franca y ura reaccion eliminatoria mas activa; otros prefieren
los causticos liquidos : el nitrato de mercurio, el muriato de an-
timonio ; finalmente , algunos la pasta de Viena, ete., etc. El modo
de usarlo varia segun el periodo. .

Cuando el practico es llamado durante el primero 6 el segundo pe~
riodo corfara en cruz la vesicula y el pequeiio nicleo gangrenoso
sobre el cual se halla esta y aplicara alli bien el hierro rojo, que
nosotros preferimos, bien un clavito de hilas impregnadds de un li-
cor caustico, bien, en fin, una laminita delgada de pasta 6 un frag-
mento de potasa, que se mantiene con un pedazo de esparadra-
po 6 de diaquilon. Es preciso que la escara artificial exceda los limi-
tes del tubérculo primitivo y cubra la areola vesiculosa. Algunas per-
sonas aconsejan que vuelva d comenzarse desde el dia signiente la
cauterizacion si progresa la tumefaccion; se hiende crucialmente.
la escara, se la levanta y se cauteriza. Esta conducta es sin dudala
mas prudente ; sin embargo, no seria conveniente continuar asi. Re-
cordemos que M. Bourgeois ha visto continuar la_hinchazon hasta el
octavo y noveno dia, disminuyendo en seguida. Por lo demads, esta
es una cuestion de experiencia, pero tengan muy presente los jove-
nes cirujanos que en semejante caso vale mas excederse que hacer
demasiado poco. Fuera del casoen que la pistula esté situfida muy
cerca de parles que eonvenga respetar, se ilebe cauterizar con atre-
vimiento. Despues de la cauterizacion se cura con un lechino de hilas
untado con un digestivo, como el estoraque, 6 bien empapado en
una disolucion de sahuco animada por el aguardiante alcanforado 6
con el cloruro de sodio.

En el tercer periodo se seguird el mismo tratamiento, pero aplica-
do con mayor energia aun ; la escara seca y cornea que existe en esta
época serd hendida erucialmente, los colgajos quitados y el punto cau-
terizado profundamente con el hierro rojo, habiendo cuidado mucho
de absorber la sangre con una esponja para que el cauterio no se
apague antes de producir su efecto. En easo de necesidad se repite a
menudo la misma cauterizacion hasta quedar completamente segu-~
ro de haber destruido el mal.

M. Denonvilliers refiere en el Compendium de cirajia la historia in-
teresantisima é instructiva de un pastor atacado de una pustula ma-
ligna en la parte superior del pecho é inferior del cuello , que habia
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llegado d su cuarto periodo. Dicho enfermo fué conducido 4 la Pie-
dad moribundo. M. Denonvilliers, desesperando del buen éxito, ex-
cavo la escara, que era tan grande como la palma de la mano , prac-
ticando una incision cirenlar de algo menos de un centimetro de lar-
gay dos 6 tres de profundidad y tres incisiones verticales de un de-
cimetro de longitud y dos ¢ tres de profundidad en la parte anterior
del pecho. Estas heridas fueron ampliamente quemadas por el hierro
10j0, que se aplic tambien d la piel del cuello y del pecho hasta pro-
ducir una quemadura del segundo y tal vez del.tercer grado. A pli-
caronse quince o veinte cauterios a este desgraciado. Apenas hubo
traseurrido una hora, el pulso se aumentd, el calor se esparcic por
todo el cuerpo; la agitacion nerviosa, el hipo y los sudores frios des-
aparecieron ; estableciése una supuracion, y d los dos meses el enfer-
mo se restablecio. Hé ahi un bello hecho de cirujia, que debe seryir
de ejemplo a los practicos timidos.

En este periodo se aconsejan, despues de la cauterizacion, aplica-
ciones ténicas y excitantes de compresas empapadas en agua de sa-
huco, mezelada con aguardiende aleanforado 6 en el vino avomatico,
en el eocimiento de quina, ete., y al mismo tiempo se administran al
interior los excitantes de que tantas véces hemos hablado. Algunas
personas han elogiado los vomitivos y los purgantes. Estas medica-
ciones ‘pueden ser Gtiles, en un caso dado, para satisfacer indicacio-
nes particulares, pero no como tratamiento general.

Si cuando el prictico ve 4 un enfermo por primera vez la escara
se hubiese ya limitado por si misma, la hinchazon se hubiese dete-
nido, no habria necesidad de la cicatrizacion sino solo de favorecer
el trabajo de separacion de la escara por los medios ya indicados.
Cuando la enfermedad reside en un punto en el que la cicatriz puede
producir alguna deformidad, es preciso vigilar atentamente el tra-
bajo de consolidacion y combatir lo mas posible, como en los casos
de quemadura, los desérdenes que puedan manifestarse.

Historia de las afecciones carbuncosas.—En tiempo de Virgilio, que
naci setenta afios antes de Jesucristo, ya conocian los antiguos la
terrible fuerza de propagacion de las enfermedades carbuncosas por
losrestos y los despojos de animales carbuncosos. La descripeion he-
cha por Virgilio de una epidemia de este género, que asold en su
tiempo la alta Italia, lo demuestra suficientemente. « La epidemia se
¢eba en rebanos enteros y amontona en los establos cadavéres que
se corrompen alli hasta que se les cubre y entierra en hoyos. Nadie
puede usar sus pieles, ni purificar sus entrafias lavandolas con agua
6 por el fuego, ni esquilar los vellones infestados. i Desgraciado del
que intentara seryirse de ellas! Papulas abrasadoras, un sudor in-
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mundo cubririan sus miembros de hediondez, y un fuego ardiente
devoraria las partes heridas por el contagio.s Plinio ha hablado tam-
bien de esta aleccion (lib. xxvij.

Con el nombre de carbuneo (earbunculus), Celso describe una
afeccion gangrenosa, euyos caracteres expone, Consisten estos en
upa rubicundez sobre la cual aparecen pustulas poco elevadas, las
tnas veces negras, algunas lividas o palidas, llenas de sanie; por de-
bajo la piel es negra, scea, mas dura que en el estado normal; al re~
dedor hay una especie de costra rodeada de un cireulo inflamatorio;
en este punto la piel esta adhierida & las partes subyacentes; se ob-
serva sonolencia y en ocasiones escalofrio y calentura. Esta afeccion
se extiende en profundidad como si tuviese raices, ya con rapidez,
ya lentamente; formanse en torno pequenas pustulas; y si el mal
invade la garganta, ocasiona una pronta sofocacion. El tratamiento
cousiste en una cauterizacion, que debe practicarse hasta que el en-
fermo sienta el dolor; la escara arrastra en su caida todas las puntas
viciadas, y queda una llaga de buena naturaleza, que se cura como
de costumbre (lib. v, cap. 28).

Galeno reconoce dos especies de antrax, segun la naturaleza de la
sangre alterada que los constituye; el segundo, formado de sangre
negra, feculenta, efervescente y mezelada con sanie, es el mas grave
(De arte curat. ad gl.,1ib. u, cap. 1). La descripeion que de esta misma
enfermedad hace en otra parte (Méth. méd., lib. x1v, cap.10) es analoga
a la de Uelso; siempre se trata de una erupeion pustulosa sobre una
escara, rodeada de un cirenlo inflamatorio y manifestandose a tre-
chos; siempre hay fiebre, Su tratamiento es menos racional que el
de Celso; wconseja la sangria hasta el sincope, las escarificaciones y
los resolutivos 6 supurativos.

Los autores que signieron a los dos citados copiaron con mas 6
menos exactitud sus deseripeiones; esta afeccion es la brasa (pruna),
el fuego pérsico de los traductores arvabistas, el carbunco de los au-
tores de la edad medin, que comprueban su existencia en la peste.
Por lo demas, no nos proponemos disipar el caos de las diversas afec—
ciones, desiguadas en esta época con los nombres de fuego pérsico,
fuego sagrado, fuego de S. Anlon, estiomeno, dnirax, y que parecen
referirse unas veces d enfermedades carbuncosas, aqui mas bien 4 la
pustula maligna, alli mas bien al carbuneo propiamente dicho, y
otras veces a epidemias de erisipelas 6 de ergotismo gangrenoso.

Entre los mejores tratados acerca del carbunco mencionarémos en
primer lugar el de Fournier (Obs. et exp. sur le charbon malin, ete.,
Dijon, 1769), las observaciones de Duhamel y de Morand, el trabajo de
Chabert, hecho en 1792, ¥ los experimentos de Leuret, comunicados
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alatenco de Paris (1826, en 8.°), y en los cuales demostrd que las al-
teraciones graves de lasangre podian comupicar de un animal a otro
los accidentes del carbuneo.

La pustula maligna no ha sido vealmente deserita y conocida hasta
mediados del siglo altimo. Ya Mavet, de Dijon, habia presentado a la
Academia de estaciudad (1752) un trabajo acerca de este objeto (Tho-
massin, Dissertat. sur le charb. malin de la Bourg., 2.¢ édid., Réponse
a M. Chamboun, p. 15). Fournier, en sus interesantes iuvestigaciones
sobre ¢l carbunco maligno (1769), habia hablado de la pastula ma-
ligna, que él distinguia del propiamente dicho carbunco. Pero cuando
esta maleria apareecio en su verdadero punto de vista fue en el con-
curso iustituido con este objeto por la academia de Dijon. El premio
fué propuesto en 1780, y adjudicado a Chambon y & Thomassin,
Chambon (hijo), en la edicion que publico de la Memoria de su pa-
dre, atacé con.gran dureza y a veces muy injustamente la de Tho-
massin, quien por su parte replicé en el mismo tono, poco mas 6
menos, en la segunda edicion de su obra (Basilea, 1782). La disputa
versaba sobre la identidad entre el carbunco y la pustula maligna,
sostenida por Chambon, y negada por Thomassin, y sobre las indica-
ciones terapeaticas, proseribiendo el primero los antiflogisticos, que
el segundo admitia en ciertos casos. En lal estado se hallaba la
cuestion cuando Enaux y Chaussier publicaron su famoso compen-
dio, cuya parte sintomatoldgica ha sido despues copiada por la mayor
parte de los autores (Méthode de traifer, ete., suivie d'un Précis sur la
pust. mal., Dijon, 1785, en 12.°). Despues de la publicacion de esta
obra, la pustula y el carbunco quedaron definitivainente separados.
Unos veiute anos despues Bayle, ensu Dissertacion inaugurale (1802),
expuso los pormenores de una epidemia observada por el en los
Bajos Alpes, y creyo haber comprobado el desarrollo espontaneo de
esta afeceion. Desde dicha época, las principales inyestigaciones que
podriaimos citar son las de M. Régnier (De la pust. mal., 1829), que
sostiene la eficacia del tratamiento antiflogistico, y las de Mr. Bour-
geois, cuyas ideas hemos mencionado anteviormente (Archiy., mé-
moire cite).

10. GANGRENA POR GOMPRESION, — lsle acto mecanico 1o es una
causa simple, y produce diversos efectos morbosos, gue no deben
confundirse ; tales son : la uleeracion inflamatoria, que no es la gan-
grena, aunque muchas veces se las confunde como si fuesen una misma
‘cosa; la ulceracion gangrenosa, y por ultimo, la gangrena mas 0
menos profunda. La ulceracion gangrenosa de la piel y de las partes
subyacentes, por ejemplo, en la region del sacro, del gran trocanter,
de la espina del homdplato, etc., por la compresion sobre estas re-
giones cuando se permanece durante mucho tiempo echado sobre
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ellas, se observa en las fiebres graves en el tratamiento de una frac-
fura en un anciano, en un paraplégico, en un hombre de constitu-
cion alterada, que tiene que permanecer echado de espaldas por es-
p{lL-.lO dP fres semanas o un mes. En estos casos, la (‘mnpl esion ha
contribuido solamente a producir la gangrena, porque las fiebres
graves bastan para ocasionarla sobre vejigatorios, que no experimen-
tan compresion alguna. El estado general 6 diatésico de la salud ha
coneurrido igualmente, puesto que un hombre, sano porlo demas, y
que se halla en la edad viril, puede estar echado, con motivo de una
fractura del cuello, durante meses enteros, sin experimentar gan-
grena ni uleeracion. ; Depende esto de que la sangre ha sido expul-
sada de los capilares de la piel y de los tejidos sub-cutineos privados
de sangre y obliterados? Entonces {cdmo hay a la vez flegmasia por
aflujo y gangrena por falta de sangre? ;Por qué no existe siempre,
como en el caso de compresion dolorosa por un vendaje, gangrena
sec, parvecida a la carne ahumada? ; Como en este caso, habiendo
concurso de irritacion local y de obstieulo d la cireulacion capilar,
puede decirse que estas dos eausas opuestas han produeido la mis-
ma enfermedad? Los partidarios de las gangrenas por falta de sangre
no se detienen ante estas dificultades. jVisionarios, que confunden
las tinieblas con la luz!

Stntomas. — Por efecto de la compresion la piel se inflama, se eu-
bre de flictenas mas 6 menus numerosas y extensas y se ulcera ; ma-
nifiéstanse escaras lividas, blandas 6 secas, mas 6 menos profundas.
Si un miembro es exactamente comprendido en toda su extension
por un aparato apretado mas de lo regular, todo él puede ser esfa-
celado. Tambien pueden resultar de esta causa, en los casos en que
la gangrena es menos extensa, Lle:.pruulmm-nmq considerables, su-
puraciones fétidas, que extentian 4 los enfermos, denudan los huesos,
producen caries y, en el caso en que la destruccion ocupa el sacro,
una meningitis raquidiana mortal. En otros casos, en individuos de
mucha edad 6 muy debilitados , la supuracion y los dolores pueden
oeasionar igualmente una ferminacion funesta.

El prondstico es relativo a la extension y punto que ocupa la mor-
tificacion, pero especialmente al estado del enfermo, 4 su edad, ete.

Tratamiento. —Los medios de tratamiento consisten en evitar la
gangrena, levantando, luego que se advierte el dolor que siente el
enfermo, el vendaje ¢ aparalo excesivamente apretado; oponiéndose
a los efectos del dectbito sobre las partes prominentes y enflaqueci-
das del cuerpo por medio de almohadillas henchidas de avena ¢ de
aire, que distribuyen la presion sobre anchas superficies, y sobre
todo, por medio de camas y aparatos meeanicos que permitan que el
enfermo se levante, varie de postura é impidan toda compresion de-
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masiado circunscrita. Si quedasen debajo del enfermo la orina y ex-
crementos, se procurard mantenera este en la mayor limpieza posi-
ble; tambien aqui se pueden resguardar las partes amenazadas 6 ya
atacadas con pedazos de esparadrapo, si no irritan, ete.... Si sobre-
viene la gangrena, se proeurara atajar sus progresos valiéndose de
los medios indicados y tratandola ademss segun el estado de los te~
jidos. Las lociones tdnicas y fortificantes estdn indicadas en los suge-
tos de edad y muy debilitados, que es la condicion mas comun en
que estas gangrenas se¢ desarrollan.

11. GancreNa poR contusion.— Unas veces una contusion violenta
altera los tejidos y los hiere de muerte, que es lo que sucede 4 me-
nudo en las heridas hechas por armas de fuego; otras la contusion
debilita, entorpece solamente Jas propiedades vitales y predispone &
la gangrena, con especialidad si se forma un derrame 6 una infiltra-
cion considerable de sangre, lo cual se efectiia entonces con 6 sin
inflamacion.

Sintomas. —Los caractéres anatémicos de estas lesiones seran des-
eritos al hablar de las heridas contusas; por lo que hace 4 la gangre-
na, si hay quebrantamiento, sobreviene de repente. La parte queda
blanda , infiltrada ; se pone oscura, se ennegrece; la putrefaccion se
apodera de ella, etc.; en otros casos, ¢ bien la parte experimenta
estupor y se vuelye Il\lcl'l se enfria y se gangrena con mas 0 menos
prontitud, 6 bien se de“-m[()lld en ella una flegmasia intensa y poco
despues la mortificacion, sobre todo si hay estrangulacion por algu-
na aponeurosis.

Tratamiento.—En los casos de colision, de estupor local, debe ca-
lentarse la parte y esperar el restablecimiento de la vitalidad y luego
calmar ¢l movimiento inflamatorio por los antiflogisticos generales y
locales. Segun los casos, se usaran con prudencia los refrigerantes ti-
bios 6 frios, y si sobreviene la gangrena, se procedera segun las indi-
caciones generales. Cuando un miembro se ha fracturado commi-
nutamente y los tejidos estan rotos en parte, debe practicarse al
punto la amputacion.

12. GANGRENAS POR cAusTicACToN.— Chusas.—Ciertos dcidos mine-
rales concentrados (acidos sulftrico, nitrico, eloridrico, ete.); cier=
tos dlealis (sosa, potasa, cal, amoniaco, etc. ); ciertos compuestos
metalicos, salinos 6 no, tales como los eloruros de antimonio, de zine,
el nitrato de plata, ele. ,aphmdns 4 nuestros tejidos, producen pri-
mero una irritacion vivisima , y despues los mortifican combindndose
con ¢ellos y desorganizandolos. :

Sintomas.— Dolor por lo regular muy vivo y tanto mas pronto
reemplazado por la insensibilidad cuanto mas enérgica es la sustan-
cia cdustica. La extension de la escara es ordinariamente proporcio-
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nada al estado sélido , blando 6 liguido de la sustaneia cdustica, tan-
to mas grande enanto mas fliida es esta Gltima. Respeeto de su co-
lor y consistencia, hé agui un cuadro bastante exacto hecho por
Virey. —El deido nitrieo produce una escara amarilla poco consisten—
te; el nitrato de plata una escara oseura sobre la piel, blanca sobre las
heridas y poco densa; la pofasa cdustica una escara negra, semi-
coriacea, bastante densa ; el nitrato deido de mercurio una eseara de
color rojo sanguineo sobre la epidérmis, gris palido sobre las ear-
nes, semi-coridceo, de densidad mediana; el deido sulfirico una es-
cara gris de hierro, semi-coriacea; el deido cloridrico una escara
blanca, dura, de mediana densidad; el deido nitro-muridtico (agua
regia) una escara amarillenta , semi-coriacea, de mediana densidad;
el eloruro de zine una escara blanca, durisima y densa; el arsénico
blanco unz escara livida , dura y densa; el sulfato de cobre una escara
oscura, muy dura y densa; el elorure de antimonio una escara blan-
ca, blanda y densa (Journ. des conn. méd. prat., t. n, p. 317).—La
caida de la parte mortificada va por lo regular acompanada de una
inflamacion bastante intensa, que se utiliza como medio perturbador
en las enfermedades, y se verifica en el espacio de ocho a diez, quin-
ce i veinte dias.

Diagndstico. — Se funda sobre todo en las circunstancias conme~
morativas y en el aspecto de la escara. El prondstico depende de la
extension de la escara, pero especialmente del drgano afectado; esta
gaugrena, que en la piel no ofrece gravedad, es mortal en el esté-
mago.

Tratamiento. —Si es posible, debe guitarse cuanto antes la sus-
taneia caustica y aplicar inmediatamente, con el objeto de eviiar la
inflamacion , refrigerantes, astringentes, sustancias neuiralizantes,
alcalinas cuando sean acidas, ¢ acidos si estos son dlealis. Si hay
flictenas , escaras superficiales, se aplicara el tratamiento de la que-
madura, ycuando la escara es profunda y extensa el que comunmen-
te se emplea contra la gangrena (V. para lo demas la Gangrena por
quemadura).

CAPITULO LI

Enfermedades organicas (orginico-morbias).

Estas enfermedades son producidas por un vicio, por una lesion
de nutricion. La nutricion, segun los autores en general, es la fun-
cion complexa en que estan comprendidos los fendmenos molecula-
res: 1.° movimientos de composicion y descomposicion nulritives,
que se supone se efecthan incesantemente en los tejidos vivos; 2.° al~
gunas degeneraciones mal conocidas, como las fibrosas, cartilagino-
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sas, huesosas, péfreas, ete.; 3.° el aumento y atrofia sucesiyos que
se observan en ciertas edades, en ciertos tejidos y en ciertos drganos;
4.° las hipertrofias ¢ las atrofias morbosas; 5. por altimo, las forma-
ciones ¢ produetos morbosos. Los movimientos de composicion y
descomposicion nutritivos, las hipertrofias y las atrofias de las edades
son del dominio de la fisiologia, y no vamos a ocuparnos aqui de ellos;
las degeneraciones, las hipertrofias, las atrofias y las lormaciones
motbosas pertenceen a la patologia , v debemos estudiarlas.

Causas. — Muchus veeces la herencia, en ocasiones una didtesis,
como la tubereulosa, en cireunstancias una predisposicion local, una
violencia externa, y finalmente, a menudo una causa ignorada,

Observaréimos aqui, porque nunca estari demds el repetirlo, pues-
to que siempre se sigue diciendo que no hay efecto sin causa, y que
los fendmenos morbosos son siempre resultado de una lesion mate-
rial, que esa admirable mdxima se halla aqui en oposicion directa
con los hechos y en notable ieonsecuencia con la verdad y la razon,
porque las lesiones materiales son fendmenos morbosos y easi todos
efectos de la lesion de los fendmenos de la vida. Efeetivamente , ex-
eeptuando la mayor parte de las lesiones llamadas quiviirgicas, que
son ocasionadas por fuerzas exiraas al individuo 6 por causas indi-
viduales, que ejercen una aceion mecanica, como la aceion muscu-
lar en la produceion de una hernia, de una luxacion, de una fractura,
de una rotura, todas las demas provienen de una alteracion de la nu-
tricion , del aumento o de la funcion de formacion, funcion que con-
viene distinguir bien de las otras, aungue no lo hayan hecho asi to-
davia los fisiclogos. (V. mi Physiol. méd. 1. 1, paginas 218, 219, 547,
Paris, 1832).

Caractéres anatdmicos. — Las enfermedades organicas son muchas
veees tnicas y maltiples en la misma especie. Se manifiestan en to-
dos los tejidos, aunque con mas frecuencia en las partes blandas que
en las duras. La extension que adquieren es muy variada, y su forma
no lo es menos. Bajo este punto de vista, unas parecen amorfas 6 sin
forma especial, como el tubérculo infiltrado en las mallas de los te-
jidos, cuya forma toma en parte; otras tienen formas determinadas,
esféricas, ovaladas como el lipoma, macizas ¢ cavitarias, indivisas 6
divididas, ramificadas, ete. Su organizacion presenta diferencias
bastante notables, en vista de las cuales se han dividido en ordenes,
géneros, especies y variedades ya enumerados. Asi, pues, aque-
llas en que el tejido de un drgano’ es trasformado en otro, como un
musculo, una arteria, ete., en hueso, el tejido celular en fibroso, son
degeneraciones; aquellas, en las que el tejido no esta formado, sino
solo aumentado, son hipertrofias; aquellas, en que sucede lo con-
trario , es decir, en que el tejido esta disminuido, son atrofias; pero
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estas hipertrofias y atrofias presentan ademds modificaciones en los
diversos tejidos, segun que ataquen todos los elementos de un érga-
no, muchos ¢ uno solo. Las lesiones orginicas formadas de tejidos
distintos de los que debe haber normalmente en una parte, en una
palabra, de tejidos extrafios & una parte, son formaciones morbosas;
se diferencian de las formaciones de la hipertrofia, en que no aumen-
tan el tejido normal , y aun a veces lo atrofian. Pero bien provengan
de una degeneracion de la nutricion 6 de unalesion de las funciones
de formacion y de desarrollo, lo cual no siempre es facil de distinguir,
pueden producir iguales fendmenos.

Sintomas y curso de las enfermedades orgdnicas. — Su nacimiento
y su infancia son siempre misteriosos, & menos que la enfermedad
principie en la superficie de la piel, y aun muchas véces no se per-
ciben en esta parte hasta que adquieren cierta extension. Baste decir
gue, en general, no presentan al principio ningun fenémeno local
que pueda darlas a4 conocer. Pero, a medida que se van desarrollan-
do, pasa la edad de su inoeencia, y llega un momento en que fend-
menos penosos inspiran justos temores, provocan investigaciones
que revelan sn existencia, y todo esto tanto mas pronto cuanto me-
nos profundas son y mas accesibles al tacto y al ojo.

Las alteraciones que causan provienen de si mismas, y mas fre-
cuentemente de laspartes inmediatas que ellas molestan, comprimen
y distienden, y etuyas funciones dificultan 6 impiden. Entonces se ha-
llan en su periodo maligno, en su periodo de gravedad, y si se las
abandona 4 si propias, pueden producir con mas 6 menos prontitud
dolores mas ¢ menos vivos, accidentes de inflamaecion, supuracion,
ulceracion, gangrena, fiebre, enflaquecimiento, econsuncion y la
muerte.

Las enfermedades orgdnieas, imposibles de reconocer desde su
nacimiento, se descubren a veees mas por las alteraciones funcionales
que producen en el cerebro, los pulmones, ete., que por la eleva-
cion que percibe el tacto en enfermedades organicas muy superficia-
les; v por profundamente que se hallen situadas, su diagndstico pue-
de llegar a ser facil por los desdrdenes funcionales que determinan.
Su diagndstico puede ademas ser ilustrado por los numerosos me-
djos de investigacion que en la actualidad poseemos, ysobre todo,
por el tacto, la palpacion, la percusion, la auscultacion, las puncio-
nes exploradoras, la sonda, ete. :

Su prondstico varia mucho, por cuya razon nada podemos decir de
él en general.

El tratamiento medicinal es, por lo regular, impotente. El quirar-
gico es mas eficaz; pero es necesario que pueda aplicarse a la natu-
raleza, situacion y extension de la enferwedad; y finalmente, que
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pueda destruir 6 quitar esta por extraccion, extirpacion, amputa-
cion, eauterizacion, ete., sin causarle muerte al enfermo 6 sin per-
judicarle mas que aliviarle.

ENFERMEDADES ORGANICAS DE LA NUTRICION, (DEGENERACIONES.)

Estas afecciones, que al parecer resultan de Ia degeneracion, de la
alteracion de la nutricion, no son tan claras, por lo que respecta a
su paln]ogjm que no dejen ninguna duda en particular. Sea de esto
lo que quivra, lo repetimos, nosotros consideramos como tales las
alteracmnua de los tejidos blancos, retractados é indurados ¢ reblan=-
decidos, las trasformaciones de un tejido en otro, del tejido celular
vuelto fibroso, del museunlar convertido en grasiento ¢ celuloso,
de diversos tejidos trasformados en ecartilaginosos, huesosos, pé-
treos, ete. Estas enfermedades son, en general, menos molestas,
menos graves por sus sintomas y su curso que las organicas en gene-
ral. Muchas veces adquieren tambien poco desarrollo, quedan muy
pronto estacionarias é incomodan al enfermo una cosa regular. £xis-
ten igualmente alteraciones materiales de este género, que, no sien-
do molestas ni peligrosas, no constituyen verdaderas enfermedades,
sino simples anomalias.

ENFERMEDADES ORGANICAS DEL DESARROLLO.

Ya sabemos que eonsisten unas en la hipertrofia, y otrasen la atro-
fla de un tejido, de un drgano, de una parte ¢ de la totalidad del
cuerpo. Pero como presentan pocos caractéres comunes 6 generales;
como hay entre ellas muy pocas comunes 4 todas las partes del cuer-
po; como, en fin, son en numero reducido las que pertenecen 4 la
eirujia, solo habrémos de describir 6 mencionar algunas de ellas. En
su mumero contaria los tumores sanguineos (aneurismas, varices,
tumores erectiles bajo el nombre comun de vaso-morbias), si estas
no comprendiesen tambien lesiones de formacion y simples dilata-
ciones. No hablaré, pues, de ellas hasta mas adelante, 4 causa de la
complexidad de su naturaleza.

Dz vas pipERTROFIAS. — Hstan caracterizadas por un exceso de des-
arrollo local 6 general de todo el cuerpo, sin otra alteracion, sin des=
arreglo en la dla])l‘lSIC]Dl‘l en las leyes de los elementos normales, y
sobre todo, sifi adicion de elementos anormales. En la hipertrofia
general deben comprenderse, el gigantismo, la polisarcia, ete., que
no son de nuestro objeto; en la hipertrofia local el lipoma, de que
vamos d ocuparmos.

DE LAs ATrOFI1AS. —Son afecciones opuestas 4 las que preceden, de
que se hablard especialmente en la patologia particular, y que son

_ tambien locales 6 génerales.
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DEL LIPOMA.

Es un tumor producido por hipertrofia del tejido grasiento.

Causas.— Son oscuras y poco conocidas; predisposicion local, a
veeos diatésica, y otras hereditaria; tal vez tambien el sexo femenino.

Estado anatdmico.— Numero.—El lipoma es las mas veces solitario,
algunas maltiple. Yo he visto & menudo dos ¢ tres en un mismo in-
dividuo. Marjolin observé en la Salpetriére una mujer que tenia mas
de ciente, de los cuales el mas grande era del tamafio de una nuez.
M. Vidal habla de un anciano cuyo cuerpo estaba cubierto de lipo-
mas de todos tamaios, desde el de una pastula de viruela hasta el de
una cabeza de feto de término (Traité de Path., ext., t. 1, p. 258).
Alibert ha presentado en su Nosologie naturelle un caso de este género.

Asiento.—Esta afeccion se manifiesta con especialidad en las par-
tes en que abunda el tejido celular adiposo, en la espalda, en los
hombros, en los brazos, en los lomos, al rededor de las mamas, en el
cuello, en el espesor de las paredes abdominales. Pelletan vid dos
ejemplos entre la vagina y el recto (Clinig. chir., t. 1, p. 205 y 206).
Nunca, segun se dice, se han observado en la palma de las manos
ni en las plantas de los piés; sin embargo, el mismo Pelletan encon-
tré uno que ocupaba la cara interna del pulgar y de la mano izquier-
da y que se extendia hdcia la palma de la mano ., cubriendo los muas-
culos de la eminencia ténar hasta los metacarpianos (/b., p. 210);
tambien es muy rara esta enfermedad en la cabeza. No obstante,
M. Cassaignac presenté-4 la Sociedad anatémica un tumor grasiento
que se habia desarrollado entre el pericraneo y los musculos epiera-
nianas (Bull. soc. anat. , an. 1856, p. 159).

Voliimen—Varia desde el de un guisante hasta el de lacabeza deun
adultoy aun mas. Hé aqui algunos ejemplos. M. Abernethy refiere que
M. Cline separd unlipoma que pesabade 14415 libras. A Cooper quité
uno de 14 libras y otro de 37, sin contar con la sangre que contenia
8. Cooper, Dict., t.un, p. 533). Pelleton quité uno de 22 libras (Clinig.,
t. 1, p. 244). Un joven de diezyochoafios de edad, que pesaba 169 li-
bras, aunque flaco y de estatura mediana, tenia entre los hombros dos
tumores de ocho pulgadas de largo y tres de ancho ; uno, menos volu-
minoso, debajo de la axiladerecha;otro, de quinee pulgadas delargo y
seis de ancho, enel angulo inferior de la eseapula; uno, algo mas abajo,
que tenia seis pulgadas de largo y cinco de ancho; otro en la cadera
derecha, mas grande que la cabeza de un hombre ; uno mas peque-
fio debajo del gran trocanter, y finalmente, otro muy voluminoso en
el hipocondrio izquicrdo, formande una prominencia como la molla
de la pantorrilla , cuyo tumor era de tres piés de largo, con una base
de tres piés de circunferencia y peso de 46 libras (Dicl., S. Cooper,
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artic. cit.). En un jéven, operado por M. Gensoul (de Lyon), y que
tenia gran ntmero de ellos, uno de los tumores, situado en la parte
inferior de los lomos y en el sacro , sobre los cuales descansaba , se
extendia en forma de saco hasta el jarrete, de manera que el enfer-
mo era inelinado hacia atras por este apéndice (Pautrier, Thése 1854).

Yo he operado uno sin accidente notable de entre los hombros,
dos veces mas abultado que la cabeza; otro del muslo, mas volumi-
noso aun y euya copia en cera esta en el museo anatomo-patoldgico
de la Facultad de Paris, asi como tambien la de otro mucho mas
grande operado por M Velpeau.

Forma. —Por lo regular es redondeada, de base ancha , de vértice
obtuso, semi-esférica 0 ovoidea; algunas veces cilindrica (Pelletan,
L. e., p. 205, 206), superficie unida, pero las mas veces desigual;
llena de abolladuras y asi como lobulada; el lipoma casi nunca es pe-
dienlado. Sin embargo , en 1850 operé yo uno de este género (Bull.
de la Soc. anat. 1850, t. vi, p. 88).

Propiedades sensibles.— Consistencia blanduja con alguna elastici-
dad: ninguna alteracion en el eolor de la piel; peso especifico poco
considerable , 4 causa del predominio del tejido grasiento.

Estructura.— Grasienta. El tumor esta formado por una trama ce-
lulosa floja, de grandes mallas, que contienen vesiculas grasientas;
dicha trama cubre al tumor sin constituir un verdadero quiste, y estd
flojamente unida por bridas celulosas @ las partes inmediatas, Las
vesiculas grasientas tienen el mismo yoliimen y el mismo aspecto que
en ¢l estado normal, lo cual ha dado motivo para decir que el lipo-
ma no era otra cosa que una obesidad parecial. Muchas veces se han
encontrado conereciones huesosas en el centro (V. Bull. Soe. anat.,
an., 1841, p. 10, y an. 1848, p. 15). Otras veces pequeiios va-
efos, cavidades que contienen una materia serosa mas 6 menos espe-
sa. La eonsistencia del lipoma se aumenta en ocasiones parcialmente
por la trasformacion de la trama celulosa en tejido fibroso. Yo he
operado uno de estaclase en la frente, el cual tenia una cavidad cen-
tral que presentaba tumorcitos fibrosos, pediculados, prominentes al
mterior, ete. Por lo regular los vasos del lipoma son finos. No obs-
tante, los lipomas de mucho volamen pueden estar cubiertos por
una red venosa varicosa muy considerable como el de M. Velpeau
antes citado.

Sintomas.—El lipoma, casisiempre indolente, no incomoda mas que
por su peso, sin embargo, puede ser doloreso ( Morgagni, Lettre 50,
nam, 23).

Sintomas circunvecinos. — Alteraciones funcionales producidas por
el volamen del tumor, variables segun la region que este ocupa.

Curso. —Invasion las mas veces repentina. La afeccion no se cono-
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ce hasta que adquiere cierto volamen. El desarrollo es muy lento,
y en ocasiones interrumpido por periodos estacionarios; los progre-
sos definitivos pueden ser muy considerables, como se ha visto por
algunos de los ejemplos citados. Otras veces el tumor se detiene cuan-
do sus dimensiones son medianas, y en tal estado se conserva. Otras
se inflama, irrita é inflama la piel, que se pone roja y se ulcera. Es-
tos accidentes son, por lo regular, efecto de violencias externas,
choques , compresiones, frotes repetidos. .

Influencias.—Cuando el enfermo de que habla Littré hacia algun
exceso en las bebidas aledholicas, el tumor se hinehaba durante mu-
chos dias (Hist. Acad. r. des Sc., pour 1709), ete.

En la actualidad estd perfectamente demostrado que el lipoma no
puede degenerar en cancer, esto es, enun tejido de naturaleza can-
cerosa; pero se sabe que podria ser invadido y reemplazado por este,
aunque esta observacion tedrica no esté aun confirmada por hechos
auténticos. Lo que sobre todo induce a creer en la degeneracion del
lipoma, es que el esteatoma, que se consideraba como su segundo
grado, ha sido confundido 4 menudo con encefaloides, y que, ade-
mas, el elemento grasiento se halla a veces mezelado en cantidad
bastante considerable en tumores verdaderamente cancerosos.

Diagndstico.—Los caractéres diagnosticos del lipoma son su forma,
situacion, blandura asi como fluctuante, movilidad ¢ insensibilidad.

El lipoma podria confundirse con abscesos frios, con tumores en-
cefaloides proximos a reblandecerse, con tumores fungosossangui-
neos subeutaneos, con quistes, ete. Los abscesos frios presentan rara
vez abolladuras, son pastosos antes de reblandecerse y volverse fluc-
tuantes; por otra parte, una puncion exploradora no impide comu-
niear un mevimiento de cireunduceion al trécar introdueido en eltu-
mor, y puede suministrar pus. Un tumor encefaldides presenta una
forma menos regularmente redondeada, tiene mucha fluctuacion,
pero con resistencia elastica, con vibratilidad 4 la percusion y con
dolores lancinantes; por Gltimo, una aguja introducida en la masa
cerebriforme podrd tambien moverse en ella algo lateralmente ; en
un lipoma no podria. En los tumores fungosos sanguineos hay gene-
ralinente vaseularizacion y coloracion roja 6 azulada de la piel en
el punto que ocupa el tumor, depresion facil de este por medio de
la.compresion, y por el contrario, hinchazon cuado se comprime en-
cima 6 debajo, segun que sea venoso ¢ arterial. Una puncion produ-
ciria un derrame de sangre al exterior. Los quistes son, en general,
mas esféricos, mas lisa su superficie, mas firmes, la fluctuacion es
mas elastica, y la puncion exploradord evacua el liquido que contie-
ne el quiste. Sin embargo, hay casos de diagndstico oscuros 6 impo-
sibles por efecto de la oscuridad 6 falta de ciertos caractéres.
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Prondsticos.—Poco grave. Los lipomas incomodan especialmente
por su volamen y por la dificultad que pueden producir en las fun-
ciones de los drganos inmediatos, en euyo easo hay que upurallm,
resultando de aqui los peligros consiguientes a toda dl.)lduun sin see=
cion huesosa. 8i son muy voluminosos y estan cubiertos de venas va-
ricosas el peligro puede ser muy grande. Tambien lo hay euando el
tumor reside en una region llena de vasos y nervios importantes,
como ¢l euello, por ejemplo, comn en el easo de Pelletan.

Tratgmiento. —Si el tumor es pequeio, estacionario, lo cual es
raro, y ocupa una region en que no incomoda, se l¢ puede abando-
nary en el caso contrario hay que recurrir a la ablacion, porque las
medicaciones tépicas, llamadas resolutivas 6 fundentes, carecen de
accion; la cauterizacion seria absurda, y la ligadura pL‘l'judi{'ial Los
medios racionales de ablacion son la extirpacion, la amputacion y ]a
escision.

Extirpacion.—Si ¢l tumor es poeo voluminoso y la parte eésta sana,
como de eostumbre, y moderadamente lel@ll(h[ld se haee sobre el
tumor una invision Ial'gq en forma de T, de eruz 6 de V, segun las
dimensiones, la forma y el sitio que ocupe este , y se disecan h}b eol-
gajos. Puesta al deseubierto la superficie externa del tumor, se la
separa de las partes subyacentes porsimple enucleacion con el dedo,
el mango de un escalpelo, la espatula, ete. Cuando se encuentra una
especie de pediculo, formado por vasos mas ¢ menos voluminosos
que penetran en el tumor, se puede, 6 bien cortar estos ligandolos
en seguida, 6 bien ligar el padiculo y eortar por debajo del hilo,
como lo han hecho muehos eirujanos.

En la mayor parte de los casos los vasos no merecen ser ligados.
M. Geusoul ha propuesto un procedimiento muy expedilo , pero que
no, conviene mas que cuando el lipoma deseansa sebre una parte des-
provista de vasos y nervios importantes; y por ¢cuya superficie se pue=
da deslizar la hoja de un cuchiilp. Se introduce por debajo del tu-
mor, horadando la piel, un gran euehillo, estrecho de un solo corte;
en seguida el operador vuelve este corte hacia si y hiende la masa
grasienta de una sola vez y de dentro afuera, despues de lo cual,
invertiendo las dos milades de eada lado, las arranca con la ma-
no (Pautrier, Thése cilée). Para ejecutar la operacion eon mayor ra-
pidez aun, se introduce el instrnmento por debajo del tumor con el
corte vuelto hacia el vértice, y se hiende de una sola vez de la ba-
se al vértice. Despues de la extirpacion se aplican nuevamente los
colgfqm » que, al principio demasiado grandes, no tar dan en volver
sobre si mismos y en cubrir exactamente la superficie de la herida;
se hace la reunion con tiras aglutinantes 6 puntos de sutura, y se cu-
bre el todo con hilas suaves, que se mantienen por medio de un ven-

15
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daje. La curacion se efectiia ordinariamente por primera intencion.

Si la parte profunda del tumor estuviese intimamente unida i
grandes vasos 6 bien a gruesos cordones nerviosos, seria mas ftil
dejar estas porciones adherentes que exponerse 4 herir los drganos.

Amputacion. — Cuando la masa grasienta es muy voluminosa y la
piel esta muy adelgazada 6 adherida a su vértice, debe comprenderse
en una doble incision semi-eliptica la porcion alterada de tegumento
y quitarse este con el tumor. Tambien se le puede amputar i colga-
jos, cuando el tumor es pediculado, y practicarse la reunion por me-
dio de una sutura enclavijada. La curacion se verifica entonces muy
prouto, como yo vi en un enlermo a quien operé un lipoma de la
magnitud del puho, y cuyo pediculo tenia tres 6 cuatro centimetros
de diametro. Si el pediculo fuese de un centimetro de diametro, po-
dria reducirse la operacion & cortarlo con el bisturi 6 las tijeras de
una sola vez.

Nada puedo decir acerca del gigote 6 picadillo sub-cutdneo, que
M. Bonnet, de Lyon, ha intentado practicar en el lipoma, dividién~
dolo en todos sentidos debajo de la piel con-un tenétomo, Nunca he
hecho la prueba (Bullel. thérap., t. xxxv, p. 61).

El hecho siguiente dara ejemplos de las aserciones emitidas en este
articulo.

Observacion de lipoma de la nalga, recogida por M. Broca..— Luisa
Voillot, de cincuenta y un anos de edad, encuadernadora, entré el
13 de agosto de 1849 en la Caridad, en la sala de M. Gerdy. Su
salud era bastante delicada, y habia cesado de mensiruar hacia cua-
tro anos. Hace veinte que principié a sentir, detras del pliegue de la
nalga izquierda, un tumorcito que la incomodaba, pero-que no era
doloroso. Hacia ya mucho tiempo que ejercia el oficio de enicuader-
nadora, lo cual le obligaba a estar sentada doce horas por lo menos
al dia. El tumor, en esta época, era poco voluminoso, qcultaba el
pliegue de la nalga, pero no formaba bulto al exterior. Durante mu-
chos anes permauecid dicho tumor estacionario ¢ al menos su des-
arrollo fué muy lento, Hace diez anos todavia era profundo, regular,
¥y no formaba bajo el pliegue de la palga mas que una prominencia
muy leve, atendiendo a la extension de su base. Desde la época men-
cionada el tumor ha crecido de una manera muy irregular, y se halla
dividido en dos tumores, uno interior, exterior el otro y péndulo, del
volumen del puno.

En la actualidad el tumor es muy blando, casi fluctuante en su
parte externa, pero se ve facilmente que esta fluctuacion es aparen-
te; el tumor no es doloreso ni aun a la presion, y solo incomoda por
su volumen. :

Hace quince dias que una vieja, que funde los tumores, la mandé
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que se untase el suyo con la esencia de trementina. La piel se puso
roja, se inflamé y se ulcerd ; d pesar de todo euanto se hizo, no ha-
biéndose- logmdo destruir la uleeracion y no pudiendo la enferma
sentarse ni echarse sobre el tumor, se resohlé al fin & que se le
operase. '

El 20 de agosto M. Gerdy practic 6 su ablacion, haciendo dos eol-
gajos semlclmulaws, unidos por su base. La piel que cubria la base
del tumor fué conservada, y por medio de una diseccion facilisima
pudo extraerse la parte profunda del tumor. La aponeurdsis subeu-
tanea fué denudada en el fondo de la herida, y se vi6 el relieve que
forma debajo de esta aponeurdsis el borde inferior del gran glateo,
quedando una herida lineal de ocho & diez centimetros de larga,
euya reunion se verificé por. medio de una sutura enclavijada, que-
dando completada la cura al cabo de algunos dias por eicatrizacion
inmediata.

Exdmen del tumor. — La base es un lipoma ordinario, de diez
centimetros de ancho, circular, y su forma parecida a la de una torta
aplanada. A la altura de la estrangulacion, en forma de zurron, se ve
una especie de anillo fibroso, constituido por el dérmis 6 mas bien
por sus fibras profundas. Es evidente que el tumor ha roto las capas
profundas de la piel y dilatado mas alla de esta rotura el resto de su
espesor. La piel que eubre la poreion herniada del tumor estd adel-
gazada; econforme se va acercando al vértice se va volviendo cada vez
mas adherente. Alli el tejido del lipoma es mas denso y al mismo
tiempo mas friable. Numerosos vasos se distribuyen por este tejido,
que es evidentemente asiento de una inflamacion erénica. En el vér-
tice la piel es roja ¢ mas bien amoratada, vy esta sin epidérmis, pero
no ulcerada; es parecida 4 la superflcie supurante de un vejigatorio.
No hay verdadera ulceracion mas que en la extension de un centi-
metro, toda en el vértice, en cuyo punto la piel esta destruida, y el
fondo de la ulcera corresponde 4 la sustancia alterada del lipoma.
Habia obstaculo 4 la vaelta de la sangre por efecto de la estrangu-
lacion.

Der esteaToma. —El esteatoma es una enfermedad mal conoeida,
mal caracterizada, porque es rara, porque se han confundido bujo
este nombre diversas producciones, muchas de las cuales se parecen
4 diversas degeneraciones ¢ formaciones morbosas, fibrosas, indura-
das, escirrosas, encefaldides, ete. Asi aparece de la descripeion que
de_esta enfermedad ha hecho Boyer (Mal. chir., t. n, p. 407, 408,
410, ete.), y sobre todo de una circunstancia en que dicho autor in-
siste, 4 saber : que ¢l esteatoma degenera muchas veces en caneer.
Tal es la razon porque muchos autores contemporaneos quieren que
desaparezca de la ciencia la palabra esteatoma. Sea de esto lo que
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quiera, existen realmente tumores grasientos, que presentan en cier-
tos puntos una sustancia mas blanca, mas densa que el resto. Nos-
otros hemos visto y citado anteriormente ejemplos de estos lipomas
complexos. M. Lebert cita igualmente casos que mas adelante serin
expuestos. Por Gltimo, hay tumores fibro-celulares que se diferen-
cian tanto del lipoma ecomo de los cancerds. Tambien afirmamos que
la anatomia patoldgica tendra que establecer aun otras distinciones
en esta materia, y en especialidad diferenciar mejor de lo que hasta
ahora se ha hecho. :

Caractéres anatdmicos. "— Asiento en particular al exterior, vola-
men variable, que puede llegar d ser grandisimo; forma redondeada,
de superficie mas 6 menos abollada y de ancha base.

Propiedades sensibles. — Counsistencia mayor que la del lipoma,
résistencia blanda y pastosa como el sebo, pero mas considerable
que el del lipoma.

Estructura. — 1.° Cubierta celulosa, pero no membranosa, que
envia prolongaciones diversamente entrecruzadas. al tumor, y poco
adherentes a las partes inmediatas. 2.° Maleria conlenida. Esta es una
sustaneia grasienta mas blanca, mas compaeta que la del lipoma; la
grasa no presenti sus vesiculas normales; existe en forma de masa
concreta. Tambien el aspecto general es homogéneo y lardiceo, di-
gamoslo asi; de ahi los errores de diagnéstico que senalamos al prin-
cipio. Yo he encontrado algunos ejemplos. de esta enfermedad, uno
de los cuales fué presentado a la Sociedad Anatémica por mi interno
M. Coffin, £l sugeto era una mujer de sesenta y cinco anos de edad,
que tenia el esteatoma hacia mas de diez y ocho meses. Hé aqui el
extracto de dicha observacion, publicada en los boletines de aquella
soeiedad : « Este tumor se hallaba situado en parte bajo el deltdides
del lado izquierdo; la otra parte formaba, al parecer, hernia entre
las fibras del gean pretoral y del deltéides. La piel no estaba alterada,
sino solo surcada por algunas venas. El estado de la enferma era
excelente, y nada habia que hiciese sospechar la existencia de una
caquexia cancerosa. Practicose una puncion en el tumor, y nada salié
por la canula del trocar. Entonces, sin determinar la naturaleza de
este tumor, M. Gerdy hizo su ablacion. Se encontré un lipoma bilo-
bado, de consistencia bastante considerable, lo cual dificultaba el
diagndstico; en el vértice presentaba una coloracion mueho masblanca
que la de otro lipoma que M. Coffin mostrd a la Soeiedad. Las eélulas
que constituyen este tumor contienen una maleria grasa mucho mas
consistente que la mayor parte de los tumores de esta especies
(Bullet. de la soc. anat., t. xxu, p. 127). M. Lebert, que admite tam-
bien la existencia del esteatoma, obseryé con el microscopio que la
materia grasienta existia alli en estado granuloso.




ENEERMEDADES GENERALES Y DIATESIS. 229

Los sintomas y el curso son, fuera de algunas diferencias ante-
riormente marcadas, los mismos que los del lipoma; el tratemiento
es igual.

Der conesteaToma.—M. Lebert describe con este nombre una es-
pecie de tumor grasiento, ya indicado por Muller y M. Cruveilhier
(,-h.aal. pathol., lib. u, tab. 4), y en el que predomina la colesterina.
Los caractéres exteriores del tumor son los mismosque los de las for-
mas precedentes; distinguese de estas por su aspecto hojaldrado y
nacarado; el microscopio descubre en él numerosos cristales de co-
lesterina, algunas veces imbricados, lo cual no es mas que una sim-
ple variedad anatomica.

Historia del lipoma.— Conocida es la confusion que ha reinado por
espacio de mucho tiempo en la historia de los tumores, que las in-
vestigaciones anitomo=patoldgicas modernas no han hecho mas que
principiar a desvanecer. Los antiguos llamaban esteatoma & un tumor
enquistado que contenia una materia sebosa (V. la Historia de los
quistes). Mas tarde este nombre y los de natta 6 papera (Ingrassias, de
tum. preet. nat.), de sareoma se dieron a toda reunion de materia gra-
sienta, cubierta 6 no por una envoltura ¢ quiste. Littre fué el pri-
mero (Hist. de [ Acad. R. des sciences, ann. 1709) que propuso sepa-
rar de los tumores schosos ¢ esteatomas los formados por la grasa
blanda 6 de aspecto normal, a los cuales did el nombre de lipomas.
Esta palabra, generalmente admitida en la actualidad, no ha mere-
cido, sin embargo, la aprebacion de todos los autores del siglo ulti-
mo. Morgagni se propuso demostrar, por medio de hechos tomados
de diferentes autores 6 recogidos por él, que estas producciones de-
bian ser consideradas como verdaderas hipertrofias del tejido adipo-
so (Lettre 80, n.os 22, 25).

FORMACIONES MORBOSAS 0 MORBIFORMACIONES.

Producciones accidentales de los autores modernos,
MALAS FORMACIONES O MONSTRUOSIDADES.

Quiero hablar bajo este nombre de las lesiones de desarrollo, co-
nocidas con los de anomalias, monstruosidades, desviaciones orgdni-
cas. Poco diré de ellas, porque easi todas son incurables, inopera-
bles, y tal vez seria inoportuno tratar en una obra de eirujia practica
de una cuestion de anatomia y de fisiologia patoldgica general, que
no conduce d ninguna aplicacion quirirgica general. Por cousiguien-
te, nos remitimos a la patologia especial, en donde esta materia serd
tratada con extension.

Las malas formaciones son producidas por lesiones de facultades y
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de funciones, imperfectamente conocidas aun, 4 pesar de los traba-
jos de muchos hombres célebres del siglo altimo y de este. {

Unicamente diré, porque en la actualidad no me parece que co-
nozeo bien la existencia de estos hechos, que los gérmenes contie-
nen los principios de propiedades 6 de facultades futuras aun antes
de poseer los 6rganos que gozaran mas tarde de estas facultades; que
desde luego estos principios, que son tambien facultades, desempe-
fian necesariamente un gran papel en la produccion de una multitud
de monstruosidades, y con especialidad en las que provienenheredi-
tariamente por el lado materno, y que los hechos de esta naturaleza
prueban evidentemente un vicio de los gérmenes anterior & la fecun-
dacion y 4 la evolucion embriogénica. Remito, porlo demds, a los
autores que se han ocupado especialmente de esta cuestion difieil y
misteriosa (Winslow, Remar. sur les monsir.; Acad. des sc. 1733, 34,
40, 42 Lemery, Surles monstr., ibid., 1739, paginas 260 y 505; Ha-
Her, De monstris; Gotting, 1751; Regnault, les Eearts de la natu-
re, ete., Paris, 1808, en fol.; J. F. Meckel, Tub. anat., Leipsick, 1817,
26, y Descript. monstrorum , ibid., 1826, en 4.°; E. Geoffroy Saint-
Hilaire, Philos. anat. ,!Paris, 1825; Annal. des se. nat. , 1825 ; Mém.
du Museum, 1826 ; Jour. compl. du dict. des sc. méd., t. xx1, xxx1v, ete.
Véase, sobre todo, E. Geoffroy Saint-Hilaire, Terafologie, 1832, 37;
Serre, en las Mém. de I' Acad. des sc., t. X1, elc). $

QUISTES, LUPIAS.

Son bolsas 6 capsulas de formacion morbosa ; abiertas como los
quistes foliculares , ¢ cerradas, dilatadas y muchas veces distendidas
por la materia que contienen. Se parecen a las bolsas naturales, co-
mo las bolsas mucosas llenas de liquido, porque presentan caractéres
analogos, y desaparecen por medios andlogos tambien.

Causas individual, local 6 diaiésica, de manera que la ertfermedad
se desarrolla sin causa exteérna , espontaneamente, en uno 6 muchos
puntos distintos, y es solitaria 6 miltiple. En ocasiones es tambien
hereditaria. A. Cooper ha obseryado esto mismo muchas veces
(S. Cooper, Dict., t. u, 537). M. Lebert vié una madre y su hijo con
seis lupias cada uno en la cabeza (Phisiol. pathol., t. 1, 55). En algu-
nos casos las violencias externas repetidas, como una compresion,
frotes, golpes, ete.

Caractéres anatomicos. — Los quistes son Anicos ¢ multiples, y en
este altimo caso diatésicos. A. Cooper vié sesenta (8. Cooper, Dict.,
t. 1, p. 537). Se desarrollan casi en todas partes, aunque no en fo-
das presentan unos mismos caractéres. Pero mientras que.los unos
se desarrollan en cavidades naturales, en los foliculos cutaneos y en
las bolsas mucosas, los otros se manifiestan en bolsas de formacion
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accidental y morbosa. Por esta razon es preciso distinguir los quistes
foliculares cutineos y subcutdneos de los quistes intermusculares y
viseerales; los quistes explanicos ¢ intrahuesosos , aceesibles algunas
veces d la cirujia, de los intra~cranianos, que casi siempre estan fuera
de su aleance. Su exténsion varia desde la de un grano de frigo hasta
la de un huevo, la eabeza 6 mas, y su peso es de un gramo a uno,
diez, veinte kildgramos. Por lo regular son esferoideos, ovalados;
pero hallindose sometidos su forma y desarrollo 4 la resistencia que
experimentan para crecer, son a veces bilobados, ramosos, abolla-
dos, estrangnlados. Ademas, los unos se abren en la piel como los
quistes foliculares, los otros estan cerrados, y estos son mas nume-
rosos. Su cavidad es tnica 6 maltiple, y los quistes uni 6 multi-lo-
culares. Presentan mas ¢ menos cousistencia, y son mas ¢ menos
resistentes, segun su estruetura.

Su organizacion es varia ; todos estan compuestos de una cubierta
y de una materia inferior. La tinica de cubierta 6 externa consta de
un tejido fibro-celular, mas ¢ menos grueso, denso y resistente; a
veces es fibroso, groeso yestd indurado eomo un cartilago, 6 ver-
daderamente huesoso , al menos en parte. La materia enquistada es
unas veces pastosa, blanda como papilla, y de ahi el nombre de ate-
roma, 6 como miel , y de ahi el de meliceris. Otras veces se compone
de células epitélicas mezeladas con grasa, con eristales de coleste~
rina, y de ‘ahi el nombre de quistes epitélicos; en circunstancias es
tambien flaida, como serosidad pura y trasparente, y por esto se
han llamado quistes serosos; 6 turbia y filamentosa, como moco. alte-
rado, por cuya razon se han designado quistes viscosos ; en ocasiones
el fluido enquistado es espeso como serosidad mezelada eon sangre,
con colesterina 6 ‘con materias extrafias; tambien suelen encontrarse
en 8l pelos, huesps, dientes, como en los quistes del ovario, en que
parecen ser en general, al menos, restos de formaciones embrionarias
abortadas; finalmente , puedén contetier hiddtides , y asi se han lla-
mado quistes hiddticos.

Los vasos de los quistes son .en general fmm y estan poco desar-
rollados; pero los quistes pueden estar cerca de vasos considerables
que, sin perfenecerles, merecen tenerse presentes en las operacio-
nes que se practican para destruir estas enfermedades.

Andlisis quimico.—La diversidad de las materias contenidas en los
tumores enquistados no permite dar de una manera general su
eomposicion. Sin embargo, hé aquilo que acerea del particular dice
M. Lhéritier en su Traité de chimie pathologique : +Hemos encontrado
algunos que se componian principalmente de albamina; otros conte-
nian grasa, fibrina; algunos estaban eonstituidos por el osmazomo y
la gelatina. M. L(mgjml' se ha asegurado de que la sustancia huesosa




232 BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.

aceidental contenida en un quiste constaba de fosfato caledreo, de
carbonato de cal y de gelatina. Entre las materias salinas que forman
parte de estos quisies, yo he encontrado especialmente el cloruro de
sodio, el fosfato y el carbonato de cals (p. 688).

Sintomas y curso. —El origen de los quistes 6 su generacion no es
igual en todos. Todos tienen una infancia oscura; solo se pereiben
temprano los que nacen en partes desnudas y descubiertas, yaun es-
tos , solo cuando han adquirido cierto volamen, experimentan en su
tanica, muy distendida, una irritacion ¢ una flegmasia, 6 bien cuan~
do son frecuentemente irritados por tirantes, einturones o fajas, por
la presion del sombrevo , por apretar demasiado el peine, por choques
y roces accidentales, y estos sintomas son locales. Luego que han
adquirido cierto desarrollo, los quistes molestan por su tamafio las
partes vecinas y alteran las funciones de las mismas. A veces se con-
densan, se induran formando un tejido fibroso, huesoso. Tambien
entonces su yolamen, su distension, en circunstancias el adelgaza-
miento de sus paredes, en ocasiones una flegmasia uleerativa, sus
progresos 6 una violencia accidental ncasionan su rotura al exterior 0
al interior del cuerpo. En el primer caso hay expulsion parcial 6 total
de la materia fliida 6 blanda que contienen, flegmasia interna del
quiste, adhesion sin 6 con inflamacion, y finalmente, curacion por la |
desaparicion del saco y por la adhesion de su superficie interna con-
sigo misma. Otras veces el quiste, roto al exterior, se conserva fun- '
goso y fistuleso por un tiempo indefinido, sin mcomodar mas que por |
el desaseo que causa su supuracion incesante. Otras veces tambien
roto en una cavidad mucosa, las materias que el tumor evacta salen
afuera sin accidente, y el quiste puede desaparecer como los quistes
abiertos al exterior, ¢ al contrario, inflamarse por retroceso de las
materias de la cavidad de la mucosa a la del quiste. De aqui pueden
resultar entonces accidentes graves y aun la muerte, si el quiste es
grande, y las materias que en €l penetran irritantes como la bilis, las
heces, las orinas. En circunstancias tambien el quiste, roto en una
cavidad serosa, la inflama 6 no, y sobreviene la muerte 6 se efectia
la curacion. Por altimo, en ocasiones, abierto el quiste en el tejido
celular, las materias enquistadas ocasionan alli la supuracion, un
absceso que las expulsa al exterior, 6 bien la materia derramada es
reabsorbida, y el quiste desaparece mediante una adhesion interna ]
se reproduce despues de la cicatrizacion de su rotura.

El diagndstico de los quistes es, en general, bastante fici! cuando
son superficiales. Sin embargo, puede serlo tambien respecto de
quistes muy profandos, como-los del ovario. Lo es tanto menos
cuanto menos accesibles son 4 la vista y al tacto. Finalmente, puede
ser imposible del todo , con especialidad para distinguir unos de otros,
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de los abscesos frios, de los lipomas, y de los encefaldides. Se pre~
sume la existencia de quistes multi-loculares por sus abolladuras, por
su asiento en el ovario, por su gran volamen; se les reconoce con se-
guridad en que, practicada una puncion exploradora, esta no vacia
mas que una parte de ellos. Los ateromas se distinguen @ menudeo por
st blandura, y easi todos haciendo una puncion exploradora en la
cinula que contiene materia de ellos; los lipomas en que la eanula
exploradora no puede moverse libremente en el sitio que ocupan,
en direceion lateral; el absceso frio en el pus que sale por la canula
del tréear, siestanoes demasiado fina 6 esta obliterada; el encefaloi-
des en la materia de que la canula se llena cuando, sin sacarla del
todo, y quitado el tréear, se la introduce muchas veces én el tu-
mor, ete. )

Su prondstico es tambien muy variable. En efecto, es tanto mas
grave cuanto.los tumores son mas pmi‘u{ndns, mas extensos, euanto
mas ¢erea se hallan de drganos importantes y cuanto menos se pres—
tan @ las operaciones propias para desteuirlos. Los del cerebro pue-
den acarrear la muerte,

Tratamiento.—Las drogas son, en general, impotentes para des-
truirlos; pero muchas operaciones pueden producir este resultado por
la inflamacion adhesiva y la supuracion. Relativamente a la inflama-
cion adhesiva, son: la rotura, la puncion, la inyeccion y la ablacion;
para la supuracion son : el sedal, la incision, la escision y tambien
la ablacion.

La rotura ¢ aplastamiento eonsiste en romper el quiste ejecutando
una compresion con los pulgares 6 por el choque practicado sobre
el quiste con un martillo, y por medio de una pieza de cineo francos 6
de una tablita colocada entre la piel y el martillo. Se usa este medio
contra los quistes pequenos, como los ganglios de la muneca. Roto
el quiste, se favorece la infiltracion de su liquido en las partes inme-
diatas haciendo fricciones, y luego se le comprime aplicando sobre
él compresas resolutivas, empapadas en aguardiente aleanforado, y un
vendaje apropiado para obtener su reabsorcion.

La puncion es una operacioii que se practica con un trocar que se
introduce en los quistes llenos de liquido, y de los cuales se extrae
al punto la espiga ¢ tallo solo para dejar que el fliaido sulga por la
canula. Despues se saca tambien esta, y se aplican un pedazo de es-
paradrapo ¢ dos, el primero mas pequeno que el segundo, y este so-
bre aquel, encima de la'picadura, para favoreeer la cicatvizacion. Estos
emplastos se cortan perpendicularmente en sus bordes para que se
adhieran y amolden mejor a la region & que se les aplica. Lu irritacion
causada por esta picadura se extiende en ocasiones a la parte mor-
bosa, y basta para producir la adhesion de los diversos puntos de su
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superficie interna unos con otros. Pero este resultado es tan raro, que
nunca debe contarse con él para obtener la curacion. Asi pues, la
puncion no.es considerada mas que como una operacion paliativa, y
solo se aplica a los enfermos que no quieren otra, 6 para remediar
accidentes urgentes, como el de la sofocacion-causada por un quiste
del cuello que amenaza ahogar al enfermo por la compresion de las
vias aéreas. No he descrito aqui detalladamente esta operacion, por
no ser lugar eportuno; pero voy 4 hacerlo con motivo dela inyeccion,
en la que es indispensable.

La inyeccion, como desde luego se comprende , es una operacion
complexa, en la cual la puncion es un elemento y el primer acto. Se
practica con el trécar y un liquido irritante. El irécar debe tener un
tallo mas pequefio para los quites pequenos que para los grandes. La
inyeceion es una disolucion aeuosa saturada de alumbre, de vino ca-
liente 6 frio, 6 una tintura de iodo fria y empleada 4 la manera de
Martin de Caleuta (Gaz. méd. 1838, p. 861), dilatada en un-peso de
agua tres veces mayor que el suyo, ete.; esta illima se ha experi-
mentado mucho en Francia contra los quistes, desde que M. Vel-
peau encomid sus buenos efectos. Para practicar la operacion, el ci-
rujano aprieta 6 hace que aprieten el quiste en su circunferencia. De
esta manera extiende y fija firmemente sus paredes, i fin de que re-
sistan y no huyan ante el trécar. Entonces toma este instrumento con
toda la mano, el indicador extendido sobre la einula, mas ¢ menos
cerca de la punta del tallo, dejando la longitud suficiente para atra-
vesar el espesor presunto del quiste y partes que cubren d este y pe-
netrar profundamente en la cavidad. Introduce de pronto el instru-
mento hasta el dedo fijado sobre la einula para detener este primer
movimiento y no horadar el quiste por el lado opuesto; en seguida,
cogiendo el pabellon de la canula del trécar con el pulgar y el indi-
cador de la mano izquierda, introduce suavemente la canula mas ade=
lanteen el quiste, mientras que sacael tréear comunicandole primero
un movimiento de rotacion sobre su eje; entonces el flaido del quiste
es evacuado, la bolsa se rehace sobre si misma, v si es considerable
puede, en virtud de su retraceion, abandenar la canula y su liquido
infiltrarse en el tejido celular é inflamarlo. Para evitar este acciden-
te, se introduce la canula mas profundamente hasta la total evacua-
cion del liquido, y se la aprieta entre.el pulgar y el indice en el punto
en que atraviesa la tinica vaginal,

Estas minuciosidades podran parecer pueriles, pero no es asi, ¥
por desdenarlas, en general, la teoria es insuficiente en la prictica.
Un trécar introducido bruscamente 4 demasiada profundidad, puede
piear el quiste de dentro afuera, y euando en seguida se practica la
inyeccion, permitir la infiltracion de la materia inyectada en el tejido
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celular, en el cual ocasiona la supuracion y la gangrena, y no siem-
pre se logra la curacion.

Evacuado el liquido, esta terminada la puncion, yse procede & la
inyeccion, propiamente dicha, por medio de una jeringa llena del li-
quido que se va @ inyectar. Si este es caliente, nunca su temperatura
debe ser tal que exceda de la que pueden soportar los dedos metidos
én él. Mientras que el cirnjano mantiene y sujeta la cinula en el
quiste con los dedos de la mano izquierda, cuyos ltimos se apoyan
en las partes immediatas, introduce él mismo en le ednula con la
mano derecha la punta de la jeringa presentada por un ayudante
inteligente. Colocada la cdnula en IaJF-rmg't y una y otra firmemente
sujetadas por las dos manos del eirujano, este empuja suavemenle la
inyeccion en direccion al quiste hasta que este se halle moderada-
mente distendido por ella; decimos snavemente, porque si procediese
de un modo violento podria romper la bolsa, y produciria una in-
filtracion peligrosa @ veces por la inflamacion, la supuracion 6 la
gangrena consecutivas; y moderadamente distendido, porque una
distension excesiva podria ocasionar, ademas de la rotura del quis-
te, un reflujo de la inyeccion al lededur de la eanula por la aber-
tura de la puncion, su infiltracion y accidentes analogos a los de la
rotura.

Terminada Ta operacion sin accidente, se saca suavemente la jerin-
ga, comunicandole un leve movimienlo de rotacion sobre su eje para
extraerla sin sacudida y no exponerse & arrancar la eianula. Se hace
otra inyeceion 6 las que'se coneeptiien necesarias para asegurar el
éxito de la operacion, y se termina esta sacando suavemente tambien
la ¢dnula, con el objeto de que el liquido de la inyeecion tenga tiem=
po para saliv enteramente. Ademas, estos resultados se favoreeen
empujando el liquido por medio de compresiones convenientes hicia
la eanula, 4 la'cual se pueden comunicar movimientos sobre su eje
cuando estd estrechada y retenida por la piel; en seguida se aplican
4 la abertura de la puncion los emplastos antes indicados 6 nada, y

se Liace una cura ligeramente compresiva ¢ suspensiva.

Si por casualidad hubiese infiltracion, se suspende la inyeecion asi
que se siente bajo los dedos el temblor que anuncia aquel accidente,
6 luego que esto se ha advertido. Entonces es preciso practicar una
incision en el punto infiltrado para que se desinfarte, y cubrirlo con
un apésito de ecerato un tanto compresivo. :

Despues de esta operacion, el quiste se inflama con mas 6 menos
intensidad, y se llena de nuevo; pero este liquido, biend consecuen~
cia de lamﬁamaﬂon del qulate bien por efecto de su naturaleza fi-
brmnsa, se reabsorbe enmas ¢ menos tiempo, esto es, de seis 4 veinte
6 euarenta dias, y la curacion se efectiia por la adhesion de las pare=-
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des del quiste, y tal vez sin esta circunstancia. En efecto, hay hidro-
celes, que son quistes serosos, que se reproducen despues de una
desaparicion de mas de un ano. Es necesario, por tanto, que hayan
sido curados sin adhesion 6 siradherencia completa.

La inyeceion que acabamos de deseribir es una operacion cuyo va-
lor no se conoce precisamente respecto de las demds operaciones;
sibese, si, que no siempre basta, y que no conviene mas que en los
quistes membranosos, serosos, de paredes delgadas y retractiles, de
un voliumen igual por lo menos al de un huevo de paloma, porgue
habria riesgo de traspasar el quiste por la puncion, si fuese mas pe-
quefio, y en introducir la inyeceion en los tejidos inmediatos. La in-
yeccion no conviene tampoco en los quistes multi-loculares, fibrosos,
densos, y sobre todo hue¢sosos, porque la inyeccion puede dejar cé-
lulas intactas sin penetrar en ellas, y porque en los demads quistes
las paredes no pueden aproximarse con bastante libertad para unir-
se. Como el hidrocele es un verdadero quiste, y por lo regular mas
grande que una infinidad de quistes serosos, expondré especialmente
en mis observaciones de hidrocele ejemplos que, al paso que con-
firmen lo que he manilestado, ofrezcan algun otro interés particular.

OsservAcION I, recogida por uno de mis internos. — Hidrocele, in-
yeccion de alumbre ; curacion en diez y siele dias, favorecida por una
aplicacion de smrgmjuea'm

Marchal, de treinta y cuatro afios de edad, se (]16 hace diez y
ocho meses, un golpe bastante fuerte en el escroto. Parecidle que
desde entonces su testiculo derecho se habia hinchado mucho; por
lo demis, ni habia experimentado ningun dolor mas que en el mo-
mento del accidente, ni se vié obligado a suspender su trabajo. Poco
despues el tumor crecio cada vez mas, y el enfermo entrd en el hos-
pital en 417 de noviembre. El tumor ocupaba el lado derecho del es-
croto, y era blando , renitente, fluctuante y trasparente, etc. Por
detras é inferiormente se percibia el testiculo, cuya situacion se
distinguia ademas con el auxiliv de una luz. En 20 de novieinbre,
M. Gerdy practied una puncion, que produjo la salida de una serosi-
dad de color amarillo cetrino, trasparente del todo; el liquido eva-
cuado ascendid 6 unos 4150 gramos. Se hizo una inyeccion acuosa sa-
turada de alumbre; el enfermo casino sintié dolor, y una hora des-
pues de la operacion estaba perfectamente sosegado. Al dia siguiente
el escroto estaba un poco rojo, y el tumor habia recobrado su vola-
men primitivo; 4 los cuatro dias principié a efectuarse la disminucion,
pero, sin embargo, con bastante lentitud. En 28 de noviembre man-
do M. Gerdy aplicar veinte sanguijuelas al escroto del lado operade.
Desde el 30 de noviembre la disminucion fié mas rapida, y el 7 de
diciembre, despues de diez y siete dias, el enfermo salié del hospital,
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a ruego suyo. El testiculo del lado enfermo tenia casi el mismo vola-
men que el del lado sano.

Osservacion 11, recogida por un interno. — Hidrocele del testiculo,
destruido en once dias por una inyeccion de alumbre ; hidrocele enquis-
tado del cordon, destruido en veinte y siete dias por la tintura de iodo.

Curio, dorador en madera, de cuarenta y tres anos de edad, que,
segun su relacion, nunca habia tenido purgaciones, orquitis ni al-
ceras ni recibido golpe alguno en el eseroto, noto hace cosade unano
que el testiculo izquierdo era algo mas voluminoso que elotro; por lo
demais, no sentia dolor en la parte, en la cual no se observaban tam-
poco rubicundez nicalor. Como esta leve lesion no le incomodase, Ca-
rio siguio trabajando siif poner en ella reparo. Unicamente al cabo de
algun tiempo adyirtio que el testiculo habia aumentado, y entonces
se decidié a venir al hospital. El 23 de agosto entré dicho enfermo en
la Cavidad en el siguiente estado ; En el lado izquierdo del escroto
habia un tumor piriforme de base inferior, de vérlice superior, sin
alteracion de color ¢n la piel, que, sin embargo, parccia adelgaza-
da, mas palida que la del lado opuesto; este tumor no entraba en el
abdémen por la presion ni aamentabapor la tos, ¢l movimiento ni
la estacion recta ; era indolente dla presion y algo rénitente. Se des-
cubria en él una fluctuacion manifiesta, y con el anxilio de una luz,
una traspareneia perfecta, menos en sus partes posierior ¢ inferior,
y un punto opaco doloroso poruna presion bastante enérgica.

La longitud del tumor era de 18 centimetros desde el anillo ‘in=
guinal hasta la base. Aislando los dos testiculos, se encontraba una
circunferencia de 413 centimetros. Kl estado general era mnuy bueno.
En 27 de agosto practico M. Gerdy la puncion, que dié por resultado
lasalida de un liquido de color amarillo eetrino; despues se hizo uns
inyeecion con una disolucion saturada de alumbre. En este momento
experimento el enfermo un dolor leve ; algunos otros dolores le inco-
modaron durante el dia, pero pasé bien la noche ; el escroto estaba
sostenido por una almohadilla. Tal es el tratamiento que se siguic por
espacio (le tres dias, duraute los cuales el tumor no habia disminui-
do; pero desde esta época la disminucion fué rapida, y el lado del
escroto presentaba cada vez mas tendencia a recuperar su estado
normal,

Al mismo tiempo que el meneionado hidrocele tenia Curio en la
derecha un tumor del tamano de una nucz grandey situado encima
del testiculo, mas prominente al exterior, de gran didmetro vertical,
renitente, fluctuante y trasparente. M. Gosselin, que reemplazo mo-
mentdneamente a M. Gerdy, despues de haber examinado el tumor,
lo caracterizé de un hidrocele enquistado d.l cordon, y se decidid d in-
Yeelarlo. Practicése la operacion en 8 de setiembre. En esta época la
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hinchazon del testiculo izquierdo habia desaparecido completamente
(al cabo de once dias); el enfermo estaba restablecido del todo. El
tumor enquistado evacud un liquido enteramente andlogo al del lado
opuesto. M. Gosselin inyecté una solucion de iodo, que produjo do-
lor bastante vivo y algunos dolores: durante el dia; por la noche se
aplicaron a la parte enferma compresas de agua blanca; al otro dia y
en los siguientes hubo hinchazon bastante considerable. Por lo de-
mas, nada de dolor; el estado estacionario durd hasta el 13 de se-
tiembre. Desde este dia el volimen fué disminuyendo con mucha
lentitud; por ltimo, el enfermo salié del hospital, pero la hincha-
zon no habia desaparecido completamente. Ocho dias despues volvié
Curio 4 la consulta, y su curacion era completa 4 los veinte y siete

OsservacioN 1it, recogida por un interno.—Hidrocele que subia has-
ta el canal inguinal ; inyeceion saturada de alumbre.

Federico Budelot, de veinte y dos afios de edad, entré en la Ca-
ridad en 23 de febrero de 1841. Tenia en el lado derecho del eseroto
un tumor piriforme indolente, de superficie regular, cuyo origen
habia percibido el enfermo seis aiios antes, y que se habiaido desar-
rollando poco 4 poco y sin doloves. Este tumor presentaba todos los
caractéres de un hidrocele inguinal, pero ademas ofrecia algunos
que le daban el aspecto de una hernia; estos caractéres anormales
eran los signientes : 1.° el tumor se extendia por el anillo inguinal
hasta el abdémen, y levantaba la pared anterior de este canal,
que formaba una prominencia muy notable ; 2.° cuando ¢l enfermo
se levantaba 6 tosia, el volimen del tumor aumentaba instantdnea-
mente. Esto dependia de que el liquido contenido en el canal in-
guinal era expulsado de él cuando se verificaban las contracciones
delos miuseuios abdominales. La oeperacion, por lo demas, justificé
este diagndstico. La puncion del tumor produjo la salida de un li-
quido amarillo celrino, trasparente, y el tumor desaparecié del todo.
Este liquido tué reemplazado por una disolucion saturada de alumbre,
que se inyecté fria, segun costumbre; la inyeccion se repitié otra
vez, y el enfermo observo el régimen de los operados.

" " Al dia siguiente el tumor habia reaparecido eu parte, como por lo
regular sucede despues de esta operacion ; en los dias siguientes au-
mentd hasta recobrar su yoliimen primitivo en el escrolo, pero noen
el canal inguinal, yactualmente (ocho dias despues de la operacion)
principia a disminuir y 4 resolverse. El enfermo, despues de conser-
var por alguntiempo sobre el testiculo infartado un emplasto de Vigo,
salié del hospital al mes y medio de haber entrado en él. Esta obser=
vacion, truncada por el interno que la redactd sin firmarla, demues=
tra que despues de la reabsorcion del liquido el infarto del testiculo
fué combatido.
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OBSERVACION 1V, recogida por uno de mis internos.—Hidrocele, in-
yeccion eon alumbre. — Infiltracion sub-cutdnea , incision y curacion.

Un tal Hatre, de cuarenta y nueve afios de edad, cocinero, recibio
hace un mes un golpe en el escroto, que le ocasiond un dolor de los
mas crueles. Algun tiempo despues aparecié un tumor hacia el testi-
culo derecho y continué aumentando hasta el presente (el interno
no indica la fecha); por lo demas, nunca ha habido dolor ni rubi-
cundez en la parte, y la molestia ha sido muy poca.

Estado actual. —Todo ellado derecho del escroto estaba ocupado
por un tumor piriforme, tan grande por lo menos como el puiio y se-
parado superiormente del anillo inguinal; era liso, tenso, no dolo-
rido, fluctuante y trasparente. Al dia siguiente se practicé una pun-
cion; salié un liquido amarillo eetrino; el tumor se deprimid é inme-
diatamente despues se hizo en dos veees una inyeccion con una diso-
lucion saturada de alumbre, La primera parte distendid la tinica va-
ginal hasta el punto de volverla como las tres cuartas partes del
volumen del hidrocele, pero la segunda penetré en el tejido celular
del eseroto y del periné. Este accidente provino de que la cinula te-
nia en su extremidad interna una hendidura de cuatro & cinco lineas
de larga, que no se habia notado, y de que una parte de esta hendi-
dura habia abandonado la tinica vaginal. Al momento se sacd la ca-
nula, se hizo unaancha incision en el punto de la infiltracion y el en-
fermo fué curado simplemente.

Ningun accidente se manifesto ; tampoco hubo fiebre; el apetito y
la alegria se conservaron; el liquido infiltrado habia salido, al pare-
eer, en gran parte por la incision. La tunica vaginal estaba dura y
llena, como sucede generalmente despues de las operaciones de hi-
drocele por inyeccion, y el escroto algo rojo.

Sin embargo, a los euatro 6 cineo dias de la operacion, se vid cu el
fondo de la herida gangrenado el tejido celular, y se formaron dos
abscesos sub-cutaneos a los lados del ano, pero no hubo ninguna
reaccion febnil, (

25 de enero.—Una doble ineision reunid la primera con los focos de
los pequeiios abcesos situados en las partes laterales del ano, de ma-
nera que estando ampliamente abierto el foco de la gangrena, los
pedazos de tejido celular mortificado se desprendieron facilmente
{Cura simple con hilas, cerato y cataplasmas). La herida se detergid,
broté yemas, se estreché, se cicatrizé poco a poco, y en el dia & de
marzo la euracion total era casi completa.

Ossenvacion v, recogida por M. Nicas, interno. — Higroma pre-
rotuliano.—Curacion por inyeccion de agua aluminada.

Juan Picauli, de diez y ocho afios de edad, entré enla sala de
San Juan, ntm. 27, en 29 de enero de 1852. Este individuo se
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quejaba de la rodilla derecha, y nopodia andar; segun él, habia dis-
frutado habitualmente de buena salud. Hacia seis meses que levando
un fardo cayd sobre una acera, contra la cual choed surodilla. Esta cai-
da produjo una leve contusion articular y alguna hinchazon en lare-
gion, que no le impidieron trabajar. No obstante, desde el 24 de fe-
brero la cara anterior de la rodilla se hineho, y los movimientos eran
dolorosos & impedian que el enfermo anduviese. A pesar de un des-
canso de cinco dias, la tumefaceion fué en aumento, y euandoel en-
fermo entro en el hospital se observaban los sintomas siguientes.

La rodilla derecha era mas gruesa que la izquierda; la piel estaba
mas caliente, y su eolor era mas rojo; el tejido celular sub-cutineo
estaba aun poco pastoso, sin que hubiese deformacion lateral dela re-
gion. Pero -en la parte anterior de la rétula existia un tumor flue-
tuante, del tamaiio de una narvanja, que seguia los movimientos de la
rotula; los movimientos de la rodilla, algo dolorosos, eran, sin em-
bargo, libres.No habia reaccion general. Se preseribieron el reposo
en ellecho v los tépicos emolientes. El infarto de las partes celnlo-
sas de la rodilla desaparecid, mas no asi el tumor prerotuliano.

Entonces, esto es, el 4 de marzo, M. Gerdy punzd el tumor con un
trécar de hidrocele, que produjo la expulsion de una media taza de
serosidad sanguinolenta muy fluida. Despues introtujo en la bolsa,
hasta su completa dilatacion, dos inyeeciones de agua fria, saturada
de alumbre, que no causaron dolor. Una arteriola abierta arrojé una
pequena cantidad de sangre; en los dias B y 6 de marzo se practicé la
compresion de la pierna y de la rodilla. —En 6 de marzo el quiste se
hincho hasta igualar su volimen primilivo y produeir unid inflama-
cion local en la ecara anterior de la rodilla, que determind durante
dos dias un leve movimiento febril (tépicos emolientes, el reposo
en el lecho y dos sopas).

Este estado persistié, disminuyendo de intensidad, hasta el 15 de
marzo. Entonces la tumefaceion del quiste desaparecio casi entera-
mente ; de manera que en 20 de marzo no hubo ya delante de la
cara anterior de la rétula mas que un poco de pastosidad de los teji-
dos sub-cutineos. Asi, pues, se dié'por terminada la curacion, y no
se hizo mas que aconsejar el reposo para asegurarla. El enfermo sa-
lié del hospital algunos dias despues.

La ablacion ¢ la extraceion del quiste es mas segura que la inyec-
cion ; es infalible para destruirlo, pero cansamas dolor, y es tan pe-
ligrosa para los graides quistes 6 para los que estan cerca de drga-
nos importantes, que no puede recurrirse a ella. Consiste en practi-
car con el bisturi convexo una inecision reeta, eruecial 6 en formade T,
sobre la superficie del tumorsi la piel estd sana y es densa; unain-
cision oval si la piel esta muy adelgazada ¢ uleerada, con el vbjelo
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de comprender la parte alterada para separarla con el quiste, y luego
separar tambien el tumor por despegamiento con los dedos 6 con
una espatula, 6 en disecarlo con un bisturi eonvexo poco agudo, cuyo
dorso se vuelve hde'a las partes que mas cuidadosamen le deben respe-
tarse. Doy este importante preceplo para todas las disecciones desli-
nadas @ aislar, 4 separar unas partes de otras. Durante la operacion
e invierte, se tira sucesivamente por el tumor en todas direcciones
con el objete de extender los tejidos que hay que desgarrar, despe-
gar 6 cortar. Se opera suavemente, con precaucion, capa por capa,
hasta que se haya separado todo el tumor, Tambien se pueden dejar
fragmentos 6 una porcion de él, si su ablacion expone a herir partes
inmediatas, que es absolutamente necesario respetar. Ejeculada la
operacion, se ligan las arterias heridas; si hay lugar, se conservauno
de los cabos de la ligadura, el cual se une, lo mas posible, a los de-
mas en uno de los puntos de la civcunferencia de la herida por me-
dio de un pedacito de esparadrapo; finalmente, se reune la herida
por primera intencion (V. Heridas) y se aplicaun vendaje contentivo.

El sedal consiste en introducir una meeha (sedal-mecha) de hilo a
través del quiste, 6 una ecinta (sedal-ciuta) de bordes deshilados, 6
mejor solamente un hilo (sedal-hilo), euyas dos extremidades opues-
tas s¢ atan en seguila vna con otra. Se inlroducen por medio de una
larga aguja puntiaguda y cortante en uno de sus extremos, presen=
tando en el opuesto unaabertura u ojo provisto del sedal. El sedal-
cinta y el sedal-mmecha irritan muchisimo los quistes por su presen-
cia; en veinte y cuatro horas forman en ellos un tumor rojo, caliente
al exterior, tirante y dolorido, con fiebre inflamatoria simpalica mas
& menos intensa, que va muy pronto seguida de supuracion, y que
muchas veces es necesario abrir como un absceso caliente. Si los ne-
eidentes son mas moderados o si se les modera no empleando mas
que un sedal-hilo, que se dejasolo aplieado veinte y cuatro horas, ¥
cuya accion irritante s¢ disminuye al punto aplieando una cataplas-
ma, el quiste se llena primero por un nuevo flaido, que unas veces se
reabsorbe poco a poco, en ocho, quince dias 6 tres semanas, 6 bien
supura, y al lin se eierra complelamente por adhesion interna, y el
enfermo cura. Tambien puede no cervarse mas que en parte y re-
producirse la enfermedad. Atenuada, como hemos dicho, la accion
delsedal, produce resultados ventajosos, aun en quistes de hidrocele
mas grandes que el pudo. Yo, sin embargo, lo aplico mas particu-
larmente en el hidrocele enquistado del cordon cuando lainyeccion es
impracticable en dicho punto, 4 causa de lo pequeno del quiste. Tal
es, no obstante, la energia de este procedimiento del sedal, que, re-
dueido a un simple hilo permanente por espacio de veinte y cualro
lLoras en el quiste, basta para ocasionar accidentes inflamatorios, de~
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masiado considerables. A veces tambien es necesario sacar el hilo,
pasadas quince 6 diez y ocho horas. jlazguese, por lo dicho, lo que
podria suceder si se usase el sedal-mecha 6 el sedal-cinta! Citaré al-
gunos ejemplos muy compendiados del empleo del sedal en los quis-
tes de hidrocele.

OpsenvacioN vi, recogida por un interno. — Hidrocele enquistado
del cordon, eurado por el sedal.

José Rozet, de diez y ocho anos de edad, sintid hacia el 25 de abril
un dolor bastante vive en el escroto del lado derecho. Habia en el
trayecto del cordon espermatico de este ladoun tumor blando, flue-
tuante, sin alteracion de color en la piel , que causaba poco dolor al
enfermo , aunque se le comprimiese ; dicho tumor era trasparente.
Niaun cuando se comprimia este era posible lograr la desaparicion
del liquido, hacerlo penetrar, ya en la cavidad peritoneal, ya en el
eserolo; el tumor estaba, pues, completamente aislado. Como presen-
taba uu volamen muy poco considerable para que se pudiera intro-
dueir en é] un trocar sin exponerse a herir las partes constituyentes
del covdon, M. Gerdy introdujo, en 4 de mayo, un hilo encerado d
traves del tumor. Al dia siguiente, 5, hubo dolor muy vivo en el escroto;
el volumen del tumor aumentd considerablemente ; la piel se puso roja y
tirante, y el enfermo experimentd en ella dolores lancinantes. Despues
de veinte y cuatro horas de aplicacion se sacd el hilo. 8¢ preseribic
el reposo en el lecho, se mantuyo el eseroto suspendido, y se orde-
naron uba tisana de goma y dieta. E16 el dolor era mas grande enla
parte enferma, yse maunifesté una fiebre intensa, con pulso mas fre-
cuente que en el dia anterior. Se aplicaron veinte sanguijuelas al es-
croto, y el enfermo tomo un bafio. Por la noche hubo alivia, por lo
cual no se aplicé ninguna cataplasma; las picaduras de los hilos no
evacuaban mas que una pequena cantidad de serosidad purulenta.
El7 el enfermo estaba mejor; habia dormido por la noche; los acci-
dentes generales disminuyeron de intensidad. Por lo que hace al tu-
mor, esle se mantenia duro, fluctuante, de eolor rojo violeta en su
superficie y siempre bastante dolorido & la presion. Se dispuso la
aplicacion de cataplasmas. El 8§ el estado era el mismo que en la vis-
pera; se pusieron quince sanguijuelas y cataplasmas. En el 9 hubo
mejoria perceptible , pero aun se manifestaban accidentes generales.
El 12 el enfermo estaba mas aliviado; las picaduras del hilo evacua-
ban pus muy trabado, al cual se did facil salida. El enfermo caminaba
hacia la curacion, y salié en 6 de junio completamente restablecido,
despues de treinta y cuatro dias.

OBsERVACION viT, recogida por mi interno. — Hidrocele operado
por el sedal y destruido 4 los treinta y dos dias, y accidentes de supu-
racion.
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Felipe Francisco, de cuarenta y siete anos de edad, terraplenero,
entré en el hospital en 2 de marzo con motivo de un hidrocele volu-
minoso en el lado derecho. Hacia muchos afios que tenia este tumor,
pero poco tiempo que le incomodaba , 4 causa del volimen adquiri-
do. Dicho hidrocele fué operado felizmente por la puncion y le inyeccion
de tintura de iodo. Algunos dias despues de su curacion, esto es,
el 13 de abril, el enfermo experimentd un dolor bastante vivo en la
region del testiculo izquierdo, con hinchazon sin cambio de color en
la piel; el tumor era poeo voluminoso, blando, fluctuante y traspa-
rente. Aplicaronse resolutivos al tumer , pero sin fruto, pues este no
vari6 de volimen ni de color. Finalmente, en 2 de mayo se decidia
la operacion, y se introdujo por el tumor un hilo simple encerado.
En 5 de mayo el hilo no habia producido otro efecto que uua leve
inflamacion de la piel en los puntos por donde habia atravesado el es-
croto. Al dia siguiente, 4 de mayo, se saco el hilo, en cuya época
la flegmasia del eseroto era muy intensa. El enfermo tenia fiebre; no
habia dormido por la noche, y experimentaba un dolor vivisimo en
el tumor , el cual estaba rojo ¢ hinchado. El 5 no hubo mejoria; se
aplicaron veinte sanguijuelas al tumor; los sintomas generales eran
tan intensos como en el dia anterior. E| 6 tampoco se notd alivio; se
dispusieron cataplasmas y baiios. El 7 se advirtié mejoria notable ; se
repitio la aplicacion de sanguaijuelas, y se administré como purgante
una botella de agua de Sedlitz. El 10- el tumor se conservaba muy
voluminoso, y era fluctuante. Practicdse en la parte superior del
escroto una incision de unos tres centimetros de larga, cuya incision
facilits la salida de una gran cantidad de pus. El enfermo se alivid
inmediatamente; su estado continué mejorando, y restablecido del
todo, salié aquel del hospital en 3 de junio, a los treinta y dosdias de
tratamiento.

OBsERVACION vilt, Tecogida por mi interno. — Hidrocele lentamente
inflamado por el sedal; despues destruido.

Rothmeister, cochero, de sesenta y cuatro anos de edad, tenia ha-
cia veinte afos un hidrocele en el lado izquierdo. El tumor se formé
al principio al rededor del testiculo, hacia nueve afos; luego se ex-
tendio por su parte superior. Desde esta época se conservé en el mis-
mo estado, aumentdndose unicamente cuando el enfermo se faligaba,
y disminuia cuando este descansaba, y con especialidad cuando suda~-
ba. Cuando entrd en la Caridad , que fué en 17 de octubre, el hidro-
cele tenia la forma de un tumor doble, cuya porcion inferior ocupaba
el fondo del eseroto, al paso que la superior subia hasta laingle; eslas
dos porciones se hallaban separadas por una brida trasversal; la flue-
tuacion era evidente en cada una do ellas, y de unad otra: eran tras-
lucidas en sus partes anteriores y externas, y pesaban poco. Despues
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de una sola puncion, que habia practicado otro cirujano en 5 de no-
viembre, el liquido prineipiaba @ reproducirse, pero lentamente.
M. Gerdy, juzgando que aun no habia suficiente cantidad de este
para que pudiera hacerse una puncion sin exponerse a herir el testi-
culo, atravesd el tumor, desde el fondo hasta la parte superior, con
una aguja enhebrada con un hilo encerado simple; ¢l hilo fué anu-
dado v se dejo en el eseroto. Durante los primeros dias | cosa rara el
hilo no caus6 ninguna alteracion; pero en 10 de noviembre principié
a desarrollarse el dolor. El 12 ya el dolor era muy intenso; la parte
estaba roja, dura, tirante, casi tan voluminosa como el puno. Se
saco el hilo y se aplicd una cataplasma. El 13 los siutomas no habian
disminuido ; salia pus por las dos aberturas; se pusieron quince san-
guijuelas v se suspendio el eseroto. EIf4 el dolor era mucho mas dé-
bil. Desde este momento no se hizo mas que aplicar catapiasmas. A
poco tietpo despues ya no salié pus por la picadura superior, pero si
por la inferior hasta prineipios de diciembre. El 2 de diciembre se
hizo nna aplicacion de quines sunguijuelas ; el 12 el tumor estaba
reducido a un volimen doble del del testiculo sano, y la resolucion
prometia ser buena. El enfermo salié del hospital y no volvig.

La ineision es ¢l método que mas comunmente se emplea contra
los quistes, y los destruye por igual mecanismo y con taula seguri-
dad como un abseeso, cuando sus dimensiones no son demasiado
considerables, sus pavedes demasiado firmes y su cavidad complicada
con tabiques 6 senos, a que la incision no puede llegar sino dificil-
mente. be practica como la de un abseeso, segun las mismas reglas,
con el bisturi recto, a veces con la sonda de saco; ylo mismo que
en los abscesos, debe preferivse, para deslizarlo por la sonda, un
bisturi de dorso redondo. Bs preeiso introducirlo suavemente y no de
repente 6 con fuerza, y formando un angulo bastante agudo para
que la punta deslice facilmente por lu sonda; pero no tanto que la
punta del bisturi, si se une con el dorso 6 canlo de la hoja por una
convexidad, se levanle por encima de los bordes de la sonda y aban-
done el canal de esta. Si aconteciese este accidente, podria ocasionar
la lesion de un vaso 6 de olro organo niuy importaute y aun la muer-
te. Si el quiste abierto permite que se descubran en €l senos y cé-
lulas que puedan derramar dificilmente mas tarde en el foco prin-
cipal del quiste la supuracion que va a determinarse en él, es nece-
sario practicar contra-aberturas, Por ultimo, debe llenarse blanda~
mente el quiste y aun sus senos de bolitas, mechas 6 mejor lechinos
de hilas atadas por un hilo, si hay que introducirlios en alguno que
no esté abierto al exterior. Cuando la incision y las curas consecu-
tivas estdn bien hechas, la cicalrizacion camina del fondo hicia los
bordes de la abertura, y se curan los quistes serosos tan seguramente
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como un abseeso, porque las hilas producen en ellos los mismos fend-
menos que los que se observan en el absceso, esto es, una flegma-
sia supurante y cicatrizante. La eura se termina aplicando lienzo nu-
tado con ceralo, eompresas, un vendaje contentivo y a vecesla caus—
ticacion con el nitrato de plata.

La escision no se diferencia de la incision mas que en que aquella
separa una poreion de la piel 6 una porcion de la piel y del quiste.
La porcion escindida es por lo regular ovalada. Se cura asimismo de
igual snerte que despues de la incision de un abseeso, eon el objeto
de que la cicatrizacion se efeetite tambien del fondo hacia la abertu-
ra, y no de este hacia aquel , para no exponerse a que la epfermedad
se reproduzea. Esta operacion se halla especialmente indicada en los
quistes fibrosos y densos, cuyas pavedes no pueden aproximarse sino
dificilmente.

OssERvACION 1X, recogida por mi interno.— Hidrocele operado suce-
sivamente por inyeccion, por incision, por escision, y al fin destruido.

En el ntim. 4 de la sala de San Juan habia un comisionista, de se-
senta y ocho afios de edad, con un hidrocele en el lado izquierdo.
Este hombre habia estado siempre bueno en su juventud, y de re-
sultas de una enfermedad venérea tuvo dos bubones, siendo de edad
de veinte afos. Luego que estos desaparecieron, advirtio que su tes-
tieulo izquierdo era mas volumineso que el derecho; sin embargo,
apenas hizo easo de esta circunstaneia, y como no experimentaba
novedad alguna, eontinué desempenando como antes los rudos traba-
jos de su profesion hasta el 7 de octubre de 1842, en cuyo dia entré
en las salus de eirujia de M. Gerdy. Reconccido atentamente, se des-
eubrié un hidrocele en el lade izquierdo. El tumor presentaba el vo-
Tamen del punio. En los primeros dias de noviembre M. Gerdy hizo una
puncion en el tumor, que produjo la salida de un vaso, poco mas 6 me~
nos de un liquido oscuro; despues se practied la inyeceion. En los dias
siguientes 4 la inyeccion se observd que la tinica vaginal habia ex-
perimentado un prineipio de degeneracion y pasado al estado fibro-
so. Hste estado se fué haciendo cada vez mas considerable tres se-
manas despues de la inyeeeion, por euyo motive M. Gerdy sajé el
tumor de arriba abajo, cortando a todo lo largo del escroto. En segui-
da se lleno Ta herida con hilas para favorecer el desarrollo de yemas
earnosas. La cicatrizacion fué lenta. Las yemas brotaron con lenti-
tud , y las paredes de la tinica no presentaban ninguna tendeucia a
reunirse. Como ¢l pus se depositaba hicia la parte inferior de la he-
rida en una espeecie de bolsa, se practicé en este punto unu eontra-
abertura, por la cual se introdujo una mecha. Esto fué en los prime—
ros dias de diciembre. La cicatrizacion continué con lentitud, y & pe-




246 BIBLIOTECA DEL HERALDO MEDICO.
sar de.Ja cauterizacion repetida con el nitrato de plata, las paredes
fibrosas de la tinica vaginal no ofrecian ninguna tendencia & aproxi=-
marse, por cuya razon se decidié M. Gerdy & escindir lo mas posible
de esta tanica vaginal degenerada. Hizose la escision, no sin alguna
dificultad, porque era facil herir el testiculo, que yano se conocia des-
de que estaba cubierte por la timica vaginal enormente condensa-
da. Se practicaron dos ligaduras y la herida se llend de hilas. Enton-
ces, es decir, algunos dias despues, se manifest6 tendencia al desar-
rollo de yemas carnosas; notindose esparcidas algunas placas blan-
quecinas, fibrosas, probablemente mortificadas y que no tardarian
en ser eliminadas. El namero de botones ¢ yemas carnosas aumenta,
y estas se volvieron mas prominentes; por ultimo, la cicatrizacion
termind del todo, pero no sin dificultad, no habiendo marcado el in-
terno la fecha por desenido.

La ablacion con supuracion se practica lo mismo que la ablacion con
reunion inmediata, y po se diferencia de esta mas qué por la cura
supurativa, la eual se hace con torundas, lechinos 6 mechas de hilas,
introducidas 4 cada curaen el fondo de la herida para cicatrizarla del
fondo hacia los bordes.

e los div ersos modos de los quistes.—De la historia general de los
quistes, & pesar de ser muy imperfecta, resulta que es de toda nece-
sidad distinguir los unos de los otros, por las consecuencias fenome-
nales 6 practicas importantes que de aqui nacen. Asi, los quistes, (mi-
cos 6 multiples, pequenos ¢ grandes, de cavidad tniea 6 simple, 6
de cavidad complexa ¢ multi-loeular, de abertura externa ¢ sin aber-
tura, de paredes membranosas y delgadas, 6 de paredes fibrosas den-
sas 6 huesosas; los quistes liquidos, serosos, viscosos, trasparentes,
turbios, 6 los quistes blandos, epitélicos, ateromatosos, meliceriticos;
los quistes que contienen materias interiores fibrosas, huesosas, pé-
treas, ete.; finalmente , los quistes hidaticos, todos, en fin, merecen
ser distinguidos por las consecuencias patolgicas y practicas que de
aqui nacen. Sin embargo, para abreviar, no describiré de una ma-
nera especial mas que los quistes epitélicos y los hiditicos y me limi-
taré a decir algunas palabras de los demas.

Coneibese que los quistes multiples molestan tanto mas cuanto ma-
yor es su namero y cuando cada uno de ellos exige una operacion
que multiplica el tratamiento por el niimero mismo de los quistes,
haciéndolo, por esta causa, mas complexo. Conecibese tambien que
si la operacion es capaz de producir accidentes, el enfermo se halla
doblemente expuesto @ ellos. Desde luego puede suceder que el pe-
ligro sea tal que contraindique la operacion.

Los grandes quistes ocasionan tanta mas molestia y dolores cuan-
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to mayor es su volamen; su diagnéstico es, por lo regular, mas fa-
cil, su prondstico mas grave, mas dificil su tratamiento, y las opera-
ciones necesarias mas peligrosas.

Mientras que los quistes uni-loculares son generalmente mas uni-
formes en la superficie externa, mas homogéneos al tacto que los
quistes multi-loculares; mientras que pueden ser destruidos por in-
yeccion, por el sedal-hilo, cuando son flaidos, membranosos; no
sucede lo mismo cuando son multi-loculares. La incision, la escision,
la causticacion interna despues, y finalmente, la ablacion pueden ser
necesarias.

Los quistes abierfos, como los quistes foliculares cutaneos 6 muco-
sos, pueden ser evacuados y desaparecer espontaneamente, como
se vera al tratar de los quistes epitélicos, al paso que los quistes cer-
rados se tratan por los medios comunes 4 todos los quistes.

Los membranosos y delgados son los que mejor presentan los carac—
téres de los quistes. Su elasticidad, su vibratilidad, su fluetuacion, su
trasparencia, cuando son trasparentes subcutdneos y sobresalen bas-
tante en la superficie del cuerpo para ser colocados entre ¢l 0jo y una
luz artificial , facilitan mas su diagndstico , auxiliando facilmente de
este modo y con buen éxito la puncion exploradora. Todos los mé~
todos de tratamiento pueden ser aplicados ventajosamente en estos
quistes , segun los casos. Los quistes de paredes fibrosas, densas 0
huesosas, presentan, no solo mas oscuridad en la trasparencia y elas-
ticidad en la fluctuacion, sino que ya no pueden ser tratados por in-
yeccion, sedal ni incision ; las unicas operaciones que convienen son
la escision y la ablacion, y aun para esto es necesario que el quiste
incomode mucho, porque estos quistes, con especialidad los hueso-
$0s, tienen un desarrollo mas limitado que el de los membranosos.

Los quistes liquidos presentan generalmente {luctuacion, elastici-
dad, vibratilidad y trasparencia por la percusion cuando ademds se
hallan en circunstancias convenientes. Se les trata por todos los mé-
todos, y si uno no conviene & uno de estos quistes, conviene a otro.

Los quistes blandosson, por lo regular, pastosos y d vecesimpresio-
nables por los dedos, por los cuerpos sélidos, de manera que con-
servan por cierto tiempo , durante algunos minutos, la huella hecha
en su superficie. La puncion, la inyeccion y el sedal apenas convie-
nen en estos quistes; pero la incision y la causticacion interna, la
escision 6 la ablacion los destruyen muy bien.

De los quistes pilosos y huesosos, que son generalmente productos
de generacion abortada , tratarémos solamente al habla