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LECCION 42.

Heridas envenenadas en particular.=Las hay que
son producidas por instrumentos de diseccion 6 de
curacion : las hay tambien producidas por picaduras
de insectos. El tratamiento por medio de la cauteri-
zacion pronta con el acido nitrico 6 sulfarico, 6 con
otro cauterio potencial, hasta bien adentro de la so-
lucion de continuidad, suele obtener una curacion se-
gura. Respecto & las picaduras de insectos, si estas
fuesen tantas que ocupasen una region muy dilatada,
la cauterizacion de todas las picaduras seria impru-
dente; por consiguiente, en todo caso se hace de pocas
en pocas, dejando al enfermo una tregua enlre caute-
rizacion y caulerizacion, si no fuese necesario caute-
rizar eslas picaduras numerosas, que pocas veces lo
es, nos limitarémos a combatir los sintomas simpati-
cos a que, siendo nuchas, suelen dar lugar las pica-
duras de insectos.

LECCION 43.

Mordeduras de vibora.=El animal que menos suele
producir heridas al hombre en nuestros paises, es la
vibora comun , llamada en hisloria natural, coluber
verus. Sus heridas 6 mordeduras, generalmentehablan-
do, no producen apenas mas que sinlomas locales, y
aun estos poco graves de ordinario. Lagravedad delos
heridas causadas por la vibora es mayor en tiempos
y climas muy calurosos que en los templados y frios, en
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las personas muy jovenes que en las adultas y viejas,
siendo mas de una, que en el caso contrario, y estan-
do irritado el reptil que no estandolo,

Sus sintomas locales y generales mas dependen de
simpatia, que de absorcion ; y presentan mas bien el
caracter espasmodico que el inflamatorio. Su curacion
se hara segun se dijo de las heridas envenenadas en
general,

LECCION i4.

Las heridas envenenadas mas dignas de atencion
por su desastrosa trascendencia, son las producidas
por animal rabioso. Llamanse heridas causadas por
animales rabiosos, las quehace un animal mientras pa-
dece la enfermedad denominada rabia 6 hidrofobia.
Por suerte, la rabia estd bien estudiada en uno de
nuestros animales domésticos, que es el perro, el cual
parece mucho mas dispuesto que otros cuadrapedos
a padecerla y comunicarla al hombre. Conviene cono-
cer la rabia por las sefiales con que se manifiesta
en el animal que la sulre, y son como pasamos &
decir. El perro que va & rabiar, durante cierto nii-
mero de dias se presenta triste, desganado , sin co-
mer ni beber, flojo en el andar, indiferente en el la-
drar 6 dando un ladrido ronco, v perezoso para todos
los actos de su instinto. Declarada la rabia, marcha
con velocidad desatentada dando tortuosos giros, gru-
fiendo 6 sin gruiiir : embiste y muerde 4 sus semejan-
tes, ul hombre y aun & su propio duefio, sin provo-
cacion para ello; sus fauces estan babosas, siempre
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entreabiertas con la lengua sobresaliendo, péndula
por delante del hocico: muestra horror al agua : sus
ojos estan como lurbados, inciertos y amenazadores
en su mirada, con alguna inyeccion en los vasos de su
conjuntiva : pierde altimamente la voz y los movi-
mienlos de progresion : tambase extenuado para con-
cluir su existencia en medio de convulsiones horri-
bles. Tal es la historia de la rabia estudiada en el
perro, de quien mas veces que de otro animal, suele
venir al hombre esta enfermedad contagiosa.

LECCION §5.

En el hombre se presenta la rabia totalmente ana-
loga a la del perro y otros animales. Puede en el
hombre dividirse en tres periodos 6 estadios: 1.° de
incubacion con cicatrizacion de la herida: 2.° de in-
vasion, con sintomas de sobreexcitacion celebral y
espasmos 6 convulsiones clonicas, y con ¢ sin altera-
cion pustulosa 6 simplemente inflamatoria de la heri-
da: 3. de rigidez, con espasmos 1Onicos 6 tetanicos,
con 0 sin sacudimientos convulsivos. En los tres pe-
riodos hay por lo regular horror @ los liquidos, ma-
yormente al agua ; pero tambien 4 la luz y & cuales=
quiera cuerpos que la reflejen : de este sintoma le
viene & la rabia el nombre de hidrofobia. Con todo en
afecciones que no son rabia, sino neurdsis de otra
naturaleza , puede haber hidrofobia sintomatica. Asi
en los irracionales como en el hombre, dicese que
desde el principio de la rabia aparecen vejiguillas ca=
racleristicas 6 postulitas llenas de un humor seroso,
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que algunos creen ser virus rabifico, situadas en el
suelo de la cavidad bucal junto 6 debajo de la lengua.
Mas su existencia nada afiade ni quita al diagnéstico
de la rabia. El curso de esta enfermedad es peragudo:
veinte y cuatro 6 cuarenta y ocho horas suelen bas-
tarle para acabar con el paciente: la muerle es su
terminacion comun, aun 4 despecho del arte.

Asi en la rabia, razon habida de la nulidad actual
de la ciencia y de la experiencia, respecto & remedios
curativos y especificos de ella, debe pronunciarse un
prondstico mortal casi de necesidad. Algun caso de
curacion de la rabia que se refiere, deja en duda si
realmente constituyd una verdadera hidrofobia por
inoculacion de virus rabifico. La curacion de la rabia
mas ha de consistir en el tratamiento profilactico, que
en el de la enfermedad ya desarrollada. La profilaxis
de la rabia se hace por el mismo método recomenda-
do para toda clase de heridas envenenadas. La rabia
ya declarada, se debe tratar segun su estado sinto-
matologico , con los sudorificos internos y externos;
con las emisiones sanguineas, con los anodinos difusi-
vos, y con los soporiferos. Si ocurriere observar lle
nas las flictenas 6 vejiguillas bucales , se las abrira y
cauterizara en seguida con la piedra infernal , 6 con
un pincelito cargado de manteca de antimonio, dado
que se pueda. Al enfermo se le debe siempre mante-
ner en atmosfera poco iluminada, impidiéndole con
cortinas 1 otros medios, ver directamente la luz natu-
ral 6 artificial, i objetos de color y superficie tal, que
reflejen la misma luz, hacia los ojos del enfermo,
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LECCION &6.

Quemaduras.=Las quemaduras pueden tener va-
rios grados: lodos ellos, cualquiera que sea el nimero
que se admite, estan reducidos & tres especies de que-
maduras, a saber: quemaduras superficiales, que-
maduras profundas, quemaduras comprensivas de
todos los planos orginicos y hasta de los huesos. Tam-
bien se comprenden todas las quemaduras en las tres
siguientes especies ; quemaduras con simple rubefac-
cion eritimatica, quemaduras con exulceracion flic-
tenosa, y quemaduras con escara. Esta dlima clasifi-
cacion expresa por sisola coales sinlomas correspon-
den 4 cada una de las quemaduras designadas en la
misma, y hasta la curacion relativa al curso particu-
lar 4 cada una, y sus terminaciones. Las causas de las
quemaduras son todas cuerpos que obran, 6 por su
sola naturaleza, 6 porsu temperatura accidental sobre
los tejidos vivos, tendiendo a producir 6 con efecto
produciendo en ellos una escara  mancha gangrenosa.

El diagnostico de las quemaduras apenas ofrece di-
ficultad en caso ninguno, & no ser que la causa mate-
rial que las determind nos fuese del todo desconocida.

El prondstico en las quemaduras muy parciales 6
limitadas, no suele ser por regla general muy grave:
las muy extensas, aun cuando perlenezcan a las su-
perficiales, implican muchisima gravedad.

Las tlceras resultantes de quemaduras, aun no
siendo considerablemente profundas, exigen an pro-
ndstico serio respecto a lo dificil de su curacion. El
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plan curativo de las quemaduras consiste en defender-
las del contacto del aire y en el uso de medicamentos
untuosos y calmantes, renovando su aplicacion con
poca frecuencia, en cuanto sea posible. Si sobrevie-
nen sintomas inlernos 6 generales, se combatiran con
~la dieta tenue, con evacuaciones sanguineas, con los
diluentes y temperantes, 6 con los narcoticos , segun
fuere la conveniencia del caso.

LECCION {1.

Ulceras.==Damos el nombre de tlcera & toda so-
lucion de continuidad, acompanada de un estado fun-
cional patoldgico, favorable 6 adverso, en sus bordes
y en su fondo. En esta definicion se comprende mejor
que en otras; primero la diferencia entre tlcera y
herida ; y en segundo lugar, la mas importante clasi-
ficacion de las tilceras, desde su grado menor al ma-
yor. El primer grado ulcerativo consiste en lo que
llamamos escoriacion, desolladura, exulceracion 6
ensentadura : el grado mayor ulcerativo le constituye
cualquier estado que merezca llamarse tlcera pro-
fanda 6 grave.

La ulceracion mas lijera, lo mismo que la mas
grave, son asienlo de una funcion patologica que no
tiene siempre igual tendencia. Por consiguiente, res-
pecto & la existencia absoluta de este estado patologi-
co, todas las ulceras son esencialmente iguales: en
io Ginico que difieren es en cuanto & la tendencia de
esa funcion anormal vinculada a los tejidos afectos de
esta clase de enfermedad. De aqui se saca su clasifi-
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cacion en tlceras con sana 6 con mala tendencia: 4
las que tienen la primera, las calificarémos de res-
tauradoras: a las de la segunda tendencia, las lla-
marémos destrucioras : y enliéndase que una misma
lilcera puede merecer sucesiva ¢ quizas alternativa-
menle, & su vez entrambas calificaciones. Ademas
de esta clasificacion admiten otras ; por ejemplo, en
topicas 6 conslitucionales , idiopaticas 6 primilivas,
y simpalicas, sintomaticas y consecutivas : en tlceras
que localizan y descartan, y dlceras que agravan, 0
delerminan tal vez, un vicio trascendental al organis-
mo: en ulceras precedidas de congestion 6 de tumor,
y en llceras que se establecieron en una solucion de
continuidad : finalmente en Glceras que subsisten por
viciacion externa 6 local, y otras subsistentes por in-
fluencia interna que las vicia,

LECCION §8.

Las causas de las tilceras se dividen en externas
¢ internas. Pueden tambien dividirse en unas que
obran con rapidez y otras que obran con lentitud :
las primeras, pueden depender de causas traumaticas;
las segundas, de lesiones organicas 6 vitales. En las
tlceras pueden observarse cuatro periodos, 4 saber :
de supuracion, de vejetacion, de encarnacion y de ci-
catrizacion. No en todas se hace con regularidad el
transito de uno 4 otro de estos periodos: puede su-
ceder que retrocedan de uno mas avanzado 4 otro an-
terior; y tambien que en cualquiera de los tres prime-
ros, se eslacionen sin avanzar nunca al de cicatriza-
cion, 6 sin completarla.
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LECCION 49.

El diagndstico y el prondstico de las Glceras son de
inferir de los antecedentes que les han dado mérgen :
infiérense tambien entrambos de la marcha que sigue
el trabajo anormal constitutivo de las mismas. Las ul-
ceras son graves & las veces por las muchas peérdidas
de humores ¢ solidos que determinan, Casi siempre
debemos pronosticar de ellas y diagnosticarlas, cuan-
dodestructoras, atendiendo a estados internos 6 cons-
titucionales.

LECCION 0.

La terapéutica de las ulceras, unas veces consiste
en el plan espectante, otras en un plan activo. El pri-
mero conviene para las tdlceras establecidas por un
trabajo de eliminacion, y paralas que de si mismas tie-
nen un caracter abiertamente regenerador. En todas
las demés se debe combinar el tratamiento t6pico con
el constitucional. Es comun precepto para la acertada
curacion de cualquier ulcera antigua, el procurar que
se cicatrice poco & poco, y establecer ademas, mien-
tras tanlo, un exutorio en region conveniente.

LECCION &l.

Ulceras en particular. =—Llamamos ilcera simple
no viciada la que sigue con regularidad todos sus pe-
riodos. La viciada es aquella que, habiendo empezado
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con regularidad, sufre embarazos por causas que la
adulteran, Las causas de la ilcera simple no viciada
son totalmente externas, ajenas & influjos constitu-
cionales 6 & otros que la puedan perjudicar. Las cau-
sas que hacen viciada la tlcera simple, regularmente
son internas; pero pueden tambien venir de la atmos-
fera y de los mismos medios de curacion.

Los caractéres de la tlcera simple no viciada soun
puramente los que califican cada uno de los periodos
que dejamos sefialados para el trabajo ulcerativo; sin
ninguna mezcla, alteracion ni complicacion en su
curso de fenomenos estrafios, debidos 4 causas loca-
les 6 generales. El pronostico de la tlcera simple no
viciada es sumamente leve por su naturaleza: si al-
guna gravedad tiene acaso, no depende del caracter
sino del extraordinario grandor de la tlcera. Su trata-
miento consistira en las curas mas sencillas, con plan-
chuelas 6 parches cargados 6 lijeramente humedeci-
dos de sustancias grasas, frescas y nada estimulantes.

LECCION 52.

Llamamos tlcera simple viciada aquella que en sus
periodos experimenta cambios desfavorables: las cau-
sas que los determinan pueden consistir en influjos
que nacen de lo interior del cuerpo, 6 de agentes ex-
teriores, 6 del imprudente ejercicio hecho con la par-
te donde esta la ulcera. Los caractéres de la dlcera
simple viciada, unas veces son de exceso, otras de
disminucion en la vitalidad; y en la mayoria de casos se
la reconoce viciada por la especial fisonomia del elemen-
to morboso que la modifica: en este tltimo género de
casos es que la Gilcera simple viciada pas6 & complica-

&
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da con un estado escrofuloso, herpético, G otros 4 es.
te tenor. El prondstico de la dlcera simple viciada

tendra una gravedad proporcional al influjo que cau-
s6 su viciacion.

LECCION 53.

Ulcera aténica, llamada tambien por algunos tér-
pida, es la que ofrece solamente sintomas de abati-
miento vital 6 inercia de tejidos. Sus carnes son flojas,
sus bordes fofos 6 muy delgados, poco 6 nada colora-
dos, mas bien lividos que sonrosados: por lo comun
esta clase de tlceras dan pus abundante, seroso y de
color claro como agua. Llamamos tilcera sobre-excita-
da, y otros llaman inflamada y erética, la que reviste
sintomas de inflamacion esténica : el fondo de estas 1l-
ceras presenta pezones tensos y dolorosos a la mas
simple presion : los bordes de un rojo subido, tume-
factos y muy calientes: unas veces la superficie segre-
ga mucha supuracion, y esta muy disuelta, mientras
que otras veces es corta y muy viciosa. Dichos los
sintomas, sabido se est4 que seran causas de las tlce-
ras atonicas lodos los agentes debilitantes, asi como
los irritantes lo seran de las sobre-excitadas.

El curso de estas dos especies de tlceras, esto es
del estado respectivo 4 cada una de ellas, puede ser
agudo y crénico: sin embargo, el estado aténico de
las tlceras mas veces ocurre crénico que agudo. Los
medios de curacion seran, contra el estado aténico de
las dlceras, los corroborantes, los estimulantes, ya
bajo la forma liquida, ya bajo otras hasta la absolu-
tamente seca 6 pulverulenta, segun que Ja tlcera sea
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mas 6 menos abundante en supuracion. Los tdpicos
mas indicados para combatir el estado de sobre-excita-
cion de las tlceras, se tomaran de entre los antiflogis-
cos debilitantes.

LECCION B5i.

Ulcera seca se llama, la que presenta una superficie
constantemente privada de humor purulento. Sordi-
das apellidanse las tlceras que aparecen habitualmen-
te cubiertas de una capa de humor espesado y sucio
pegado al fondo con mas fuerza que a los bordes. Se-
gun la historia de estas dos especies de Ulceras, cons-
ta que las secas suelen ser secuela de la inflamacion
activa de las partes ulceradas, y las sordidas deben
este estado en ciertos casos a la atonia, en ciertos olros
& la inflamacion cronica del afecto ulceroso. Asi pues
curarémos estas tlceras segun el estado patologico que
les hubiera dado origen, ya con los relajantes y debi-
litantes, ya con los tonicos y estimulantes. Respecto
a la capa sordida de las Glceras, sera siempre util des-
prender por medios mecanicos, en el acto de la cura,
las porciones que buenamente se pueda, sin lastimar
las partes subyacentes.

LECCION 15,

Llamamos fungosa la tlcera, cuando su vejetacion
se extralimita, convirtiéndose sus pezones carnosos en
una masa esponjosa mas elevada que los bordes de la
tlcera. La naturaleza de esta forma de las dlceras va
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casi siempre acompaiiada de sintomas propios de las
tlceras atonicas: consecuentemente su marchase hace
cronica. Su curacion reclama el usodelos absorventes,
de los tonicos, de los estipticos y hasta de los cateréti-
cos y de los causticos potenciales: en ocasiones se ha-
ce preciso recurrir 4 la escision de las carnes fungosas
al nivel de los bordes de las tlceras, seguida de cau-
terizacion : la compresion metédica con planchas de
plomo y otras analogas puede bastar para deprimir
ulceras fungosas que lo estén de poco tiempo.

LECCION 56.

Ulcera verminosa es aquella en quetiene logar la pro-
creaciony permanenciade gusanos ¢ vermes: las hay
que son esencialmente verminosas y otras que lo son
accidentalmente. Esto depende de que, quien & las veces
engendra los vermes de las tlceras, es una afeccion 6
diatesis verminosa del enfermo; y & las veces quien
los produce es la mera deposicion de gérmenes ver-
minosos sobre la tlcera, 4 la cual fueron trasporta-
dos de fuera del enfermo. La presencia de vermes en
una ulcera la modifica causandole un dolor vivo 6 un
hormigueo mas 6 menos intenso y ademas un grado
de irritacion que suele ir acompaiiado de supuracion
escasa y sordidez. Para atacar el estado verminoso, si
dependiese de vicio constitucional, los vermifugos 16~
picos se favoreceran con la prescripcion de un trata-
miento vermifugo interno. Si la afeccion verminosa
esta limitada 4 la tGlcera, bastaran los vermifugos Jo-
cales. Estos son varias especies de aceites sosos, sus-
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tancias cateréticas, los ungiientos mercuriales, el cloro
y los cloruretos alcalinos: 4 ellos hay que afiadir siem-
pre la detenida estraccion con pinzas, esponjas, y otros
medios mecanicos, de los gusanos y sus gérmenes
perceptibles en la Glcera.

LECCION &7.

Damos el nombre de callosas & las Glceras cayos
bordes se presentan de una consistencia semejante
la de los callos: frecuentemente el endurecimiento ca-
lloso se apodera de partes mas 6 menos considerables
del fondo de las tlceras. Ulcera vericosa es aquella
que tiene por sintoma permanente la aglomeracion
de varices 4 su rededor. El origen del estado vari-
coso como del calloso en las tlceras es con frecuen-
cia el mismo, & saber: la inflamacion tonica de las
partes ulceradas, mayormente de la piel y vasos sub-
cutaneos, & cuyas espensas estan formados los bordes
delatlcera y es alimentada su nutricion. Exceptianse
de las que acabamos de decir aquellas tlceras callosas
6 varicosas, que son oriundas de causas compre-
sivas 0 debilitantes. Realmente la compresion puede
poner callosa una tlcera que no lo era : la compresion
puede tambien dar margen a varices al rededor de las
tlceras: y la debilidad de la region ulcerada puede
engendrar estados callosos 6 varicosos en las tlceras,
que cuando no eran débiles sus tejidos, no presentaban
tales caractéres. El tratamiento de las tilceras callosas
y de las varicosas sera igual & poca diferencia al an-
tiflogistico relajante, cuando la inflamacion 6 la com-
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presion les haya hecho tomar este caracter. En las
varicosas con sintomas de atdnicas, la curacion se ha-
ra con los corroborantes y astringentes y ademas con
los vendajes metédicamente compresivos. Pocas veces
podran ser utiles la ligadura, la seccion 6 la cauteri-
zacion de los vasos varicosos, que serpeando afluyen
al rededor de las tlceras varicosas. Contra las callosas
atonicas sirven de ultimo recurso las cauterizaciones
v las escisiones de las partes encallecidas.

LECCION &8,

Ulcera gangrenosa llamamos & la que presenta en
su totalidad 6 en una extension considerable de su su-
perficie extinguido el influjo vital. Bajo el nombre de G-
cera gangrenosa, se ha comprendido la gangrena 6 po-
dredumbrede hospital ; llamandolailcera gangrenosa
hospitalaria. Hay con todo mucha diferencia de natu-
raleza entre las (lceras gangrenosas comunes y las
hospitalarias. La principal razon de diferencia que di-
versifica las unas de las otras, esta en que las gangre-
nosas comunes pueden resultar de cualquier causa
que ataque la vida: y las hospitalarias no resultan
sino del agente llamado miasma hospitalario.—No es
menos diferente la sintomatologia de unas y otras: en
lugar de la escara gangrenosa, de color mas 6 menos
oscuro, que presentan las gangrenosas ordinarias, las
hospitalarias aparecen revestidas de una capa pseado-
membranosa, tenaz y blanquecina : en aquellas suele
establecerse un cerco inflamatorio aislador: en estas
lo que se declara es una inflamacion central, extensa-
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mente erosiva: aquellas no suponen calentura y otros
sintomas internos; estas llevan casi siempre calentura
de caracter tifico y sinlomas gastro-intestinales de ir-
ritacion. La terapéutica de entrambas clases de ulceras
difiere tambien : en las gangrenosas comunes el trata-
miento puede las mas veces estar reducido 4 reme-
dios 10picos. En la gangrena de hospital, el tratamien-
1o local de la tilcera suele servir de poco sin el general
¢ interno. Entre los remedios opicos de esta gangre-
na de hospital, forman el mejor las lociones cléricas.

LECCION 59.

Ulcera cutanea: es la que presenta los bordes des-
prendidos 6 despegados del fondo en extension mas 6
menos considerable. Sinuosa se llama toda lcera &
cuyo fondo estan unidos conductos supuratorios: estos
llamanse senos, y deeste nombre toman el suyo dichas -
tlceras. La causa del estado cutaneo, y lo mismo diré-
mos del sinuoso, es la erosion del tejido celular, que si
se verifica junto 4 los bordes los desprende, y si labra
en las carnes de mas alla de los bordes hécia el centro
de la tlcera, 6 mas abajo de él, produce sinuosidades
abiertas en la misma superficie ulcerada. Tanto las
Glceras cutaneas como las sinuosas constituyen afec~
ciones cronicas, pero mas las segundas que las pri-
meras. La gravedad del prondstico es mayor en las
sinuosas que en las cutaneas, Sus indicados son: los
compresivos; los estimulantes cateréticos; los balsami-
cos astringentes ; las cauterizaciones; y las dilatacio-
nes y desbordes: los desbordes, para los labios de la
ulcera; las dilataciones, para los senos.
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LECCION 60.

Ulcera fistulosa, 6 en otros términos fistula, llama-
mos 4 toda tlcera cuyo trayecto se extiende desde una
estrecha abertura exterior hasta el centro de supura-
cion situada en una cavidad natural 6 patoldgica. Esta
sola definicion abraza la historia general de todas las
fistulas; pues tadas ellas parten de una superficie hue-
ca por naturaleza ¢ de otras huecadas por enferme-
dad. El diagnéstico y prondstico respectivo de las fis-
tulas se toman muy principalmente de las antedichas
circunstancias, en especial del punto de su partida.

LECCION 61.

Los caractéres distintivos de las fistulas se sacan de
la region que ocupan, del modo como se formaron y
de los humores que por ellas fluyen. La terapéutica
de las fistalas sera en general la misma que la de los
$€nos.

LECCION 62.

Ulcera cacoetes, tlcera crénica en alto grado, ul-
cera refractaria; son nombres con.que se designa
aquellas tlceras que por vicio local, ¢ por abandono
6 malos tratamientos han tomado un caricter tan re-
nilente, que poco ¢ ningun valor tienen para con
ellas los mejores métodos curativos. Las causas de es-
tas alceras son de las que obran con lentitud. Signos
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diagnosticos: los de las inflamaciones esténicas y en
parte de las aslénicas; puesto que en tales ulceras sue-
len hallarse juntos estados morbosos contradictorios.
De aqui su prondstico siempre grave, y su tratamien-
to promiscuo, forzosamente variado, con medios tal
vez de accion opuesla, tal vez meramente transitorios
0 quizés del todo empiricos.

Ulcera venérea primitiva: es la que ha sido produ-
cida por el contacto inmediato del wirus venéreo en
un punto de la superficie del cuerpo. Donde mas co-
munmente se producen es en los genitales externos de
uno y otro sexo. Tambien tienen lugar, bien que con
menos frecuencia, en la margen del ano, en los la-
bios, en la lengua, en los pezones, y hasta en los
parpados. Cuando se forman en los genitales, tuvieron
origen inmediato de una cépula inmunda. Cuando se
establecen en las otras partes antes nombradas, fue-
ron sus causas contaclos, intromisiones u 6sculos im-
puros. El diagnéstico, con respecto a la causa, se ha-
ce teniendo conocimiento del acto y de la persona con
quien lo efectu6 el enfermo. Con respecto 4 los sinto-
mas, diagnosticamos de venérea primitiva toda Glce-
ra que se ha formado a poco tiempo de an céito sos-
pechoso 6 de los demas antedichos actos de igual na-
turaleza. Presenta una figura redondeada 6 circular,
sus bordes cortados perpendicularmente 4 la superfi-
cie del fondo, y este cubierto de un humor acre, que
escalda la piel inmediata 4 la tdlcera. El prondstico de
estas Glceras en general no se hace leve: y la razon
esta en que muy de ordinario de sus resultas viene la
absorcion del virus y la infeccion general del cuerpo.
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Su curacion reclama medios locales y generales, con-
forme & lo expuesto sobre el tratamiento del bubon ve-
neéreo y sobre el plan curativo comun a las enferme-
dades sifiliticas.

LECCION 63.

Ulceras enlazadas con un vicio general. =Ulceras
venéreas conseculivas ¢ constitucionales. Entre estas
y las primitivas hay diferencias muy sefialadas tocan-
te & su asiento, sintomas, curso, prondstico, y algu-
nas, si bien que menos notables, tocante al plan cu-
rativo. Tocante al asiento: las primitivas le tienen
ordinariamente en los genilales: las conseculivas en
las fauces y velo del paladar, 6 en distintos puntos de
la periferie. Tocante 4 sintomas : son mas intensos los
de las primarias que los de las consecutivas. Tocante
al curso : le presentan cronico estas ; agudo aquellas.
Tocante al prondstico; las ulceras venéreas consecuti-
vas pueden dar origen & degeneraciones : estas tienen
Jugar mas en unas regiones del cuerpo que en otras;
y en las que ocurren con preferencia son la na-
riz, los labios, el miembro viril y la parte infe-
rior del intestino recto. Degeneran mas facilmente las
consecutivas que las primitivas, porque el estado in-
flamatorio de las primeras por lo general es cronico,
al paso que el agudo es mas propio de las segundas;
y es dogma patologico, que la degeneracion de los te-
jidos no reconoce nunca por causa inmediata la infla-
macion aguda. El caracter degenerativo consiguiente
a las tlceras venéreas de que hablamos, no es siempre
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el mismo : unas veces toman por de pronto el carac-
ter corrosivo, otras el escirroso 0 canceroso : otras el
de excrescencias que vejetan acumuladas y abriendo
grietas entre unas y otras, Cuando la degeneracion to-
ma esta Gltima forma, viene un dia en que la corro-
sion y la canceracion andan unidas. Solo son curables
las degeneraciones de que tratamos, cuando no pre-
sentan el caracter canceroso. Tocante al plan curati-
vo: las tlceras venéreas primitivas se tratan bien por
lo comun con los remedios comunes y especificos; en
las consecutivas, los medios curativos deberan ser,
segun los casos, especificos, perturbadores i opera-
torios: estas dos altimas clases de auxilios rarisima
vez eslan indicados en las primitivas,

LECCION 64.

Ulceras escorbuticas : son las que se han originado
directamente del escorbuto, existente en el enfermo,
6 bien comunicado de otro que lo padecia, 6 final-
mente de la accion inmediata de ciertos agentes que
pueden escorbutar el tejido mucoso de la boca. Segun
los extremos de la definicion antecedente, coligese que
el escorbuto podréa ser de cuatro maneras, & saber:
espontaneo, comunicado, primario y secundario. El
escorbuto, esponténeo 6 comunicado, primario 6 se-
cundario, es una enfermedad que ataca la nutricion
general y local, pervierte y casi corrompe la sangre y
los humores segregados, altera la coloracion de la
piel y de la mucosa bucal con palideces, manchas
amoratadas, y al fin con Ulceras no solo tegumenta~-
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rias sino hasta de los mismos huesos, y en estos y en
los misculos, en las articulaciones y tambien en los
nervios mas delicados determina vivisimos dolores :
la caquexia escorbutica conduce 4 la consuncion y a
la muerte.==Las causas del escorbuto son todas de
6rden higiénico : los alimentos y bebidas de mala ca-
lidad & que el sugeto no estaba acostumbrado y las
pasiones de animo deprimentes, suelen ser las causas
ordinarias. Si estas causas obran con lentitud, deter-
minan el escorbuto cronico; si con mucha prontitud
y violencia, le determinan agudo.=El diagndstico del
escorbuto se funda principalmente en la alteracion y
corruptibilidad de la sangre ; en el color térreo de la
tez; en las petequias y equimosis cutaneos; en la de-
bilidad y flaxidez muscular; en la propension dolo-
rosa de los huesos y carnes de los miembros; en la
disposicion ulcerosa de la boca, y propension de sus
tejidos gingival y mucoso & la hemorragia, Cuando la
mayor parte de estos rasgos sintomatoldgicos existen
lijeramente indicados, 6 aparecen y desaparecen en
todo 6 en parte segun la influencia de causas pasaje-
ras, caraclerizan la diatesis escorbutica : cuando con-
tinuos y constantes, el vicio de igual nombre.=El
prondstico del escorbuto agudo 6 crénico debe hacer-
se grave: pero siempre mas en el crénico que en el
agudo, en el general que en el local, y en el esponta-~
neo que en el comunicado. La mayor gravedad del
prondstico del escorbuto se reserva para los casos en
que aparece complicado con el mal venéreo.=El plan
curativo se establece con alimentos de buena nutri-
cion, bebidas corroborantes unas y acidulas otras, y
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ademas con los medicamentos llamados antiescorbi-
ticos: la higiene moral en los enfermos de esta afec-
cion debe consistir en medios que les infundan tran-
quilidad y alegria. En el escorbuto estan contraindi-
cados los debilitantes en general y mucho mas las
evacuaciones sanguineas.

LECCION 65.

Al escorbuto suele precederle; cuando habra de ser
espontaneo y general, la diatesis escorbutica : una vez
manifestada esta por sintomas permanentes, se ha
constituido en vicio escorbutico. No debemos equivo-
car el segando con la primera: la diatesis no va acom-
pafiada de lesion alguna fija; el vicio si, bien resida
esta lesion fija en la boca, bien en un punto ulcerado
de la piel, 6 en lo general de la periferie en partes
exentas de ulceracion.—Las sefiales diagnosticas cons-
titucionales de las ulceras escorbuticas las sacarémos
del conocimiento, sino del vicio, caso de no existir
aun, de la didtesis anterior & ellas y con ellas subsis-
tente. Las sefiales tOpicas para el diagnéstico de estas
tilceras consisten en los siguientes sintomas : flojedad
de las carnes y de la circunferencia, lividas unas y
otray & vecesdescoloridas 6 muy palidas; propension
4 dar sangre en el acto de las curas ¢ espontaneamente
a otras horas; y por tltimo el estado de indolencia
habitual, mas bien que de dolor.—El prondstico de
las ulceras escorbiticas se arreglara al mismo del es-
corbuto : si no fuera mas que diatesis la que hubiese
precedido 4 la tlcera, serd menos grave el pronéstico,
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que si su precedente hubiese sido el vicio ya formado.

==El tratamiento se hara local y general, con iguales
medios que el del escorbuto.

LECCION 66,

Ulceras escrofulosas constitucionales : son aquellas
que dependen de la didtesis 6 del vicio escrofuloso.
Habra pues, en ellas caractéres generales y locales &
que atender: los generales los dejamos expuestos al
tratar de las escréfulas. Los caractéres locales son los
siguientes: bordes delgados é inclinados hacia el fondo,
de color rojo claro, comunmente irregulares 6 dente~
llados ; carnes flojas, palidas, poco 6 nada doloridas,
y con poco 6 ningun aumento de calor: es caracter de
. estas tlceras la propension que tienen & estrecharse
haciéndose fistulosas, 6 bien 4 escavarse volviéndose
sinuosas en unos casos y cutaneas en otros, 0 las dos
cosas juntamente: la cronicidad constituye su caracter
local mas constante, por la mucha resistencia que
ofrecen 4 la cicatrizacion.==Su pronostico debe pro-
nunciarse en toda conformidad con el de la didtesis y
del vicio escrofuloso.==Para su método curativo se
ha de acudir 4 los mismos medios generales y locales
con que se tratan las escréfulas y el fondo morboso
constitucional de que dependen estas mismas.

LECCION 67.

Ulcera herpética : asi llamamos & la que reconoce
por origen la ditesis 0 el vicio herpético. Los sinto-
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mas que las caracterizan son constitucionales y topi-
cos, Los constitucionales quedan dichos en la descrip-
cion de la diatesis y del vicio herpético. Los sintomas
topicos 6 locales de estas tilceras son como siguen :
bordes dolorosos, duros, ardientes y muy rojos: fon~
doformado de pezones carnosos de elevacion desigual,
muy consistentes y adoloridos, rubicundos como
granos de coral, y baiiado & trechos, ¢ del todo cu-
bierto, por una supuracion espesa y pegajosa, 0 tdl
vez liquida pero acre. Estas Glceras tienden & contraer
el caracter corrosivo y cancriforme. Las indicaciones
terapéuticas que respecto a ellas debemos tomar, son
ni mas ni menos que las que 4 su tiempo se explicaron
respeclo al tratamiento de los herpes: iguales & los
que entonces se dijo seran los indicados con que de-
bamos cumplir estas indicaciones. La maxima que
nos ha de guiar en la eleccion de los medios curativos
topicos de las tlceras herpéticas, consiste en dar la
preferencia & los relajantes y anodinos sobre los esti-
mulantes y perturbadores.

LECCION 68.

Ulceras reumaticas y artriticas.==No es todavia
bien cierto que existan tlceras con toda propiedad
reumaticas y artriticas. Podrén, sin embargo, ser lla-
madas asi respectivamente ; 4 saber: las que se aso-
cian con una afeccion reumatica, reuméticas; y las
que se unen & una afeccion artritica, artriticas: sola=
mente bajo este concepto se pueden admitir en el ca-
talogo de las tilceras por vicio general. Las relaciones
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que el reuma y la gota pueden tener con ellas, con=
sisten en la manifestacion de sinlomas reumaticos y
gotosos en los tejidos adyacentes & la tlcera: pero
no hay entre ellas y aquellas enfermedades una ver-
dadera correlacion, como la hay entre la causa y su
efecto. No es de la condicion del reuma ni de la gota
6 artritis el producir tlceras en la periferie. El produ-
cirlas es cualidad que la tienen todos los vicios y dia-
tesis & excepcion de la artritis y del reumatismo. =
Los sintomas de las Gilceras que se puedan accidental-
mente llamar reumaticas y artriticas consistiran, par-
te en los comunes & todas las dlceras en general, y
parte en algunos que caracterizan las afecciones teu-
maticas y las artriticas. Estos Gltimos sintomas en ta-
les tGlceras aparecen y desaparecen juntamente con
los paroxismos de la afeccion reumatica 6 artritica
que las modifica. Estos sintomas accidentales seran :
el dolor tensivo y sordo en las reumaticas; al paso
que en las artriticas el dolor sera dislacerante 6 lan-
cinante; pero en unas y otras pasajero, 6 de alguna
duracion, segun que fuere breve 6 duradero el acceso
reumatico 6 artritico de quien dependa el estado do-
lorifico de las tlceras.=El pronéstico y tratamiento
de estas tlceras los fundarémos en el estado local de
ellas mismas, y en la mayor 6 menor gravedad de
la afeccion reumatica 6 artritica del enfermo.

LECCION 69.

Ulceras cancerosas constitucionales: son las que
tienen lugar en una constitucion afectada de diétesis
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cancerosa 6 del vicio que de ella se origina. Entre las
cancerosas topicas y las constitucionales hay varias
diferencias, Asi, en cuanto 4 los antecedentes ; las t6-
picas los tienen tan solamente en la region afecta, y
las constitucionales los tienen en la aptitud de la cons-
titucign en general para los estados cancerosos: tocan-
te a la actualidad; las t6picas no van acompafiadas de
otra lesion ninguna de su mismo caracter, y las cons-
titucionales lo mas comun es que lleven este acompa-
flamiento: respecto a las consecuencias; lo son de las
constitucionales la caquexia y la calenturalenta 4 con-
tar desde que aparecié la tilcera ; mientras que estas
consecuencias las producen las topicas solo al cabo de
mucho liempo: y en orden 4 la terapéutica; las cons-
titucionales contraindican absolutamente la estirpa-
cion, y las topicas no siempre la contraindican.

LECCION 170.

ENFERMEDADES DE APARATOS Y sisTEMAS.=El aparato
locomotor ofrece sus principales enfermedades en el
sistema huesoso, que unas pertenecen & la continui-
dad, y otras 4 la contigiiidad del mismo, 6 sea en las
articulaciones. A las primeras pertenecen las fractu-
ras,—Fractura llamamos 4 la solucion de continuidad
en un hueso, producida por causa traumatica. Las frac-
turas pueden ser clasificadas; por la direccion que
llevan, en longitudinales, transversales y oblicuas;
por el nimero y forma de sus soluciones de continui-
dad, en dobles, & pico de flauta, hastilladas, conmi-
nutas y farinaceas; y por los sintomas, en simples y



complicadas. Sus causas son las mismas que pueden
determinar contusiones y heridas.

LECCION 71,

Los signos diagnosticos de las fracturas estan redu-
cidos a los sigaientes: cierto chasquido que percibe el
enfermo en el punto y en el momento en que se le
rompe el hueso; imposibilidad 6 4 lo menos dificultad
y dolor en los movimientos de la parte fracturada;
cambio de configaracion y & veces de longitud en la -
parte donde reside el hueso fracturado; movilidad per-
ceplible en un punto del hueso donde antes no la ha-
hia; crepitacion ¢ ruido aspero en la parte correspon-
diente al punto de la movilidad preternatural al im-
primirle movimientos. En circunstancias extraordina-
rias o por ladisposicion particular del hueso fracturado,
puede darse cierta oscuridad é incertidumbre en el
diagnostico de las fracturas.= Las indicaciones co-
munes & la casi totalidad de las fracturas son dos prin-
cipales: la reduccion y la preservacion de todo desvio
de los huesos ya reducidos. La reduccion se hace re-
poniendo los fragmentos en su lugar y coaptindolos
exaclamente unos con otros punto por punto: asi la
reduccion podra constar de tres aclos, a saber; ex-
tension, conira-exlension y coaptacion; y se dice
«podra,» porque no siempre son necesarias la ex-
tlension y contra-extension; y hasta la coaptacion,
casos hay en que no se necesita. La privacion de
todo desvio despues de la reposicion y coaplacion,
e obtiene con la posicion conveniente de la parte
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fractarada, con los vendajes y con los apdsitos
adecuados al caso. Los medios higiénicos y farmacéu-
ticos ayudan & los quirirgicos para lograr una buena
curacion de la fractura. Si la fractura presentase
complicaciones, se les debera oponer el tratamiento
que reclamen.

LECCION 172.

Las fracturas no pueden terminar bien, & no ser por
cicatrizacion. La cicatriz de las fracturas se llama ca-
llo y tambien poro sarcoides. El callo de las fracturas
es de dos maneras, conviene & saber; provisional y
definitivo : el provisional tiene una naturaleza célulo-
gelatinosa 6 ternillosa : el definitivo la tiene comple-
tamente osea. Opdnense & la formacion del callo,
provisional 6 definitivo, varias causas, tales como la
inquietud de la parte afecta, la escasa nutricion del
enfermo, su constitucion escrofulosa ¢ raquitica y
ciertasdisposiciones individuales 6 locales enteramente
ocultas 6 desconocidas. Hay tambien causas que cono-
cidamente pueden impedir 6 dificaltar la formacion
del callo provisional; y son: el escorbuto general
cronico y la friabilidad contraida por los huesos
cualquiera que fuere el origen de ella.

Para contrarestar & la accion de estas causas, es
necesario combatir las conocidas con los remedios
que ellas mismas indican, Si la causa fuere un vicio
constitucional convendran al interior y al exterior los
medicamentos 4 €l apropiados; por ejemplo, siendo
el vicio el escorbuto, tendran alguna utilidad los fo-
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mentos (onicos encima del aposito de la fractura, y
asi discurriendo de los demas. Si fueren desconocidas
las causas, podrémos ensavar el cambio de una suer-
te de aposito por otra; v. g. de los comunes U ordi-
narios por los engrudosos 0 destrinados: 6 bien de una
alimentacion por otra de condiciones opuestas. En
suma, irémos haciendo tentativas, ora en los medios
quirargicos, ora en los higiénicos, hasta que acaso
demos con el secreto de acelerar la formacion del
callo, retardada por dichas causas.

LECCION 1T3.

El callo definitivo se halla espuesto a ciertos vicios
de conformacion : asi, puede resultar vicioso por lo
incompleto, ¢ igualmente por haberse soldado las
piezas de la fractura no hallindose entre si en buenas
relaciones, Esta falta de buenas relaciones la causa la
separacion de los fragmentos, que puede tener lugar
de tres modos : en el sentido de la longitud, del espe-
sor ¢ de la circunferencia del hueso : el primero y el
tercer modo son peculiares y esclusiyos de los huesos
largos y cilindricos.=Para reformar el callo definiti-
vo, no tiene el arte mas recurso que apelar & una ope-
racion, por la cual sea roto 6 dividido el callo vicio-
s0. Los medios operatorios que empleemos & este fin,
no deben adoptarse sino en casos de absoluta necesi-
dad, escogiendo de entre ellos los mas ejecutivos y
menos dolorosos.
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LECCION 74

Fracturas de cabeza.=En 6rden 4 sus causas de-
bemos observar que no siempre su accion sobre las
partes contenidas en la cabeza, guarda proporcion con
la magnitud 6 importancia aparente del dafio produ-
cido al esterior por el agente traumatico. Los efectos
mas temibles de estas causas no tanto suelen ser las
mismas fracturas, como la compresion y conmocion
celebral y consecuencias que las acompafian 6 se les
siguen. La conmocion celebral que ocurre simulténea-
mente con la fractura, se llama primitiva; y conse~
cutiva 6 secundaria la que tiene lugar poco ¢ algun
tiempo despues de la fractura: mas en ambos casos
la conmocion no es resultado de la fractura, sino de la
causa que determind esta misma. La compresion ce-
lebral unas veces viene de una porcion de hueso que
se ha subintrado 6 hundido; otras de un cuerpo es-
traio entrado en el acto de la fractura ; y las mas ve-
ces de derrames sanguineos 6 purulentos dentro de la
cavidad cefalica.= Son sintomas de conmocion cele-
bral, el vértigo, los deslumbramientos, el zumbido
de oidos, los vémitos espontaneos, la lipotimia y la
completa 6 incompleta privacion de conocimiento. Lo
son de compresion la cara vultuosa, la insensibilidad
mas 6 menos guaduada, lainmovilidad y dilatacion de
las pupilas, la rigidez 6 laxitud de los miembros, la
respiracion y el pulso retardados, y el estado soporo-
$0.==No menos la compresion que la conmocion cele-
bral motivan un prondstico grave de las fracturas de
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¢abeza : de la conmocion primitiva 6 primaria no se
ha de formar un prondstico tan triste como de la se-
cundaria 6 consecutiva. La compresion producida por
fragmentos 6seos 6 por otro cuerpo estrafio, con tal
que se presten 4 la estraccion por medios operatorios,
no suele constituir una complicacion mortal, & me-
nos de haber producido en la sustancia celebral 6 en
sus membranas irreparables lesiones. Los sintomas
muy persistentes de compresion celebral, particular-
mente el sopor, hacen predecir una muerte inevita-
ble; mayormente si en valde se hubiese probado la
trepanacion.

LECCION T3.

El principal tratamiento de las fracturas de cabeza
mas bien se ha de dirigir a las lesiones internas que &
las esternas. Respecto & estas bastan los medios que
conserven 6 restablezcan en buena posicion las partes
fracturadas; junto con aquellos otros medios que com-
batan el estado morboso de las partes blandas adya-
centes & la fractura. Por lo que hace a las lesiones in-
ternas nos serviran para prevenirlas 6 curarlas los an-
tiflogisticos debilitantes, precedidos ¢ secundados de
los antiespasmédicos ; y tambien los revulsivos, inter-
nos, como el emético y los purgantes, ¢ esternos, co-
mo las cantéridas, los sedales y los moxas. Alguna
vez podra ser necesaria la trepanacion : ella en gene-~
ral sirve de poco y jamas debera emplearsela, sino
despues de apurados otros recursos mas certeros, y
cuando el enfermo se halle en el mas profundo coma :
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en algun caso escepcional puede, sin embargo, urgir
la trepanacion, para hacer plaza 4 una esquirla de
hueso 6 4 otro cuerpo estraiio que se ve 6 se toca, 0
fundadamente se juzga facil de alcanzar y con ningun
otro medio se le puede estraer. Asi la trepanacion,
como la aplicacion & la cabeza de otros instrumentos
que el trépano, v. gr. legras, palancas 0 elevadores,
debemos andar muy mirados en emplearlas : todos
estos intrumentos muy facilmente hieren 6 contun-
den la cubierta fibrosa del cérebro: por lo que reser-
varémos su empleo para casos de estrema necesidad.

LECCION 176.

Fracturas de las vértebras.—En general son muy
raras : las mas recaentes ocurren en las apdfisis espi-
nosas; y solamente los grandes golpes suelen produ-
cirlas. Los signos por los que se las diagnostica son
muy oscuros; y consisten en una lijera movilidad
preternatural de las porciones de vértebras interesadas
en la fractura, y en un dolor que se aviva muchisimo
ejerciendo una regular compresion sobre dicha parte,
y aun tal vez sin ejercerla.==El prondstico es mas ¢
menos grave segun que vayan 6 no acompafiadas de
heridas, 6 de lesiones cérebro-espinales. Estas, cuan-
do ocurren juntamente con fracturas de vértebras, son
por naturaleza analogas & las concomitantes 6 resul-
tantes de las fracturas de cabeza. El tratamiento de
las fracturas de las vériebras es andlogo tambien en
un todo al establecido para las del craneo.
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LECCION 171.

Fracturas de las costillas.==Prodiicense por la ac-
cion decausas contundentes que obraron directamente
contra las estremidades o contra el arco de la costilla.
Asi, estas fracturas corresponden unas veces a las es-
tremidades anterior 6 posterior, y otrasa las partes me-
dias del hueso. El sentido en que se rompe la costilla
casi nunca es oblicuo, sino vertical : puede en estas
fracturas no haber separacion de fragmentos, que es
lo mas comun ; y puede haber subintracion de uno
contra la pleura, con resalte del otro en la parte este-
rior del pecho. Los sintomas de estas fracturas, local-
mente hablando, son: el dolor costal que arranca
ayes al enfermo en cada acto de inspiracion algo pro-
funda, y la movilidad crepitante en un punto de la
costilla : si hubiese ocurrido subintracion de un frag-
mento, advertirémos en el arco de la costilla un angu-
lo anormal. —Los peligros de estas fracturas proceden
tinicamente del daiio que su causa 6 ellas mismas ha-
yan inferido & las partes contenidas en la cavidad del
toraz: este dafio puede consistir en pleuresias, neu~
monias y hemoptisis agudas y hasla cronicas.—En
cuanto al tratamiento local, nada ofrecen que decir 2
mas de lo prescrito para todas las fracturas en con-
junto. El tratamiento general debe ser el mismo que
el de las flegmasias internas de pecho: esta medica-
cion, poco 6 mucho rigorosa, no se puede escusar
apenas en fractura ninguna de costilla.
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LECCION 78.

Fracturas de esternon.==Lo que de ellas se puede
decir es sustancialmente igual a lo dicho de las frac-
turas de costilla : solo que las del esternon son, a la
par que mucho menos frecuentes, mas trascendenta~
les & los 6rganos de la cavidad vital, singularmente
para el corazon.

LECCION 79.

Fracturas del miembro superior.=El oméplato y
la clavicula, aquel con dificultad y poca frecuen-
cia, esla empero con mucha frecuencia y facilidad
pueden sulrir fracturas.==La parte del oméplato mas
susceptiblede fracturarse es el acromion: la parte mas
espuesta a fracturarse en la clavicula es la media.==
Los signos con: que se reconocen las fracturas de di-
chos dos huesos son los comunes & las demas, con re-
lacion & las funciones y formas esteriores del hombro
de la estremidad afecta. Su curacion no ofrece cosa
que anadir, por lo que a nosotros incumbe, a las
generalidades de las fracturas.

LECCION 80.

Fracturas del himero, del cibito y del radio.=Su
diagnostico, prondstico y tratamiento se conforman
exaclamente a lo dicho en la esposicion general de las
fracturas.
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LECCION 81.

Fracturas de la mano.=Casi no se vé ninguna frac-
tura de los huesos de la mano que no perienezca a la
clase de las conminutas: que no lo sean las de los
del carpo raya en lo imposible : los del meta-carpo y
las falanges, solo por escepcion de la regla general,
sufren tal vez fracturas de otras clases menos graves
que las conminutas. La razon de producirse conmi-
nutas las fracturas antedichas esta en que, por una
parte suelen siempre ser efecto de grandes causas
contundentes; y por otra, la superabundancia de te-
jido esponjoso en los huesos que las reciben, dificulta
que se verifiquen sus fracturas en sentido sencillo 6
exento de mayor destrozo. Hasta estrafio es, ademas,
que estas fracturas no anden acompafiadas de consi-
derables soluciones de continuidad de los tegumentos,
de los tendones y de las partes blandas articulares.—=
Terapéutica de las fracturas de la mano. Cuando con-
minutas y acompaiiadas de heridas, su tratamiento
sera el combinado de una y otra especie de lesiones :
cuando no fuesen conminutas las tratarémos con me-
dios puramente contentivos que impidan la separa-
cion de los fragmentos, y ademas con los que exigiere
el estado de las partes blandas adyacentes.

LECCION 82.

Fracturas del miembro inferior.=La pelvis como
parte constitutiva que es de dicha estremidad merece
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que sus fracturas figuren entre las del propio estremo.
Poco se puede decir de las fracturas de la pelvis, en
atencion 4 lo muy raras que son y oscuras. La parte
de estos huesos menos dificil de fracturar es el ala
formada por el ileon de cada lado, principalmente su
cresta, y la espina anterior superior de dicho hueso.
En cualquier punto que ocurriere una fractura de pel-
vis, es gravisima : si va acompafiada de lesion de las
partes contenidas en la grande 6 pequefia cavidad
pelviana, casi siempre se hace mortal el prondstico.
La curacion de las fracturas de la pelvis esta reducida
a preservar de todo desvio a los fragmentos y comba-
tir las lesiones esternas ¢ internas que las acompafian.

LECCION 83,

Fracturas del femur.—=Las del cuello son mas co-
munes que las de su cuerpo: el cuello del femur se
fractura con mucha facilidad 4 consecuencia de cai-
das, ora sean de pi¢s, ora sean sobre la region trocan-
teriana ; los viejos son las personas mas predispuestas
a padecerlas: los jovenes casi nunca sufren fracturas
deesta clase ; si mas bien luxaciones de su cabeza, Las
senales diagndsticas en las fracturas del cuello del femur
son, por regla general, el acorlamiento subitaneo de!
miembro afecto, la inclinacion de toda la estremidad
inclusa la punta del pié en el sentido de la abduccion,
y la facilidad de hacerle recobrar momentaneamente
algun esfuerzo manual su longitud al miembro, y
volver el pié, del lado opuesto 4 aquel hécia el cual
hallase vueltasu punta. El prondstico y tratamiento de
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estas fracturas es de ver en la esposicion general de
las fracturas : a ella nos remitirémos por lo que mira
alas fracturas de femur, diferentes de las de su cuello.

Fracturas de la rotula.—=Casi todas resultan de gran~
des choques. Su mayor nimero le forman las trans-
versales., Su sefial patognomonica es la separacion
instantanea producida entre la porcion inferior y la
superior del hueso por una violencia esterior. Lo
mas grave de estas fracturas estd en la inflamacion
traumatica de la articulacion femoro-tibial. Su trata-
miento sera el indicado para las lesiones articulares,
y la aplicacion del conveniente aposito despues de
vencidas estas.

Fracturas de la tibia y del peroné.—Su esposicion
estd comprendida en la de las fracturas en general.

LECCION 8i.

Fracturas del pié.=Poco debe afiadirse acerca de
ellas a lo dicho de la mano.

LECCION 85.

Periostitis : es la inflamacion del periostio asi interno
como esterno, Osleitis: es la inflamacion del parénqui-
ma 6 tejido propio de un hueso. La naturaleza de una
y otra enfermedad es una misma: es tal su conexion
que la periostitis engendra la osteitis, como la ostei-
tis a la periostitis, sin embargo se diferencian entre
si la periostitis esterna pura, de la pura osteitis, en
que los sintomas de la primera son mas perceptibles
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a la vista y al tacto del observador, y su diagnéstico
mas cierto, aun cuando esté al descubierto el hueso
afecto de la segunda : tambien se diferencian en que
la osteilis tarda poco en venir 4 supuracion, desobe~
deciendo casi siempre & los medios resolutivos; y la
mera periostitis, si esterna, suele ceder 4 la accion
de los medios resolventes, tardando en caso contra-
rio & declararse en supuracion.— Las causas de am~
bas enfermedades 6 son locales 6 generales 6 entram-
bas cosas juntamente.==Los sintomas de la periostitis
cuando esterna son el dolor vivo, que aumenta por
cualquiera compresion, y un entumecimiento bastan-
te superficial y algo elastico en la superficie de un
hueso : en la periostitis interna el tinico sintoma sen-~
sible es el dolor tanto 6 mas vivo que en la esterna.
La osteitis se manifiesta por un dolor generalmente
oscuro, gravativo 6 tensivo, con 6 sin aumento per-
ceptible de grosor en el hueso. =EIl prondstico de
ambas & dos afecciones casi nunca es leve, mayor-
mente en la osteitis.=EI plan curativo se hara segun
la naturaleza de la flegmasia, con remedios comunes
0 con los especificos 6 especiales.

LECCION 86,

De la periostosis y exostosis.=Con el primer nom-
bre designamos la hipertrofia patolégica del periostio,
y con el segundo la de los huesos. La periostosis se
manifiesta por una prominencia lisa, poco 6 nada do-
lorida, muy compacta pero de alguna elasticidad,
fque se pronuncia y crece con lentitud, en la superfi-
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cie de un hueso, acomodandose 4 su superficie; esto -
es, ofreciendo la figura semicircular y semiesférica
en los complanados, y cilindrica en los largos: los
cortos no suelen padecer la periostosis. La periostosis
se llama vulgarmente sobre-hueso. Manifiéstase la
exoslosis por un permanente aumento de volimen en
parte de un hueso, cuya dureza va subiendo suce-
sivamente de punto 4 medida que crece el tumor exos-
tdsico en base y elevacion ; hasta que 6 se estaciona el
tumor ¢ se transforma enotra enfermedad peor por lo
comun. Las causas de la periostosis y exostosis, son
las de la osteitis y periostitis : la clasticidad y la dure-
za permanentes, forman: la primera la mejor sefial
diagndstica de la periostosis y la segunda de la exos-
tosis. Su prondstico difiere poco del respectivo 4 la
osteilis y periostitis; otro tanto decimos por lo que
toca & su curacion.

LECCION 87.

Caries y necrosis.=La ulceracion de los huesos se
llama caries: la estincion de la vida en un hueso 6
parte de él llamase necrosis. La una de estas enfer-
medades no escluye a la otra, sino que suelen estar en
relacion mitua y se puede decir necesaria : la razon
es porque despues de la necrosis queda por precision-
poca 6 mucha caries, y establecida la caries perecen
inevitablemente pequefias ¢ grandes porciones de
hueso necrosadas. Los sintomas distintivos de la ca-
ries son, desmenuzamiento de hueso en porciones 4s-
peras y diminutas, perceptibles al tacto y 4 la vista,
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y cuando no, con el auxilio de la tienta, el reblandeci-
miento ypenetrabilidad del tejido huesoso percepti-

bles por el tacto solo 6 ausiliado de instrumentos es-
ploradores ; y el estado fungoso de la tlcera del hueso

y de las partes blandas adyacentes, en las cuales la
Gleerase hace facilmente fistulosa. El salir manchadas
de negro las sondas metalicas @ otros instrumentos

que hayan servido para esplorar 0 curar las caries, no.
constituye una seiial cierta por si sola, ni aun cuan-

do falte, supone la no existencia de las caries. La ne-
crosis tiene por sintomas la insensibilidad de una por-

cion de hueso donde ha desaparecido completamente

6 dejado de vivir el periostio, y su aislamiento del

resto del hueso: puede tambien todo un hueso apa-

recer necrosado; cuando lo fuere solo una parte de

él, 4 esta se la llama secuestro: el secuestro puede

existir aislado en la cavidad medular de un hueso

largo; constituyendo lo que se podra llamar necrosis

envainada 6 envaginada. La etiologia de la caries es

la general de las ulceras : la de la necrosis es igual 4

la de la gangrena en comun.

LECCION 88.

Siempre se hace triste el prongstico de la caries
unida & un vicio general : enteramente alegre no lo
puede ser nunca, sino cuando su condicion fuere eli-
minadora, y no mas que eliminadora, de una parte
necrosada. La necrosis se considera gravisima cuando
no es efecto de solas causas traumaticas 0 esteriores.
La caries y lanecrosis exigen un prondstico mas grave
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respectivamente, la primera cuando recae en la parte
compacta de los huesos, y la segunda cuando ataca
las partes de sustancia esponjosa 6 bien huesos ente-
ramente formados de ella. Los medios curativos de la
caries y de la necrosis se reasumen en los siguientes :
remedios supurativos y detersivos aplicados a la mis-
ma parte enferma ; remedios internos siempre que no
dependieren de sola causa esterna ambas enfermeda-
des; y ademas las operaciones convenientes, inclusa
la cauterizacion, ya sea para simplificarlas, ya para
librar enteramente de ellas al enfermo. Anticariosos
absolutos no los hay.==Reblandecimiento de los hue-
sos. Se efectua por la fijacion en ellos de una causa
morbifica interna, tal como la diatesis escrofulosa y
el vicio de su nombre. Hueso reblandecido es hueso
incurable.==No debe confundirse con la susodicha
afeccion la blandura raquitica de los huesos. El re-
blandecimiento supone haber tenido antes de él, la
parte reblandecida, su consistencia verdaderamente
osea : la blandura raquitica no ha tenido jamas se-
mejante precedente. A mas de que, el raquitismo es
propiamente enfermedad general del esqueleto : este
siendo raquitico se manifiesta muy voluminoso y de-
forme en el craneo, en la mandibula, en las estremi-
dades de los huesos largos y especialmente en los de
los miembros abdominales: las vértebras raquiticas
padecen desvios y gibosidades, y los extremos infe-
riores diversas corvaduras y poca firmeza en sus mo-

vimientos.



