[.LECCION DECIMACUARTA

Mal vertebral de Pott

Cuando la tuberculosis afecta a las vértebras, determina
la enfermedad llamada mal vertebral de Pott. El mal verte-
bral de Poltt es, pues, la osteitis tuberculosa de las vértebras
N en particular de su cuerpo, caracterizada por destruccion
de su substancia, que origina trvastornos funcionales, mani-
Jestaciones dolorosas, deformaciones v la formacion de
abscesos por congestion en sitios mds ¢ menos distantes.

LLos discos intervertebrales no son jamas primitivamente
atacados por la tuberculosis: su destruccién depende de las
lesiones del hueso, de quien reciben los elementos de su
nutricién

¢Existe un mal vertebral de Pott de forma aguda? Hay
ocasiones en que la enfermedad aparece de un modo brusco,
es decir, inmediatamente después de un salto, de un esfuer-
20, etc.; el sujeto siente un dolor vivisimo en la espalda y
al punto se presenta una jiba, que es caracteristica. Parece
entonces que se trata de una forma aguda; el mal aparece
de repente y sin ir precedido de otras manifestaciones: es
la obra, aparentemente exclusiva, de la violencia trauma-
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tica que le ha determinado; m4s si se mira cual es el grado
de destruccion en un punto de la columna vertebral, se
echa de ver que en aquel sitio, hacia tiempo venia fraguan-
do un proceso destructor, el cual disminuia de tal modo las
resistencias de la columna 6sea, que la habia puesto en con-
diciones de ceder al mas leve impulso. Teniendo en cuenta
esta destruccion, no puede admitirse la agudez del proceso,
a pesar de las apariencias: no es, pues, posible admitir una
forma aguda. Al definir el tubérculo, quedé sentado que es
un proceso de marcha cronica; el mal de Pott es de natura-
leza tuberculosa: no seria, pues, l6gico admitir la marcha
aguda en esta enfermedad.

Etiorocfa.—El mal vertebral de Pott es la osteitis tu-
berculesa de las vértebras: basta esto para atribuir al ba-
cilo de Koch el papel de agente especifico productor de
esta enfermedad. Hay, empero, algunas circunstancias que
favorecen su desarrollo: estas se refieren 4 la edad, 4 ias
profesiones y d los agentes traumaticos.

FEdad.—El mal vertebral de Pott puede padecerse en
todas las edades; pero es hecho de observaciéon que ataca
de preferencia a los nifios y 4 los jovenes.

Profesiones.— Todas las profesiones que exigen haci-
namiento ¢ la vida en comtn, son por demds favorables
al desarrollo del mal vertebral de Pott. Por esto se observa
con frecuencia en los soldados que viven en cuarteles
poco higienizados, en los individuos que permanecen largo
tiempo en los hospitales por otras enfermedades cronicas y
tambi¢n en los obreros que trabajan en grandes talleres.
Todas estas son causas que debilitan notablemente y favo-
recen el desarrollo de la enfermedad.

Traumatismo.—EI| traumatismo, por regla general, ejer-
ce su influjo creando un punto de menor resistencia, en
que se desarrolla el proceso tuberculoso, ¢ bien determi-
nando, en un lugar ya atacado, el desmoronamiento que
ocasiona la primera manifestacion exterior de la enferme-
dad, la cual no es otra cosa que la giba 6 deformacién de la
columna vertebral. Al traumatismo se agregan, casi siem-
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pre, las causas debilitantes generales, que hacen que el
terreno oponga muy escasa resistencia al desarrollo micro-
biano.

FORMAS ENQUISTADA E INFILTRADA DEL MAL VERTEBRAL
pDE Porr.—Las vértebras constan de dos porciones: el cuer-
po y la porcién aprofisaria. El mal vertebral de Pott se
localiza siempre en el cuerpo, si alguna vez son atacadas
las apdfisis, no se presentan casi ninguno de los grandes sin-
tomas de aquella enfermedad, pues no aparecen abscesos
por congestion, 4 causa de que el pus se abre paso al mismo
nivel de la apdfosis enferma, vacidndose directamente al
exterior. Nos referimos, por lo tanto, 4 las lesiones tuber-
culosas del cuerpo vertebral, que son las que aparecen con
mas frecuencia.

Al hablar de la tuberculosis ¢ésea en general, vimos que
esta podia afectar dos formas: la enquistada y la enfiltrada.
En la tuberculosis vertebral sucede lo mismo, dando lugar
4 dos formas, con aspecto distinto: el mal vertebral de Pott
de forma enquistada,y el de forma infiltrada.

FForma EnqQuisTADA.—Cuando el bacilo tuberculoso ataca
el cuerpo de una vértebra, sucede que en la parte central
del mismo se desarrolla una neoplasia tuberculosa, que
tiene todos los caracteres propios de este proceso. Los
vasos de la substancia medular se obstruyen y la substancia
Osea tiende 4 necrosarse. LLa neoplasia experimenta todas
las metamoérfosis que estudiamos en el tubérculo: el hueso
se transforma en substancia caseosa y 4 su alrededor se
desarrolla una inflamacién formadora, que da lugar 4 capas
6seas de neoformacion, debidas al estimulo que recibe el
peridstio, cuyas capas serdan también luego invadidas. El
tejido 6seo del cuerpo vertebral se destruye de delante
atrias, como si se extragera de él una cufia de base anterior;
a consecuencia de esta destruccién pregresiva, llega mo-
mento en que la vértebra enferma no puede resistir por
mas tiempo el peso de la columna ésea que estd inmediata-
mente por encima y cede, cayendo el cuerpo de la vértebra

inmediata superior sobre el de la inmediata inferior, 0,
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en otros términos, dos vértebras, antes separadas, se
ponen en contacto, por destruccién de la intermedia. A todo
esto, el ligamento vertebral comun anterior resiste: no es
atacado, y cuando se destruye por completo el cuerpo
vertebral enfermo, como ha de cubrir una vértebra menos
que antes, dicho ligamento estd laxo y forma una especie de
bolsa. [La materia caseosa, que no puede dirigirse hacia de-
lante, por impedirselo aquel ligamento, va -hacia las partes
laterales, formando un depdsito, limitado por una bolsa que
le contiene y constituida como todas las bolsas de las
colecciones tuberculosas: esta bolsa forma el quiste.

Desde el momento en que falta el cuerpo vertebral y la
vértebra que estaba encima estd en contacto con la de aba-
jo, la apofisis espinosa, sujeta todavia por los medios de
union que le son propios, (ligamentos supra-espinoso, inter-
espinoso y amarillos,) se dirigird hacia atras, para dejar su
lugar 4 la porcién apofisaria de la vértebra superior. De
esto resultar4 una giba, en angulo agudo, condicién que la
diferenciard de cualquiera otra giba 6 joroba que pueda
presentarse en la espalda.

Foruma INFILTRADA.—En esta, desde el momento que co-
mienza el proceso, se propaga 4 todo el cuerpo vertebral;
pero de una manera lenta, y el foco primitivo va infiltrando
los tejidos que le rodean al modo como un bizcocho in-
mergido en un vaso de leche se impregna de este liquido.
El proceso no estd, pues, limitado y se propaga al tejido ve-
cino. De este modo, el hueso va destruyéndose en seco, sin
podrirse, pues solo se destruye la substancia que se trans-
forma en materia caseosa, al paso que la inorgdnica queda
/n situ convertida en un secuestro térreo, como si se hu-
biese calcinado, y las trabéculas se hubiesen apretado mas
todavia, obstruyendo la circulacion vascular y determinan-
do lo que se llama necrosis condensante.

Producese la supuracion y el pus se insinda por las vias
que le son mas asequibles, esto es, introduciéndosc en las
vainas celulosas de los vasosyde los nervios, en los espacios
intermusculares, etc. y, como el germen, lejos de limitarse
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y extinguirse, persiste extendiéndose cada vez mas; la su-
puracion continua, sin acabarse nunca por si sola. El pus va
abriéndose paso por las vias que hemos dicho y, obede-
ciendo 4 la ley de la gravedad, viene.d presentarse en un
punto lejano, constituyendo un absceso por congestion.

SintoMaTOLOGIA.—En el periodo inicial, el enfermo per-
cibe dolores en forma de cinturon, que siguen exacta-
mente el trayecto de los nervios intercostales; otras veces
es un dolor intenso, como de latigazo, que luego remite,
quedando una sensacion de incomodidad continuay, de vez
en cuando, un dolor intenso. Estos dolores son aumentados
por los movimientos y por esta razén el enfermo mantié-
nese constantemente quieto, sobretodo en el punto enfermo,
en el que se nota rigidez, por contractura, parte espas-
médica y parte voluntaria, de los musculos de la regién.
Ademads de estos dolores percibidos en el mismo sitio de la
lesion, el enfermo tiene a4 veces sensaciones periféricas
debidas 4 transtornos de las raices sensitivas que emergen
al nivel del punto afecto; estas sensaciones son unas vecces
dolorosas, otras de quemadura, etc. y pueden denominar-
se pseudoncuralgias; en otras ocasiones, en lugar de sen-
saciones dclorosas,, puede haber hiperestesias ¢ anes-
tesias, seglin las raices nerviosas alteradas 6 destruidas y
en proporcién con el grado de la lesion.

La motilidad se altera también notablemente, de manera
que el enfermo, al objeto de evitar los dolores que le pro-
vocan algunos movimientos, esta rigido y cuando anda,
procura mantener 10s miembros superiores en perfecta
inmovilidad, pues al ejercitarlos prodicense movimientos
del espinazo que se traducen por dolores, 4 veces muy
intensos. Como consecuencia de esta rigidez continuada
por mucho tiempo, sobrevienen posiciones viciosas, que
son voluntariamente adoptadas con el fin que acabamos de
decir.

D2 esta’ manera sigue el paciente, hasta que un dia, 4
consecuencia de un salto, de una caida de piés O deun
esfuerzo para levantar un peso, ‘etc, siente un dolor muy
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fuerte, como de latigazo, y se hace jorobado: es que ha
cedido el cuerpo de la vértebra enferma, por hallarse ya
desgastado por obra de un trabajo lento de destruccién.
Desde este momento, se hace atin m4s manifiesta la rigidez
del tronco, de tal modo que es muy caracteristica la manera
como los enfermos verifican ciertos movimientos. Por ejem-
plo, si se echa una moneda al suelo y se ordena al paciente
que la recoja, se vera que empieza por colocarse de manera
que la moneda esté entre sus dos piernas; luego se pondra
ambas manos sobre los muslosy las bajar4 hasta las rodillas,
doblando al mismo tiempo los muslos sobre las piernas y
éstas sobre las rodillas; entonces seguir4 sosteniéndose con
una mano aplicada 4 una rodilla y con la otra cojer4d la mo-
neda; al levantarse seguird el mismo mecanismo, pero in-
vertido. Cuando anda, el enfermo lleva siempre los miem -
bros superiores fijos 4 los lados del cuerpo,como 51rv1énd01e
de férulas, en lugar de balancines.

ABSCESOS POR CONGESTION.—Recordemos que, al hablar
de la forma infiltrada del mal vertebral de Pott, deciamos
que, una vez formado el pus, se insinua por las vias que
le son mas asequibles y, ayudado de su propio peso, va
a presentarse en punto mas 6 menos lejano, determinando
un absceso por congestion. Ailadamos ahora que los abs-
cesos por congestion, 1 osifluentes, no son exclusivos de la
forma infiltrada, sino que en la forma equistada pueden
aparecer también, s6lo que en este tltimo caso se presen-
tan tardiamente, 6 sea cuando se ha roto el quiste en que
estaba coleccionado el pus, en cuyo caso el contenido del
quiste se encuentra en las mismas condiciones que el pro-
cedente de una forma primitivamente infiltrada. Dejemos,
pues, sentado que, asf en la forma enquistada, como en la
infiltrada, pueden presentarse abscesos por congestion,
stendo mds frecuentes en esta wltima y apareciendo secun-
dariamente en aquella.

Como quiera que proceden de un punto lejano 4 aquel
€n que se presentan, estos abscesos se llaman también /-
gratorios, y, por proceder de un hueso, osifluentes,
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Conocemos la manera de formarse los abscesos por
congestion: desde la vértebra enferma, el pus camina por
los sitios que le ofrecen menos resistencia y va 4 aparecer
4 un punto mds 6 menos distante, en el que forma una bol-
sa, en la que se colecciona. Por lo tanto, desde esta bolsa,
hasta la vértebra afecta, se forma un trayecto fistuloso, lo
cual, en conjunto, vendrdan 4 constituir un embudo mas 6
menos largo. No hay que decir que, asi las paredes del tra-
yecto fistuloso como las de la bolsa, formadas por la con-
densacion del tejido conmectivo, $erin también invadidas
por el bacilo tuberculoso, presentando, por lo tanto, las

‘fungosidades caracteristicas. Como se comprende, el tra-
yecto y la bolsa irdn creciendo 4 medida que ir4 siendo
mayor la cantidad de pus: al principio formardn sola-
mente una pequefia coleccién 4 un lado de la vértebra en-
ferma, coleccion que se ird alargando poco 4 poco, hasta
venir 4 depositarse en sitio distante. Pero en el trayecto de
estos abscesos, se encuentran abolladuras, que no son
sino el testimonio de la resistencia que el pus ha encon-
trado en algunas regiones antes de llegar al punto en que
se halla. .

En virtud de este mecanismo, sucede, por ejemplo,
que, si la lesion est4 en la parte posterior del cuerpo verte-
bral, el pus alcanza facilmente 4 la regién posterior, dorsal
6 lumbar, y aparece en los tegumentos. Si ocupa la parte
media de las vértebras cervicales, pueden presentarse
abscesos en la laringe; si en las partes laterales de estas
mismas vértebras cervicales, pueden seguir las insercio-
nes de los musculos escalenos 6 el trayecto de los nervios
de los plexos cervical 6 braquial, presentdndose debajo de la
clavicula 6 en el hueco axilar. Cuando la lesién se encuen-
tra en las vértebras dorsales, el absceso puede atravesar el
diafragma, siguiendo los orificios destinados 4 los vasos 6
4 los nervios, viniendo 4 presentarse por encima del liga-
mento de Falopio. Si son las vértebras lumbrares las afec-
tadas, el pus podra aparecer ¢ en la nalga, entre los trocén-
teres y la tuberculosidad ciatica, 6 bien en la fosa iliaca
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externa. En algunas ocasiones, si la lesién aparece por de-
bajo del muisculo psoas, el pus puede seguir el trayecto de
los nervios sacros el de los gliteos y atin el del nervio
cidtico mayor, pudiendo aparecer el absceso en el hueco
popliteo.

Se ve, pues, que la aparicién de los abscesos por con-
gestion, obedece 4 la disposicion anatémica de los 6rganos
que rodean 4 la vértebra afecta.

Los sintomas del absceso migratorio son: blandura, fluc-
tuacion, frialdad, reductibilidad parcial y ausencia de sinto-
mas de la flegmasia aguda, todo lo cual le distingue del abs-
ceso caliente. En la leccién inmediata veremos la manera de
distinguir los abscesos por congestion de algunas afeccio-
nes con que podrian confundirse. Terminaremos diciendo
que, en ocasiones, los movimientos bruscos del enfermo, de-
terminando contracciones mas 6 menos intensas de algu-
nos grupos musculares, pueden influir en el estado de ple-
nitud de estos abscesos.

Los abscesos por congestién son siempre de curso muy
largo. Al principio, mientras no se han abierto todavia,
s6lo producen alguna molestia ¢ algin dolor sordo, provo-
cado por la presiéon. Cuando se abren expontineamente y
si no son sometidos 4 las reglas antisépticas, pueden ser
origen de septicemia, con fiebre héctica, supuracion fétida,
marasmo, produccién gaseosa, etc., y conducir 4 la muerte.

En otros casos§, la coleccién se abre expontaneamente y,
como persiste el foco supurativo vertebral, queda el afecto
convertido en una fistula, por la que mana pus, que va ha-
ciéndose cada vez mds Seroso.

Finalmente, puede suceder que, por modificaciones fa-
vorables ocurridas en el terreno en que evoluciona, el ba-
cilo tuberculoso encuentre obstdculos 4 su proliferacion;
en este caso el trayecto fistuloso va convirtiéndose en un
cordén fibroso, que contiene masas caseosas, el cual va
organizandose, hasta llegar & la curacién expontanea.
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LECCION DECIMAQUINTA

Diagndstico del mal vertebral de Pott

I.as afecciones con que puede confundirse el mal verte-

bral de Pott, varian segtn los periodos de la enfermedad.

En el primer periodo, cuando solo existen dolores y difi-
cultad de los movimientos, sin deformidad del rdquis, pue-
de confundirse con el lumbago 6 con la neuralgia espinal;
distinguirase facilmente atendiendo 4 que el reumatismo,
antes de presentarse con su aspecto cronico, habra tenido
alguna manifestacion de agudez; respecto de la neuralgia,
bastara para evitar el error, observar que en esta el dolor
sigue el trayecto de los nervios.

En ocasiones, el raquitismo afecta la columna vertebral
determinando deformaciones, que pueden confundirse con
las provocadas por el mal de Pott; mas si se atiende que el
raquitismo interesa 4 la vez 4 todos los huesos del esqueleto,
se comprender4 la facilidad del diagndstico.

La paralisis infantil y la escoliosis presentan algunos
puntos de contacto con el mal de Pott; pero se distinguen,
en primer lugar, porque, en estas dos afecciones, la com-
presion sobre las apoéfisis espinosas no provoca dolor,
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mientras que los produce vivisimos cuando se trata del
mal de Pott. Estos dolores se provocan también en el
mal de Pott por la aplicacién de una esponja empapada en
agua, fria ¢ caliente, al nivel de la vértebra enferma. Ade-
mas, en la escoliosis, el raquis,nunca se deforma en un solo
punto, sino que aparecen curvas de compensacion, que no
estan en el mismo plano, siné 4 los lados y suplen 4 las
primitivas, viniendo 4 dar 4 la columna vertebral la forma
de S: en el mal de Pott no sucede de este modo, (Verneuil.)
sino que las curvas de compensacion, con Ser menos mani-
fiestas, sc hallan en un mismo plano.

La aparicion de los abscesos por congestion, es dato que
sirve de mucho para el diagnéstico. Pero es preciso dife-
renciar dichos abscesos de algunas afecciones que podrian
ser tomadas por tales, interesando ademis hacer su diag-
nostico en los difer<ntes periodos.

Mientras se encuentran en el primer periodo, es decir,
cuando permanecen ocultos en el espesor de los tejidos, su
diagnostico es sumamente dificil y solo puede confiarse a
los datos suministrados por la percusién, cuando se hallan
en cavidades espldcnicas 6 en tejidos préximos al exterior:
en estos puntos, podra emplearse con ventaja este medio de
exploracién. Algunas veces el enfermo manifiesta percibir
sensaciones que pueden hacer pensar en la existencia de
estos abscesos. Asi y todo, en este periodo resulta siempre
extremadamente dificil el diagndstico.

Cuando los abscesos aparecen al exterior ¢ cuando se
han abierto, su diagndéstico es mucho mas facil; es, empero,
posible confundirlos con algunas afecciones que presentan
algunos sintomas parecidos:; importa, pues, establecer su
diagnostico diferencial.

El absceso por congestién y el absceso frio idiopatico
tienen un conjunto de sintomas bastante parecido, lo
cual hace facil su confusién: uno y otro aparecen de una
manera lenta y sin los sintomas de las flegmasias agudas;
ambos son tumores fluctuantes y se presentan de ordinario
en los mismos puntos (regiones cervical lateral, axila,

S i
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ingle, muslo, etc.) Sin embargo, si fijamos la atencién,
observarcmos que, por regla general, 4 los abscesos por
congestion, les han precedido dolores en algtin punto del eje
raquideo, los cuales tal vez persisten todavia ¢ pueden
despertarse por la presién. El volumen de los abscesos
frios nunca llega al de algunos abscesos por conges-
tién. Si comprimimos ligeramente un absceso por conges-
tién, observaremos fluctuacién y ademés posibilidad de
reducir 6 hacer reentrar parte de su contenido, cosa que
no e posible en los ahscesos frios. Finalmente, practicando
el analisis macroscépico, microscépico 6 quimico del con-
tenido de los abscesos, se vera que el pus del absceso por
congestidon contiene una proporcién mucho mas considera-
ble de substancias térreas. La existencia de estas puede 4
veces conocerse por el tacto 6 también por el exdmen mi-
croscopico.

Entre los diversos tumores que pueden presentarse en
la ingle, tenemos los abscesos consecutivos 4 las adenitis
inguinales y las hernias, afectos que podrian ser tomados
por un absceso osifluente. Respecto de la primera de estas
afecciones, se diferenciara de igual modo que hemos dicho
de los abscesos frios. En cuanto 4 las hernias bastard decir
que estas, 4 no mediar adherencias accidentales, son reduc-
tibles por completo, mientras que los abscesos por conges-
tién solo se reducen parcialmente, La reduccién de una
hernia se acompafia de un zurrido, 6 gluc gluc,caracteristi-
co, sintoma que falta en absoluto en el absceso por conges-
tion.

Algunas veces se ha tomado por absceso por conges-
tién 4 un aneurisma. Inutil es ponderar cuan grandes pue-
den ser los inconvenientes de un tal error clinico. La dis-
tincién sera facil, si se atiende 4 que el absceso no presenta
pulsaciones, y si en ocasiones parece que estas existen, son
solo latidos arteriales trasmitidos desde un vaso subyacente;
la pulsacion del aneurisma afecta 4 la totalidad del tumor
Y es evidentemente expansiva. La auscultacién en el aneu-
risma permitira percibir el ruido de peonza (brouit de dia
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ble), que es también caracteristico y que no existe en el
absceso por congestidn.

Una vez abierto el absceso por congestién, segun el
punto en que radica, podria ser tomado por una fistula es-
tercordcea, por una fistula de ano, etc. El error se evita-
ria, en primer lugar, por el conmemorativo y luego por la
exploracién del afecto y el examen de las materias que
salen por la abertura.

Pron6sTico DEL MAL DE PorT.—En concepto de algunos
autores, entre los que hay citar a Pott, el mal vertebral es
casi siempre mortal de necesidad. A pesar de esto, hoy dia
la mayoria de los cirujanos opina que esta enfermedad
es susceptible de curacion, funddndose en algunos exitos
definitivos obseivados en enfermos que presentaban
notables deformaciones raquideas En realidad, los casos de
mal de Pott en que existe gibosidad son muche més facil-
mente curables que aquellos gue no presentan giba. Si
recordamos ahora que la gibosidad se presenta en la forma
enquistada y no en la infiltrada, deduciremos que es
mas leve la enfermedad en aquella que en esta forma.
Esto se comprende, por cuanto la forma enquistada tiende
4 la curacién, mientras que la infiltrada determina se
cuestros, que obran como cuerpos extrafios sosteniendo
la supuracién, aparte de que esta ultima forma ataca
4 la columna vertebral en mucha mds extension que la
primera. Digamos, pues, que “/a aparicion pronla de
una gibosidad en los enfermos atacados del mal vertebral,
debe considerarse como un sintoma mds bien favorable que
adverso, porque nos indica la existencia de la forma enquis-:
tada del mal de Pott, que es la inica susceptible de cura
cton, (Nélaton.)

PRONGSTICO DE LOS ABSCESOS POR CONGESTION.—EIl absceso
por congestion es siempre un afecto grave; pero esta gra-
vedad es mas acentuada segun su origen y marcha. Asi,
por ejemplo, si el absceso procede de un punto en el cual
no puede- verificarse ninguna maniobra quirurgica, sera
mis de temer que si depende de un hueso que pueda ser
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sometido 4 cauterizaciones, lavados, etc. Del mismo modo,
si el absceso, una vez abierto, no da lugar 4 fenémenos
putridos, ¢ de septicencia y puede ser tratado antiséptica-
mente, serda menos grave que en casos contrarios.

¢CABE LA CURACION EXPONTANEA?— Es posible que cuan-
do se trata de la forma enquistada y una vez abierto el
absceso, si no sobrevienen septisemia ni putridez, vaya
extinguiéndose la supuracion, cicatrizdndose el trayecto
fistuloso y el absceso, por organizacién ¢ transformacion
fibrosa de las capas mads internas y dando lugar 4 la forma-
cién de un cordon fibroso que se extiende desde el hueso
afecto hasta el punto donde se hallaba la bolsa. Esto puede
también lograrse con los medios del arte, evitando la infec-
ci6én una vez se ha abierto el absceso; digamos, empero,
que s6lo hay que confiar en resultados tan propicios en
muy contadas ocasiones, y aln es preciso que se trate de la
forma enquistada; pudiendo, en consecuencia, declarar in-
curable la forma infiltrada.

TraTaMIENTO.—El tratamiento del mal vertebral de Pott,
comprende varias indicaciones: medios generales € higié-
nicos, medios que se oponen 4 los trastornos que nueden
resultar del movimiento de las partes enfermas, medios que
tienden 4 combatir el tubérculo local y medios de trata-
miento de los abscesos por congestion.

Medios generales. — Estos tienen por objeto modificar
la disposicién general de la economia, 4 fin de hacer el te-
rreno lo mas refractario posible al tubérculo. Para ello se
empleardan las preparaciones farmacolégicas amargas,
como la genciana y el lipulo, los ferruginosos, los prepa-
rados de iodo, el aceite de higado de bacalao, el morrhuol,
los fosfatos y carbonatos de cal, etc.

A todos estos hay que unir los medios higiénicos, como
el ejercicio moderado y un régimen ténico y reparador,
etcétera.

En cuanto 4 la gimnasia, es muy conveniente y de ella
pueden esperarse muy buenos resultados durantc los pri-
meros tiempos de la enfermedad; pero es de advertir que

17
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no deben practicarse ejercicios que requieran mucho es-
fuerzo, ni movimientos muy extensos. En general debe con-
sistir en los ejercicios de suspensién por las manos, por los
s6ébacos ¢ por la barba, en el trapecio, en la escalera, en
las argollas, poleas, etc.

MEDIOS QUE SE OPONEN A LOS TRASTORNOS QUE PUEDEN
RESULTAR EN LAS PARTES ENFERMAS.—Para oponernos al
movimiento de la columna vertebral al nivel de las partes
enfermas, el cual podria acarrear serios trastornos, nos
valdremos de los aparatos de contencién. Bonnet ha idea-
do dos aparatos: uno para los enfermos que permanecen en
cama y otro para los que andan, El primero consiste en
una coraza de tela metdlica, que se ajusta al cuerpo, reves-
tida de algoddn, para prevenir los roces. El segundo es un
cinturén metélico, que se apoya y sostiene en la pelvis, del
cual se levantan dos tallos, también met4licos, terminados
en muletas, que toman punto de apoyo en los sébacos.

Estos mismos resultados pueden obtenerse con los ven-
dajes de escayola y con los aparatos poropldisticos (1) 4 los
cuales daremos la preferencia.

Réstanos decir tan sélo que, si llegamos durante los pri-
meros periodos del mal, podremos intentar el endereza-
miento, oponiéndonos 4 la formacién de la giba. Sin embar-
go, en todos los casos pueden emplearse con buenos resulta-
dos los aparatos de contencién que impidan los movimientos
del raquis y cuyo centro esté en el punto enfermo. Son ade-
mas muy convenientes los aparatos de suspensién para co-
rregir las deformaciones raquideas, eutre ellos el mejor
es el aparato de Saire, pues hace la suspensién combinada
por la barba, el occipucio y las axilas. Este es el aparato

(1) Su materia consiste en un fieltro rigido, que, por la calefaccién en una estufa,
se ablanda v se aplica perfectamente al cuerpo, endureciéndose casi instantdnea-
mente al enfriavse, Con estos ficltros se construyen corsés, que se adaptan exacta-
mente al tronco en estado de enderezamiento, durante la suspensién en el aparato
de Saire,
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que usamos para ¢l enderezamiento del raquis al aplicar
los corsés poropldsticos.

MEDIOS QUE TIENDEN A COMBATIR EL TUBERCULO LOCAL. —
Combatir la tuberculosis cuando esta localizada en un hue-
so asequible al cirujano, como por ejemplo, la tibia, el fé-
mur, una costilla, etc. es cosa, aunque delicada, posible,
con los adelantos de la cirugia moderna; pero cuando se
trata de la localizacién tuberculosa en una vértebra, las
dificultades aumentan por manera extraordinaria. No obs-
tante, hoy dia los cirujanos atacan la tuberculosis vertebral
con los mismos medios que si se tratara de un hueso de las
extremidades. La indicacion que hay que cumplir princi-
palmente es la destruccion del tubérculo por medio de la
cauterizacion actual, precedida, 6 no, del raspado con la
cucharilla de Volkman. Hecho esto, conviene tratar anti-
sépticamente el proceso, evitando, hasta donde sea posible,
la supuracién. ;

Los cauterios, 6 puntas de fuego, al nivel de la parte
enferma, han sido juntamente preconizados por Nélaton,
Pott, Boyer y otros cirujanos, siempre que su aplicacién se
haga en época oportuna. Seguramente sus beneficios se de-
ben 4 su accién exutoria, que disminuye la compresién que
sufre la médula por el infarto de las partes blandas que la
rodean. Creemos, pues, que desde el momento que se sos-
pecha la existencia del mal vertebral de Pott y antes de la
aparicién de los abscesos por congestién, conviene emplear
los cauterios, aplicando dos 6 cuatro en las inmediacio-
nes de la giba.

TRATAMIENTO DE LOS ABSCESOS POR CONGESTION.—Nela-
tén, Dupuytren, Boyer y muchos otros autores opinaban
que no debian abrirse, sino muy tardiamente, los abscesos
por congestién y aun el primero de dichos cirujanos
decia que no debian abrirse nunca, esperando la reabsor-
cién del pus. En realidad, se habian observado trastornos
tan grandes 4 consecuencia de la abertura natural de dichos
abscesos, que no es extrafio se recelara tanto de ella. Por
esto se aconsejaron muy diversos medios para abrir es-



- et IR L e L o S T I R U T

132 ABERTURA DE LOS ABSCESOS POR CONGESTION

tos abscesos, tales como cauterizaciones potenciales pre-
vias, la abertura sub-cutdnea, etc. Siempre resultaba que
persistia el foco supurativo y volvia 4 formarse la co-
leccién.

‘Hoy dia, gracias 4 la cirugia antiséptica, podemos de-
cir que deben abrirse los abscesos por congestion, y 1a me-
jor manera consiste en hacer la puncién por medio del as-
pirador de Potain 6 del Dieulefoy y evacuar el contenido,
inyectando luego la emulsién etérea ‘de iodoformo, con
la cual se logrard la modificacién de las granulaciones,
tanto del absceso mismo como del trayecto.

Se han recomendado también y producen excelente
efecto las inyecciones iodo-ioduradas, cuya aplicacion se
debe 4 Abeille y Boinet, con las cuales se obtiene: 1.° pre-
venir la descomposicién del pus; 2.° modificar las paredes
del absceso y del trayecto, favoreciendo la cicatrizacién y
la obliteracion definitivas y 3.° obrar directamente sobre los
huesos enfermos y acelerar su curacion, sin la cual no pue-
de esperarse la del absceso.

Cuando los abscesos por congestiéon se han abierto ya y
se forma verdaderas fistulas, lo mejor es tratarlos segun
las reglas antisépticas, privandoles del contacto del aire,
practicando ademas el raspado del absceso y del trayecto,
por medio de la cucharilla cortante y hacer cauterizacio-
nes en la superficie supurante.




LECCION DECIMASEXTA

De la gangtena

DEFINICION.—Gangrena es la cesacion definitiva de la
nutricion en una parte del cuerpo. (Verneuil). La mortifica-
cion de los tejidos se caracteriza por la pérdida completa y
definitiva de la nutricién en una parte del cuerpo y fer-
mentacion putrida de las que estdn en relaciéon con el aire
exterior, siguiendo atiin adherentes al organismo.

En realidad, la palabra necrosis sigaifica lo mismo que
gangrena, el uso, empero, ha hecho adoptar la primera de-
nominacién cuando se trata de la gangrena del tejidc 6seo.
Hacemos una elipsis: necro-osis, hueso muerto. La parte
gangrenada y separada del resto del hueso, se denomina
Secuestro.

Cuando la gangrena se verifica en partes sustraidas al
contacto del aire, sin fermentacién putrida y persistiendo
aun algunos cambios nutritivos en dichas partes, se dice
que hay necrobiosis (muerte en vida). Y es que no se trata
precisamente de la verdadera mortificacién de un determi-
nado tejido, sino del descenso del mismo en la escala quimi-
ca bioldégica. Asi, por ejemplo, la degeneracién grasosa del
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musculo, representa una verdadera necrobiosis. Por lo tan-
tanto, si se da un tejido compuesto de oxigeno, hidrégeno,
carbono y dzoe, una substancia azoada, que sufra un des-
censo por el cual se transforma en una substancia hidro-
carbonada, es decir, compuesta solamente de carbono é
hidrdgeno, diremos que se trata de un proceso regresivo, 6
necrobiotico.

La palabra esfacelo se emplea cuando la gangrena afec-
ta en una grande extensién el tejido conjuntivo y también
para denominar la gangrena de todo un segmento de
miembro. Recuérdese el esfacelo en el flemon difuso, como
ejemplo de la primera acepcion de esta palabra.

Sca cual fuere el tejido que se afecte de gangrena, tanto
si se trata de partes duras como blandas, la parte morti-
ficada recibe el nombre de escara.

EtioLocfa.—Para que nuestros tejidos puedan vivir, es
preciso que se nutran. La nutriciéon consiste en el cam-
bio molecular entre los productos que resultan de la des-
asimilacion y los materiales que sirven para reconstruir-
los. Ahora bien, esta vida y esta nutricion se hallan sujetas:
1.° 4 1a integridad de los elementos anatémicos; 2.° 4 la
regularidad de la funcién circulatoria; 3.* 4 la r.ormalidad
en la composiciéon de la sangre y 4.° 4 la funcién regular de
la inervacion que preside 4 todos estos actos.

Atendiendo 4 todas estas condiciones necesarias para la
vida de los tejidos, se comprende que el trastorno de cual-
quiera de ellas puede acarrear su mortificacién; de ahi cua-
tro grupos principales de la gangrena:

1.° Gangrena por lesion de los elementos analomicos,

2.° Gangrena por trastornos vasculares,

3.°° Gangrena por alteraciones de la sangre, v

4.2 Gangrena por trastornos de la inervacion.

Primer grupo.—Gangrena por lesion de los elemenlos
anatémicos.—Las gangrenas pertenecientes 4 este grupo
son casi todas aquellas 4 las que Larrey denominaba gar-
grenas traumdticas. Por lo general, se deben d1a accion de
agentes exteriores del orden mecénico que acttian desorga-

WW
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nizando las células, las cuales pierden sus propiedades bio-
l6gicas, y las del orden quimico. lin ocasiones pueden expli-
carse estas gangrenas por verdaderas reacciones quimicas,
como absorcién del agua, coagulacién de la sangre ¢ sapo-
nificacién por ciertas substancias que reaccionan sobre .las
grasas (ac. sulfiirico, potasa).

[Las causas mAs comunes de estas gangrenas son los
grandes traumatismos, como las heridas por arma de fuego,
la accién intensa y prolongada del frio, del calor 6 de la
electricidad, los cdusticos, como los 4acidos sulfirico 6 nitri-
co, los 4lcalis fuertes, como la potasa, el cloruro de zinc, etc.

Hallopeau denomina gangrena aséptica, 4 la mortifica-
cién ocasionada por los agentes fisicos 6 quimicos, porque
la lesion local no va acompafiada de fenémenos putridos.

Pueden incluirse en este grupo las gangrenas debidas
al contacto anormal de los tejidos vivos con ciertos liquidos
6 substancias orgdnicas en vias de alteracién, como, por
ejemplo, la infiltraciéon de orina 6 de materias fecales, la
gangrena pulmonar causada por la penetracion de parti-
- culas de substancias alimenticias en las vias respiratorias.

La accion local y divecta, cierta, aunque mal conocida,
de algunas substancias deletéreas, determina también la
mortificacién celular, como lo demuestran sinnumero de
micro-organismos, tales como la bacteridea carbunculosa,
el parasito del muermo, la ponzofia de algunas serpientes,
etc.; aparte la accion general en la economia, cuando han
entrado en el torrente circulatorio,

Pueden también ser causa de gangrena, la constriccion
yla compresion, y esto por dos mecanismos diferentes, es
decir, dificultando la nutricién de los tejidos i oponiendo
algun obstaculo a4 la entrada y salida de la sangre. La
constriccion, aplicada repetidas veces en un mismo punto
por el cirujano, puede dar lugar 4 la gangrena, y del mismo
modo puede gangrenarse una asa intestinal herniada, por
la constriccion de un anillo aponeurdético que la extrangula,
como también puede sobrevenir la gangrena del glande,
constrefilido por el prepucio inflamado, en el parafimosis. La
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gangrena por compresién sobreviene siempre y cuando los
tejidos son comprimidos contra un plano mas 6 menos re-
sistente 6 bien de una manera continua Asi sucede en al-
gunas de las tlceras que se llaman por decibito, 6 simple-
mente deciibitos.

Segundo grupo.—Gangrena por trastornos vasculares.
—Cuando la sangre no se distribuye de una manera regular
en los tejidos, tiene lugar la mortificacién de estos. Pero
las perturbaciones de la circulacion pueden depender de
trastornos en diversas partes del aparato circulatorio (co-
razén, arterias, venas y capilares). Lo mds frecuente es la
obliteracién arterial,que acarrea la falta ¢ insuficiencia de
la circulacién por defecto del restablecimiento colateral.
La gangrena llamada senl,asi como las que se observan en
la ficbre tifoidea, en la didbetes, en la sifilis, etc., ademas de
los trastornos que estas enfermedades ocasionan en la com-
posicién de la sangre, segun mas tarde veremos, se debe
4 lesiones vasculares, como la endarteritis cronica, la arte
ritis aguda, la ateromasia de las paredes, etc., que, en defi-
nitiva, vienen 4 determinar la trombosis arterial,

Tercer grupo.—Gangrena por alleraciones de la sangre.
—Hay ocasiones en que, continuando la circulacién de la
sangre de una manera normal, & consecuencia de trastor-
nos en la composicion de la misma, sobrevienen gangrenas
que hay necesidad de atribuir & dichas alteraciones sangui-
neas, las caales hacen disminuir la vitalidad de los tejidos
hasta un tal punto, que basta el mas ligero traumatismo 6
la mas leve flegmasia para determinar su mortificacion.

Algunos creen que estas gangrenas consecutivas 4 alte-
raciones sanguineas, se deben a coagulaciones ocasionadas
por alteraciones de las paredes vasculares. Sea de esto lo
que fuere, lo cierto es que las alteraciones sanguineas
que pueden ocasionar la gangrena son debidas unas veces
4 substancias sépticas, como la ponzofa de algunas ser-
pientes, el virus carbuncoso, las toxinas cadavéricas uotros
gérmenes ¢ fermentos y otras veces la alteracion sanguinea
se debe a la presencia de substancias vegetales, como suce-
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de en la m'fam’a 6 ergotismo. (1); en otras ocasiones, la
alteracién sanguinea se debe 4 la presencia de alguna
substancia quimica, como -por ejemplo en la diabetes, que
determina la gangrena diabética por un exceso de azucar
en la sangre (Marchal de Calvi); por ultimo, hay alteracio-
nes caquécticas de la sangre que determinan la gangrena
provocando trastornos prolongados de la nutricién y como
resultado de estas alteraciones sanguineas y perturba-
ciones vasculares (cdncer, tuberculosis, sifilis, alcoholismo,
albuminuria, etc.)

Cuarto grupo. — Gangrena por trastornos de la inerva-
cion.—lL.a influencia que en estado normal ejerce el siste-
ma nervioso en la nutricion de los tejidos es bien conocida:
: qué mucho que los trastornos de la inervacion puedan
obrar provocando mortificaciones debidas 4 la inhibicion
de la presidencia nerviosa? No es atin bien conccida la ma-
nera como el sistema nervioso preside 4 1a nutricion, ni el
modo como sus trastornos provocan la gangrena. En esta
cuestion hay que recordar siempre los estudios de Brown-
Séquard, Schiff, Charcot, Pitres, Jaccoud y otros muchos.
Charcot ha sefialado la aparicién de la gangrena deno-
minada decubitus acutus en algunos enfermos de afeccio-
nes irritativas de los centros nerviosos.

Axatomia patordcica.—Desde el punto de vista anato-
mo-patolégico, la antigua division de la gangrena en seca
y lhuimeda, no es suficiente, pues no comprende todas las
formas de esta afecciéon. Asi, pues, siguiendo & la mayoria
de los autores cldasicos y, ateniéndonos al aspecto de las
partes gangrenadas, las clasificaremos en cuatro grupos, ¢
formas anatémicas:

1.° Gangrena por cadaverizacion,

2° -Gangrena por momificacion,

(1) Segiin unos,la gangrena por ergotismo se debe 4 una intoxicacién directa
de la sangre y, segitin otros, se debe 4 la contraccién espasmddica de las fibras mus-
culares de las arterias, dando por resultado la anemia de los tejidos, por falta de
irrigacién sanguinea.

13
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3.°  Gangrena por reblandecimiento simple,d necrobiosis

y 4.° Gangrena por reblandecimiento putrido, 6 hime-
do, con putrefaccion.

Primer grupo.—La gangrena por cadaverizacidn cons-
tituye una variedad sumamente rara y es debida 4 la supre-
si6n brusca del riego sanguineo, como sucede en la embolia
arterial. Esta forma termina casi siempre con las lesiones
de la gangrena seca y debe su nombre 4 que las partes
mortificadas presentan el aspecto, el color y 1a algidez del
cadaver fresco. Algunas veces, después de muerto un
miembro de este modo, se ha visto reaparecer en €l la
vida. Este hecho es escepcional.

Segundo grupo.—La gangrena seca, 6 por momificacion,
se debe 4 la evaporacién del agua 4 través de la piel 6 por
la absorcién venosa y linfdtica, que es normal, miéntras
que la arteria, obliterada, no conduce sangre 4 la parte.
Los tejidos se desecan y endurecen, adquiriendo el as-
- pecto de las momias,de donde el nombre de momificacion.
Este aspecto varia segtin que la pérdida de agua haya sido
lenta ¢ incompleta, 6 rapida y abundante. En el primer
caso, las partes mortificadas pueden conservar por mucho
tiempo su configuracién normal y los tejidos sufren pocas
modificaciones en su estructura; en el segundo, las modifi-
caciones son mds importantes.

Tercer grupo.—En éste hay que incluir las llamadas
metamorfosis regresivas, 6 sea el descenso de los tejidos 4
un lugar menos preeminente en la escala vital. El re-
blandecimiento cerebral debido 4 la embolia, es el tipo
clasico de la gangrena por reblandecimiento simple, ¢
necrobiosis, en €1, los tejidos, al abrigo del aire y sin perder
agua, se disgregan 6 transforman en grasa, antes de reblan-
decerse, y todo esto se verifica sin putrefaccién ni fetidez.

Cuarto grupo.--La gangrena por veblandecimicnto pii-
trido, 6 gangrena lhimeda con putrefaccion, esla forma
mas frecuente y se caracteriza por la descomposicién pu-
trida de las partes gangrenadas expuestas al contacto del
aire atmosférico. Segun interese 4 los tejidos superfi-

.
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cial 6 profundamente, varia su aspecto. Se observa casi
siempre después de lesiones traumaticas 6 por defecto de la
circulacién de retorno, 4 consecuencia de lesiones cardia-
cas, diabetes, etc. y comienza 4 manifestarse por manchas
0 placas de distinto color segun las partes afectadas (g7is,
en las mucosas, de hoja seca, en el intestino, rojo-violdceo,
en los musculos, verde apizarrado, en el pulmén, etc.). Se
acompafia de edema y la epidermis se eleva formando
flictenas que contienen un liquido sero-sanguinolento. Los
elementos anatémicos se disgregan y mezclan con el liqui-
do de las flictenas, para constituir la sanies-gangrenosa,
con su olor fétido caracteristico. Al propio tiempo se des-
arrollan productos transitorios, s6lidos y gaseosos. Cuando
la gangrena ataca 4 una grande extensiéon de tejidos en
continuidad, como estos resisten de distinta manera al
trabajo necrético, la parte gangrenada presentari islotes
separados, que vendran 4 unirse mas tarde, quedando los
organos que habrdn resistido mas tiempo(tendones, aponeu-
rosis), banados en un magma icoroso y putrido.

MODIFICACIONES QUIMICAS E HISTOLOGICAS PROPIAS DE LA
GANGRENA.—En los focos grangrenosos tienen lugar un sin
numero de modificaciones quimicas, como son el desarrollo
de grasas, gases, productos cristalizados y la presencia de
organismos inferiores. Las grasas proceden de la descom-
posicion de los albuminoideos. La crepitacién, observada
por la presién con el dedo 6 por el entetoscopio, demuestra
la existencia de gases, casi todos muy fétidos, (dcidos buii-
rico, valeridnico, sulfhidrico, amoniaco, etc.). Los organis-
mos inferiores se encuentran en numero inmenso y son
muy variados; los mas frecuentes son: el bacterium termo,
caténula, asper gillus, oidium, etc.

[Las modificaciones histolégicas son mucho mas mani-
fiestas en la forma humeda, que disgrega los tejidos, des-
truyendo sus elementos celulares, la substancia intercelu-
lar y los elementos figurados de la sangre. Los tejidos que
resisten por mds tiempo son: las fibras eldsticas, el tejido
fibroso, el sarcolema y la vaina de Schwan.
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Sintomatologia de la gangrena

SINTOMAS COMUNES A TODAS LAS GANGRENAS.—En tqdas
las formas del proceso gangrenoso se observan tres perio-
dos, que son: 1.° de mortificacion, 2.° de eliminacién de la
parte muerta, y 3.° de veparacion.

Primer periodo.—A este periodo preceden muchas veces
algunos fendmenos precursores, que varian segiin la forma
de la gangrena. A veces el principio es insidioso y pro-
gresivo y otras se establece rapidamente. Los tejidos cam-
bian su color: ora se presentan equimoticos ¢ eritemato-
sos, 6 toman una palidez cadavérica 6 se tifien de negro.
Otras veces aparece una ampolla, debajo de la cual se en-
cuentra una placa dérmica, de color obscuro, en vias de
mortificacién. :

Cualquiera que sea la forma de la gangrena, este pri-
mer periodo se manifiesta por trastornos de la motilidad
de la sensibilidad y de la calorificacion.

Los transtornos de la motilidad consisten, unas veces,
en debilidad de los movimientos, paresia, otras hay claudi:-
cacion intermitente (Charcot) 6 bien pardlisis completa.
Hay, ademads, calambres ¢ contracturas dolorosas.

F
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La sensibilidad, se trastorna también y sobrevienen do-
lores, 4 veces insoportables, acompafiados de enfriamiento,
que puede alcanzar a todo un miembro, lo cual revela em-
bolia en un tronco arterial importante. Estos dolores con-
trastan notablemente con la zusensibilidad tdctil que apare-
ce al poco rato, constituyendo la anastesia dolorosa. En
otras ocasiones hay analgesias,que alternan 6 coinciden
con sensaciones muy vivas de caracter lancinante ¢ urente
‘6 se reducen 4 un escozor U hormigueo mas 6 menos inco-
modos.

Al mismo tiempo que se presentan los trastornos moto-
res y sensitivos; la temperatura disminuye de 2°, 3° 6 4%
pero, cual si hubiese una compensacion circundante, en los
tejidos que rodean 4 la parte gangrenada, hay hipertermia,
por el mayor aflujo de sangre (Broca, Raynaud). Las per-
turbaciones funcionales consisten en la abolicion del papel
funcional de la parte mortificada, 4 saber: las secreciones,
la sensibilidad general y especial y la circulacion y movi-
mientos. Si algunos enfermos mueven, por ¢jemplo, los
dedos de¢ una extremidad gangrenada, débese 4 la resis-
tencia del tejido fibroso de los tendones y 4 que los muscu-
los que 4 estos corresponden han sido respetados por el
proceso gangrenoso.

Segundo periodo.— En algunas formas de gangrena,
tales como las debidas 4 agentes mecdnicos ¢ fisico-quimi-
cos 0 4 la obliteracién de una arteria, mientras el estado
general se mantiene en buenascondiciones, se observa mar-
cada tendencia 4 limitarse, dando lugar 4 las gangrenas
circunscriptas; en otros casos, cuando la mortificacion
se debe 4 alteraciones caquécticas 6 de la composiciéon de
la sangre, la gangrena tiende & extenderse: de ahi las
gangrenas progresivas. En uno y otro caso obsérvase un
trabajo de separacion entre lo muerto y 1o vivo. Alrededor
de la escara y contactando con ella, aparece, 4 10s pocos
dias, una zona, primero roja y luego tumefacta, cuyo color
va disminuyendo hasta confundirse con el de las partes sa-
nas; en esta zona se presenta un surco, que va profundician-
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do v ensanchédndose, en virtud de la retraccion del dermis,
llendandese, 4 no tardar, de pus,mezclado con sanies gangre-
nosa. Esto es lo que constituye el llamado ¢irculo elinmina-
torio. Y es que, en realidad, un tal trabajo se verifica al-
rededor de la escara, la cual se encuentra como disecada,
hasta que acaba por desprenderse y ser eliminada, Queda
entonces una herida supurante 6 una simple cicatriz, segun
la profundidad del proceso gangrenoso. El desprendimien-
to de las partes mortificadas se verifica con mayor ¢ me-
nor rapidez segin sc trate de partes blandas 6 duras; asi,
por cjemplo, si hay que eliminar partes blandas, bastardn
unos quince dias; al contrario, si se ha de desprender un
segmento ¢ la totalidad de un miembro, se tardara mucho
mas tiempo y aun en ciertos casos deberemos intervenir
quirdrgicamente para acelerar ¢ terminar rapidamente la
separacion de lo muerto.

Tercer periodo.—Una vez eliminadas las partes morti-
ficadas, viene el periodo de reparacion 6 cicatrizacidn, en
el cual la cicatriz se forma como en todas las heridas con
pérdida de substancia. El trabajo supuratorio, que vimos
tenia lugar en el cfrculo eliminatorio, determina la oblite-
racion de los vasos de laregion 6,en su caso, la uniéon de las
hojas de una serosa, evitando asi las hemorragias y la ab-
sorcién de productos sépticos. Se comprende que, atn des-
pué¢s de operada la reparacion, segin las partes que hayan
sido afectas, los trastornos funcionales resultantes seran
tanto mayores cuanto mas considerable el proceco destruc-
tivo y mds importantes los 6rganos gangrenados. Los tras:
tornos funcionales consecutivos pueden también ser oca-
sionados por cicatrices deformes que impidan el libre ejer-
cicio de los 6rganos. En ocasiones han sido ohservadas la
reabsorcion 6 el enquistamiento de las partes mortificadas
(cerebro, pulmones, rifiones), pero esta es una terminacion
sumamente rara.

En algunos casos la obliteracién vascular y las adhe-
rencias preservativas faltan, y entonces pueden aparecer

e .4.
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flegmasias en las regiones inmediatas (meuingitis, peritorii-
tis, artritis.) .

SINTOMAS PROPIOS DE LA GANGRENA SECA.—L.0s trastornos
vasculares que pueden dar lugar 4 la gangrena son de dos
clases: pueden ser debidos 4 embolias que impiden el paso
de la sangre por las arterias ¢ pueden consistir en compre-
siones que dificulten 6 hagan imposible el desagiié por los
vasos venosos. En el primer caso, la gangrena sera seca y
en el segundo, /uimeda.

Si un émbolo se atasca, por ejemplo, en la arteria femo-
ral, en un punto en que la circulacién no pueda restable-
cerse por la femoral profunda t otras colaterales, los vasos
capilares y venosos, asi como las arterias, quedardan exan-
giies y el tejido conjuntivo de aquella parte no exudara,
como antes, plasma seroso. La forma de los elementos ana-
tomicos no sufrira modificacién, pero si su estructura, por
virtud de la desecacién. El unico tejido que no sufrird ni en
su forma,ni en su estructura, sera ¢l nervioso. La forma de

a gangrena en este caso serd la seca. El aspecto de la parte
afecta de gangrena seca es caracteristico: los tejidos estdn
como pegados 4 los huesos; parece que no hay mas que
piel, tendones y esqueleto, por lo cual las eminencias son
muy acentuadas. La parte esta fria, exangiie y tiene gran
poder absorbente, y ademds, en virtud de la integridad de
los nervios, es asicnto de horribles dolores. A esta forma
pertenece la llamada gangrena de Poll, que se presenta
generalmente en el pi¢, empezando por el dedo gordo. La
gangrena senil es también una gangrena seca, y aunqueno
hay embolia propiamente dicha, ¢l obstaculo circulatorio
es debido a4 depodsitos ateromatosos que se implantan en la
tinica eldstica de las arterias y obstruyen la luz del vaso.

SINTOMAS PROPIOS DE LA GANGRENA HUMEDA.—Cuando un
miembro sufre una compresiéon algo fuerte, como por ejems-
plo, con la venda de Esmarch, si esta compresion no es
muy duradera, sus efectos serdan pasajeros y consistirdn en
tumefaccion y rubicundez, 4 causa de que las arterias, si-
tuadas profunlam:nte, no son comp rimidas y permiten el
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paso de la sangre, mientras que las venas, mas superficia-
les, no permiten la circulacion de retorno, de donde el ede-
ma; una vez ha cesado la compresion, desaparecen estos
fenémenos. Pero si la compresién continia por largo
tiempo, sobreviene gangrena htimeda, pues la sangre que-
da estancada por verdadera congestion; Como no se renue-
va, pierde su oxigeno y se sobrecarga de acido carboénico,
que obra como agente t6xico, asfictico, matador, y la parte
muere por gangrena himeda, con estancamiento de liqui-
dos, en los que bien pronto se inicia la putrefaccion.

El aspecto de la gangrena humeda es, tumefaccion livida
6 negruzca y sensacion dolorosa y fugaz; mas tarde, insen-
sibilidad casi completa; si al principio se conserva auin el
calor, pronto viene frialdad. Si se practica una incision,
sale una cantidad bastante grande de sangre negruzca y
fétida, es decir, sangre mezclada con sanies gangrenosa.
Hay notable desarrollo de gases, apareciendo crepitacion
y perdiendo la parte hasta su forma, al reves de 1o que su-
cedia en la gangrena seca.

COMBINACION DE LAS DOS GANGRENAS.—Cuando la arteria
obliterada se' encuentra, por ejemplo, en la raiz de un
miembro, las partes mas préximas al punto de la oblitera-
" cion son atin regadas por las colaterales, recibiendo alguna
cantidad de sangre, aunque insuficiente; al paso que las mas
lejanas no recibiran’poca ni mucha sangre, pues ni la cir-
culacion ‘colateral puede restablecerse. Resultara de esto
que, en lo casos de obliteracion embolica de la arteria de
un'miembro, la gungrena sera seca en los puntos mds extre-
mos_del miembro, y hzimeda c¢nlas proximidades de la obli
teracion.

SinTOMAS GENERALES.—Cuando esté verificandose el tra-
bajo eliminatorio, por obra de la supuracion que tiene lugar
en el circulo del mismo nombre, sobreviene una reaccion
general, que da lugar & sintomas diferentes. No obstante,
hay que tener presente que, cuando se trata de la elimina-
ci6n de una escara seca, aséptica y poco extensa, los sinto-
mas generales son poco manifiestos y de poca gravedad.
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