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ADVERTENCIA.

Humildes como somos, y constando el general
abandono en el dia del gran secreto de los maestros.
—IHl secreto de la composicion de una obra, del
desarrollo 1égico y sostenido de una idea, de las jus-
tas proporciones que reclama cada parte de la unidad
armonica del pensamiento mantenido en las infinit
variedades de los detalles; de todo 1o que actualme
en sentir de juiciosos criticos, prescinde la mayoria de
los escritores empenados en componer libros de frag-
mentos.—esta publicacion, cuando mas, serd una in-
significante parodia de aquellas muestiras de ilustres
culpables, 4 quienes la grave literatura del siglo tiene
derecho de pedir cuenta de tantas fuerzas dispersas
al acaso, y lanzadas al olvido.

Esperamos que en lo informe, nuestro imperfecto
trabajo sea dispensade por esa severa critica, conclu-
yendo que, de continuar tan lamentable abandono,
sl no se sabe 6 no se puede hacer ya libros, y si
el arte y el talento asi se menoscaban, la responsa- .
bihdad incumbe & los grandes ncmbres, porque el
ejemplo viene de alto. Sin embargo, como no cabe
disculpa de cardcter cientifico en producciones didac-
ticas, apropdsito, procurarémos autorizarnos hacién-
donos. eco de la Facultad en que profesamos.

No abrigamos por cierto, la presunsion de ser el
Heraldo de la Escuela Compostelana, cuyo nombre es
notorio, desde que el de Varela Montes figura entre
las celebridades contempordneas que consigna la-
Biografia Universal. Al contrario, inicaments, inten-
tando rehuir toda semblanza con esos fa-presto, cuya
facundia revela la calidad de sus publicacicnes, nos
abrogamos en la nuestra el titulo del wltimo de los
representantes de este distinguido cuerpo médico.
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CONSIDERACIONES GENERALES.

La ciencia como la verdad es una, por mas que el
hombre, siendo impotente - para comprenderla en su real
y viviente unidad, tenga que dividirla en tantas partes. De
aqui, las relaciones precisas entre las ciencias que parti-
cipan ‘igunalmente de la filosofia, conociendo todas de su
objeto por la razon, y que no se limitan al analisis, 4 la
descripeion de los hechos; pues, por determinismo, espe-
cie de necesidad natural 6 moral que reemplaza en toda
obra cientifica la contingencia arbitraria de las realidades,
ninguna se detiene en sus investigaciones antes de descu-
brir y formalar las leyes de los fenémenos.

Ciertamente, un misterioso lazo estrecha los conoci-
mientos humanos. Todo es correlativo en los variados eir-
culos de las nociones especulativas y exactas referentes
& una 1 otra rama de las principales del saber, la Filo-
sofia y la Ciencia, que convergen & un mismo centro,
nuestro ser personal y fisico, de euyo conocimiento se ocu-
pan la Metafisica y la Antropologia con la Medicina, que
estudia al hombre & los especiales fines de su perfectibi-
lidad orgénica como individuo, y de su mejoramiento co-
mo especie. _

En efecto, todo es consciente en el conjunto de nues-
tros conocimientos. No hay una ciencia en detalle, no
importa el método ¢ la aplicacion, que no proceda 6 no
vaya & recaer en el hombre. El cuadro enciclopédico de
sus estudios no se borra por mas que pueda considerarse
bajo diversos aspectos.
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Asi las ciencias abstractas investizando la verdad, his-

toriando nuestras facultades, Légica y Psicologia, son rami-
ficaciones separadas de un mismo tronco que representan
la razon en el egercicio de sus funciones, conocer y juz~
gar, por lo que bien se dice que considerado como sér
pensador, el hombre es la Filosofia completa,

Asi las ciencias exactas, Matemiticas, Astronomia, Fi-
sica, Quimica, Biologia é Historia, en el obligado enlace
de sus especulaciones sobre la cantidad, la estension y los
movimientos, acerca de los fendmenos celestes, de los
del reino inorginico, del organico, y de las sociedades, for-
man la ciencia de lo conocido; vasta concepcion filosofica
que abraza el mecanismo de la inteligencia y de las cosas
& que se aplica, cuyas doctrinas estabiecidas 4 posteriori,
son de todas las relaciones, de todas las leyes de que el
mundo es espresion 4 la vez permanente y efimera, siem-
pre antigua y siempre nueva. '

Asi en fin, la Medicina fortificindose con los conoci-
mientos referentes en todo y relativamente al hombre que
le prestan las ciencias médicas Anatomia, Fisiologia ¢
Higiene, Patologia, y Terapéutica, y las auxiliares Fisica,
Quimica ¢ Historia natural, sin identificarse con ninguna
y conservando su unidad cientifica, mas y mas dilata las
dos grandes ramas en que se divide, bajo el punto de vista
practico, la Medicina y Cirugia, cumpliendo su objeto y
tltimo fin, conocer y remediar las dolencias humanas.

Y de aqui que no sin motivos se diga que la medicina
entera estd en la Patologia. Que perteneciendo al dominio
de esta ciencia el estado de la enfermedad y el tratamiento,
le son tributarias las principales ramas del arte médico.
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Efectivamente, la Cirugia ocupandose de los afectos es-
ternos caracterizados, por sintomas esleriores & indicantes
de manipulaciones, y la Medicina versando sobre los afectos
internos caracterizados por sintomas interiores é indican-
tes de remedios, no son mas que apartados de Patologia,
tal cual la constituye la ciencia moderna, ejemplaria; es
decir, esplicando las enfermedades por ejemplos doetri-
nales y casos pricticos; en otros (érminos, teorfay cli-
nica y estudiando dichos afectos como especies, estable-
ciendo grupos sinlomatologicos, y en lo que tienen de
comun los elementos en que se desdobla cada cuadro.

Establecidos y prefijados estos puntos, ficil es inferir
el sentido y el derecho eon que entramos en la patologia
quirdrgica, que, intentando apreciar el modo de compren-
derla, es decir, su método, su doctrina, sus leyes y sus
principios, estos eslabones de todo conocimiento que for-
man su sintesis, su filosofia propia, precisamente tengé-
mos que inspirarnos en la historia de la medicina su in-
separable gemela. Por otra parte, tambien se deduce de lo
espuesto que, debiendo considerarse la ciencia y arte mé-
dica, sumidad de la Antropologia normal, tenemos que
mirarla como el punto de partida de toda doctrina posi-
tiva sobre la enfermedad y el tratamiento; conviniendo que

sus leyes son los cénones clinicos; sus términos el len- -

guaje clinico; su verdad, lo apropdsito; su ignorancia, el
error; que ella es la base de la clinica util, la direccion
inevitable de.la medicina del porvenir.

: _ * ¥ x

Sin el conocimiento prévio de las leyes que rigen la
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economia, la Patologia no serd mis que un tegido deo
enigmas. Estas leyes son de dos especies: fas unas del do-
minio de las ciencias fisico-quimicas, las otras de las bio-
logicas. Ambas leyes de consuno y sin identificarse, reglan
las fuerzas fisioligicas en todas las formas de la vida, del
sér vivo, sintesis de si mismo y parte de otra sintesis su-
perior, el universo. No hay diferencia esencial entre mate-
ria y fuerzas por las que se ostentan la salud y la enfer-
medud, en abstracto, modalidades de la vida.

Lo repetimos, vida y muerte son términos contradic-
torios; pero no lo son vida y enfermedad. El hilo de la
vida no tiene interrupciones; no admite ni estremos ni
nudos, ‘desde la concepcion hasta el fallecimiento; vivir
bien & vivir mal, sano 0 enfermo, en plena conciencia ¢
lipotimico, todo es vivir en diferentes eondiciones, de dis-
tintas maneras y ninguna de estas puede eludir las leyes
fundamentales de la vida. Por mas que vitalistas nebulosos
defiendan entidades imaginarias, y que organicistas fantis-
ticos descubran nuevas cosas tangibles, 4 titulo, los unos
como los otros, de causa eficiente de enfermedad, en ésta
eomo en la salud, es decir, en la vida, no hay otra causa
eficiente que el mismo ser vivo: fuera de la unidad or-
ginica solo hay coeficiencias vitales, hablando en el len-
guaje secular de la fisica y de la mecanica. Pedir la base
fisiologica de la Medicina, en lo que todos los sistemas
estan acordes, y por otra parte, llamar eficientes & los co-
eficientes de la vida, ciertamente, es ficil para escrito,
pero no para comprenderse y practicarse, porque el arte
no se alimenta de absurdos. Mas, por fortuna, reconocido
esto sin dificultad, de dia en dia aminoran los conflictos




X
entre nosologistas y anatomo-patologistas clinicos, que en
bien de la humanidad y de la ciencia, profesan opinio-
nes apenas divergentes, como lo prueban sus teovias [avo-
ritas que en sucinto resimen de las aceptadas, reprodu-
clmos. ;
Para la generalidad de los nosélogo-fisiologistas, la fuer-
za vegetativa es la primera entre las fisioldgicas en el or-
den de importancia y evolucion. Esta fuerza preside a4 la
generacion y & la nutricion, es decir, 4 la multiplicacion
de los elementos generadores, al desarrollo de los organos
y & su sosten. Es anterior & la sensibilidad y 4 la moti-
lidad. Aparece cuando la célula ovalar fecundada se transz
forma, por suncesivas mutaciones, en. tegidos, 6rganos ¥
aparatos, segun los tipos primordiales especificos é indi-
viduales. Es inhereate & la materia organizada; las célu-
las se metamorfosean y se multiplican en virtud del mismo
principio en el hombre, los vegetales y animales. Ciertas
especies de éstos se perpetian por escisiparidad, como cier-
tas plantas lo hacen por estacas en virtud de. esta fuerza.
Gracias 4 ella la reproduccion del hombre mismo no es
mas (ue una division de individuos. Los segmentos pater-
nales y maternales, en-los dos reinos, no hacen mas que
agregarse, combinarse, acerca de cierto, plan, al modo que
lo hacen las moléculas constituyentes de los agregados
norganicos. Asi se separa la vida 6 se infunde en la ma-
teria que no ha vivido.
~ Esta fuerza parece tanto mas aniloga 4 la que des-
arrollan los vegetales, cuanto sns manifestaciones son mas
independientes da la fuerza nerviosa. Entre ciertos hoto-
nes carnosos. y las vegetaciones de las plalg)tas, solo hay

-
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la diferencia de la cualidad del liquido que nutre las
células y la vitalidad tipica que realiza el disefio de
cada especie, de todo individuo. Las formas y las fuerzas
especificas ¢ indivi-luales se trasmiten 4 los gérmenes por
sus generadores; las potencias radicales, las constitucio-
nes, los temperamentos, los idiosincrasias, las disposicio-
nes, el equiibrio de la salud y la tendencia 4 la enferme-
dad, dependen de la herencia y de lus circunstascias (que
la acompanan; ni en fisiologia ni en patologia es acepta-
ble la inactividad. Ei iombre se reproduce por pura seg-
mentacion, realiza su tipo por multiplicacion celular, des-
pues el disefio grabado en sus elementos primordiales, se
conserva en virtud de la propiedad vegetativa inherente 4
su sustancia del mismo modo que las plantas. Su orga-
nizacion es solo mas compleja que la de los vegelales.
Desde las primeras semanas de la vida embrionaria, po-
see tegidos sensibles y contréctiles, destinados 4 la vida
animal y & la vida orginica. La sensibilidad y la motilidad,
que secundan la vegetabilidad en las funciones de nutri-
cion, mantienen al individuo, sin conciencia, en estado
de salud, y no revelan su existencia, por el dolor y las alte-
raciones funcionales mas que cuando son influenciadas por
condiciones anormales. Al mismo tiempo la seasibilidad
¥ la motilidad conscien'es dirigen la aglomeracion siempre
en mutacion y siempre en estado de integridad, en medio
de los peligros que d»l esterior le amenazan, velando de
continuo para satisfacer las necesidades de reparacion del
interior. De este modo se establece la unidad y la armo-
nia en el organismo.

Los odrganos se hallan relacionados entve si por las
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sinergias y por las simpatias, asociaciones nerviosas desti-

nadas & conservar el individuo y la especie en el estado de
salud y en el de enfermadad. Les sintomas son relaciones
de ¢éste género; pero deben mirarse, como un esfuerzo de
la naturaleza. Las enfermedades y las crisis no pueden re-
ferivse & espiritus, a la actividad universal, al alma, al sis-
tema nervioso 6 al principio vital; pues sin & la vez espre-
sion de las peopiedades vegetativa, sensitiva y motriz mo-
dificada al infinito por la estructura anatérmica de los 6r-
ganos, aparatos y sistemas, y las leyes fisico-quimicas, es-
titicas y mecénicas; en una palabra, sen reacciones patolé-
gicas sometidas como las funciones fisiolégicas, 4 las mul-
tiples leyes que concurren 4 la observacion ¢ a la trasmi-
sion de la vida.

No cabe duda, que asintiendo que el estado fisio-
logico requiere normalidad de estructura y accion, y que
el patologico se manifiesta por modificaciones anormales,
los nosolugistas clinicos no rechazan sino que demandan
la luz de la anatomia patolégica humoral ¢ histologica
indispensable al estudio de las lesiones orginicas que pre-
cisan mas y mas los quimicos y miedgrafos, segun de-
muestran sus teorvias admilidas al efecto, con salvedd-
des, que tambien apuntamos de seguida.

Teoria peEL Brastemo. La sustancia originaria y ge-
neradora de todos los elemantos anatémicos, es amorfa,
se llama blastemo, Cisto blastemo, linfa plastica. El plas-
ma de la sangre es el tipo del blastemo. Ningun elemento
morfolégico procede de otro directamente.

El primer producto morfolégico del blastemo, es la
granulacien; esta se multiplica y une para formar el ni-
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cleo, el cual engendra la membrana que lo envuelve; mas
no todo legido tiene la célula por elemento primitivo.
La célula no es pues el tipo tnico de los elementos
anatomicos.
La metamorfosis celular se cumple 4 espensas de la
célula, del nicleo 6 de ambos. De consiguiente la célula
no exige la presencia del nicleo para formar tegido.
=~ A toda alteracion & perversion testural, precede un
blastemo nosogenésico. La lesion caracterizada por un nue-
v0 blastemo 6 sus productos de cardcter estable, se llama
neoplasma que es homologo, i homeomorfo, si el tipo
elemental correspoude 4 la normalidad y heterologo 6 he-
_ tereomorfo, en el caso opuesto. De aqui que las lesiones
heterélogas estén constituidas por elementos anatdmicos
de naturaleza diferente, y sean especificas.

~ Teoria Celular. La sustancia amorfa es agenésica,
por consiguiente, todo elemento morfologico proceds de
otro que tambien<lo es.

~ La célula es el elemento generador de todos los te-
gidos, y el nucleo, el drgano genesico de ésta; la célula
que carece de nucleo es estéril.

La multiplicacion de los elementos se verifica de dos
modos: primero se divid: el nacleo y llevando consigo una
parte da la cubierta celular fisipara; segundo, los niicleos

" se forman en el interior de la célula y salen por dehis-
cencia de ésta, sin acompafarse de parte algura de la
cubierta enddgena. Por lo lanlo, la multiplicacion de los
elementos procede da la multiplicacion del niicleo.

Los tegidos se dividen en tres clases: primera, estin
formados por células unidas sin sustancia fundamental
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intermedia, epifeliales; segunda, las células estin separa-
das por sustancia fundamental, tegido conjuntivo; tercera,
tegidos de organizacion superior, wmiuscular, nervioso, vas-
eular ele. La célula del tegido conjuntivo es la plasmi-
tica que forma con la sustancia fundamental que le rodea,
un territorio celular. Comprende la sustancia fundamen-
tal,. muchos tegidos que pueden sustituirse por un orden
establecido, que es la ley de los equivalentes histoldgicos,
la cual alterdndose, di lugar & lesiones troficas las mas
frecuentes en anatomia patoldgica; perque la sustdncia
conjuntiva es la mas activa y general.

No existe la especificidad anatémica, por el contrario,
las lesiones de tegidos consisten tan solo en alteracio-
nes de volGimen, ntimero, lugar y época de los elemen-
tos normales.

La irritacion es la funcion de la célula y tiene tres
modos de actividad: primero, funcional 0 de reparacion;
segundo, formatriz 6 plastico, que produce el aumento de
volimen de los elementos anatdmicos; tercero, nutritivo
G trofico que da por resultado la multiplicacion de los
elementos.

Toda formacion patoldgica es un neoplasia homdlogo
si consiste en esceso 0 defecto de nutricion; heterdlogo
si aparece en lugar ¢ tiempo diferente del normal.

El neoplasia homdlogo 6 heterometria tiene cuatro va-
riedades: primera aumento de volamen de los elementos
morfolégicos, hipertrofia; segunda, dismirucion del veli-
men de los mismos, afrofia; tetcera, aumento nimérico
de los elementos, hiperplusia; cuarta, disminucion kipo-
plasia.
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El neoplisma heterdlogo tiene dos: la primera es Ia
exiztencia de tegidos en lugar im,iru io, heterotopia; la
segnda la aparicion de los mismos en época diferente de
la normal, hketerocronia.

CGuando los tegidos pasan & otros inferiores, hay dege-
neracion regresiva; si desaparecen por desorganizacion
completa, la Aistiolisis.

Teoria quimica. Se funda esta teoria en que los
componentes de la sangre y los que proceden, resultan de
las operaciones quimicas de la quimificacion, de la quiiifica-
cion y de los productos de la de asimilacion. Hasta cierto
punto esta teoria, como las precedentes, es positiva.

En efecto, el qnimo, el quilo y varios productos de la
desasimilacion, son los materiales nutritivos que el ele-
mento morfolégice y de composicion elemental aplica 4
su objeto reparador i homeoplasico, 6 4 trasformacionns
de conformacion y composicion intimas. De la alteracion
de la normalidad de las sustancias nutritivas, del proceso
trofico y de la desasimilacion recrementicia, proceden sin
duda, la Discrasia 6 alteracion de composicion elemental,
caracterizada por vicios constitueionales, como el Disrro-
fismo 6 alteracion de disposicion estru-tural y testural,
cararterizado por esceso da cantidad en las hipe trofias v
atrofias, y de calidad en las paratrofias, resultando en
unos y otros neoplasmas y neoplasias.

Mas, no obstante, que en esto convienen sin dificultad
les protagonistas de las nuevas teorias anatomo-nosolgi-
cas, y prineipales de la histog 'nesia, intentando penetrar el
arcano de las operaciones da la economia, divergen desde
luego, encerrindose ea un sistema insostenible en préctica,
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llevado & sus 1ilimas consecuencias. El Nosologismo, el
Celulismo y el Quimismo nosolégicos no pueden preciarse
de ser exclusivos en bien de la humanidad y de la ciencia,

Estos sistemas, dltimas {6rmulas histéricas del vitalismo
y organicismo médico, como lodos los demis eslusivos
que & la vez han retardado y acelerado los progresos
de la ciencia, tampoco dejan ‘de ser sin embargo, pun-
tos de vista bajo los cuales sus autores han entrevisto su-
cesivamente la verdad. Imperando el Nosologismo filosd-
fico que, preocupado de lo general, prescinde de lo parti-
cular, que al fin se vé obligado 4 reconocer; al advenimiento
del Anatomismo fisioldgico y patoldgico, que prevemdo al
contrario, hace caso omiso de lo general, teniendo que
reconocerlo al cabo; hubo un tiempo en que las teorias
de la afeccion, y de la coccion y evacuacion de los hu-
mores morbificos, eran objeto de una critica tan acerba,
que se lenia como una ingénua declaracion de partidario
del padre de la medicina, creer en tales puerilidades. Pero,
es necesario reconocer hoy, que las pasiones se han cal-
mailo, que la esencialidad de la afeccion, las crisis y la
eliminacion de los principios morbosos, no son unos mi-
tos, sino fendomenos incontestables de fisiologia patolégica.
Eu el dia, son exageradas las lendencias & dominar esclu-
sivamente la ciencia de la vida de la anatomia patoldgica
histioldgica & higroldgica, pretensiosamente adelantando que
las Discrasias -son una fibula. No puede esplicarlo todo,
el que la célula sea condicion de la vida especial de los
tegidos, ni que la digestion suministre 4 la sangre prin-
cipios azucarados y proteicos. Aun dado por cierto cuantos
hechos se han aducido en prueba, solo queda demostrado
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que esos elementos cooperan & la fermacion y sosten de]
ser vivo, que la suma de estas sustancias no da por
resultado; mucho mas falta reconocer todavia, es necesario
no solo que estos elementos no sean inertes, sino que al
reunirse se modifiquen y que contintien disfrutando del
cardcter vital.

Supuesto pues, que las sistematizaciones son aceptables
sin distincion, por cuanto tienen de positivo, de asenti-
miento general, conforme al sentido comun; admitimos en
principio, las nuevas teorias de que hemos hecho mérito;
pero toda vez que no es solo una parte de la verdad en-
tera que buscamos, la inquirimos atendidas las axiomati-
cas que encierran estos sistemas, recurriendo 4 las luces
de sus propias fuentes, al insistic en las siguientes de-
ducciones.

Empero, detengimonos antes un momento en la consi-
deracion de eslas sistematizaciones, al fin que sus conse-
cuencias faciliten el estudio que emprendemos.

%

Desde que se llegé & comprender que el ser vivo tienc
en si la razon de su existencia, siendo causa final y crea-
triz 4 la vez de la misma, resuelto el problema de la
relacion de la vida y la organizacion, en conformidad con
la esperiencia fisica y la fisioldgica, por la filosofia natu-
ral, felizmente, se ha converlido en provechosa sintesis,
la penosa antitesis del materialismo y “espivitualismo, or-
ganicismo y vitalismo, en el sentido de estas palabras en -
medicina; referir los actos vitales tan solo a fverzas fisico-
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quimicas y mecanicas 6 bien 4 entidades ontoldgicas. De
hoy mas, todo sistema esclusivo que corresponde precisa-
mente, & uno 1 otro de los radicales enunciados, es inad-
misible en la ciencia y arte médica, en patologia, su es-
presion genuina, que conservando el mismo caracter desde
su constitucion definitiva en lo _antiguo, continta subordi-
nada & la filosofia del buen sentido; que sin desatender
las verdadas empiricas, Aipdlesis, se aliene & las axioma-
licas, realidades, acentuando asi su criterio de esperien-
cia universal; su méfodo de observacion atenta; sus prin-
cipios, las ideas relativas 4 la vida, la salud y la enferme-
dad; sus leyes y doctrinas fistologicas y por consiguiente, las
de la Antropologia normal. Y, tal es el sentido de nuestro
sistema, decimos mal, del inclusivismo médico de la época,
que propalan en el actual periodo de estraordinarios con-
flictos y d¢ opiniones. apenas divergentes, los talentos rectos
y esforzados, que, sin sacrificar la metafisica 4 la observa-
cion, sostienen la reaccion radical que sufre el vitalismo de
parte de la escuela anatdmica, cuya dominacion esclusiva
por mucho tiempo, promete uma doctrina de conciliacion.

El inclusivismo médico, que mas y mas predomina sin
alcanzar todavia el sello dogmatico, no es ciertamente,
el eclecticismo con sus fingidas bellezas, ni el empirismo
con sus fatales perspectivas; es solo la genuina espresion
del pensamiento feliz de la idea médica moderna, aunar
el organicismo y el vitalismo, las leyes de la razon con
las realidades da la esperiencia, la teoria y la- practica.

La conclusion del inclusivismo médico es en resii-
mew; en caanlo al arte, la observacion mas exacta de
este: axioma fundamental de todas las cie;uias,‘ siempre -
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antepuesto en feoria, pero rara vez satisfecho en préc-
tica, que la verdad puede venir sin que importe de don-
de, y que precisa adoptarla, no importando donde quiera
que venga. Y, en cuanto & la ciencia, continuacion de
los estudios analiticos, pero dando pmtmlpaunn mas lata
a la sintesis; estudios mas. profundos de las enfermedades
considerarllas como aclos vilales, es decir, de la serie de
modificaciones fisidlogo orgénicas que presenta la enfer-
madad, desde que se inicia hasta que cesa volviendo 4
la salud ¢ fatalmente.

Es constante que de la preocupacion exclusiva del ana-
lisis fue lamentable resultado, el caer en un grave ervor,
el tomar las lesiones analdmicas por la enfermedad; iden-
tificando per una ilusion de Optica incompresible el prin-
cipio del mal y sus restos despues de la muerte, su-
primiendo las transiciones intermedias y borrando el tiem-
po que en materia de vida lo es todo. Empero, el in-
clusivismo médico de la época declarando tan importante
el estudio de las lesiones como el de los sintomas, ha
venido & obviar este incornveniente sistemdtico (ue en-
tranara el de grave trascendencia para la practica, de di-
vidir las enfermedadas en dos categorias, unas”con le-
siones apreciables despues de la muerfe, y otras sin dejar
tales huellas; las primeras casi todas incurables, las se-
gundas curables solamente algunas; porque dados en una
enfermedad, por egemplo pulmonal, los primeros signos
de tuberculizacion, y no ver ya mas que los dltimos desor-
denes que se observan en el cadiver de resultas de esta
afeccion, es todo uno para la escuela analémica esclu-
sivista que tiende asi irresistiblemente al escepticismo te-
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rapéutico y por lo mismo 4 un empirismo mas ¢ menos
disfrazado, lo cual ha sido siempre, como bien se dice,
el primer téemino de los mejores médicos pero no el
dltimo sino de los muy malos.

Como consecuencia final de las justas conclusiones
del inclusivo médico, ha sido Ja de suma importancia de
que proclame la ciencia, en bien de la humanidad y de la
mism4, esta verdad practica consoladora: que ‘mientras la
agonia no ha empezado, la prolongacion indefinida de la
vida en los limites bien entendidos de la duracion del
hombre, y hasta una salud relaliva son posibles, porque
tambien en el egercicio de las funciones puede establecer-
se cierta regularidad y energia para el enfermo equivalente
4 la salud, toda vez que es relativa y variable de individuo
a individuo.

Por tanto, de hoy mas, cumple & la cirugia y medici-
na practica, & la patologia, no solo aquilatar, como queda
dicho, los conocimientos de las enfermedades y de sus tra-
tamientos, sino procurar y fomentar ademas, los que tien-
dan & proporcionar & los enfermos atacados de altera-
ciones orgénicas irreparables una salud funcional lo mas

perfecta posible.
No venimos pues, 4 esponer nada nuevo: temeraria

idea seria cuando necesitamos aprender tanto sobre este
particular.

Venimos solamente & ofrecer nuestro Gbolo respectivo,
en la ensefianza que nos estd encomendada, contingente
exiguo sin duda, pero al cabo abonado por sus orige-
nes conocidos.
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PRENOCIONES.

Segun el cddigo de las leyes que rigen las fuerzas fisio-
logicas, el ser humano, distinto de los demés por su inteli-
gencia, y que por sn funcion inervadora se eleva al dltimo
escabel de la grada zooldgica, esta dotado, como todo
cuerpo vivo, de los atributos de sensibilidad inconsciente,
de motilidad 6 autoginesia y de plasticidad 0 promdrfosis.
En -cualquiera de estos aspectos, ¢l organismo presenta
diversas modificaciones de la vida; una arménica, con-
servadora y necesaria, que es la salud; otra desarménica y
accidental, que es la enfermedad. Una t otra realizacion,
por el solo hecho de realizarse, implica sucesion ordena:
da de fenémenos, tendencia & un fin; ‘es una funcion.

No hay en nosotros dos naturalezas, sino una sola que
puede escitarse, debilitarse y viciarse, que esta sujeta al
desérden y al dolor. El ser vivo se desarrolla y sostiene
en estado de salud y de enfermedad, en condiciones que
le son propias, y segun una idea precisa que espresa la
esencia de la vida. La organizacion es la condicion de
la vida, causa de la organizacion; en una palabra, la vida
6 el ser vivo, es causa creatriz y final 4 la vez. La no-
cion esencial de la causa préxima que individualiza los
cuerpos vivos, importa poco. En la recta observacion, lo
que conviene es estudiar las leyes de su existencia sin
juicios previos ni omisiones. El ser humano es duplo,
alma y cuerpo; espiritu y materia que se imponen a nues-
tra mente con igual evidencia, que se espresan no iden-
tificindose racionalmente.




; XXI

Salud, enfermedad y curacion, son tres modos reales
del acto vital. De la enfermedad se puede volver a la
salud porque la naturaleza tiende por si misma a ser
viviente, y dentro de sus limites especificos. Las curaciones
pueden ser provocadas (por el arte), 6 naturales (sin el
arte.)

La enfermedad en si; es pues, una funcion del cuerpo
vivo que manifiesta la existencia de un desorden en el
cumplimiento normal de él.

La idea de funcion escluye de la categoria de enfer-
medad las vicios de conformaciin una v z constituidos, y
toda alteracion en que la actividad vital parece indiferente,

La enfermedad hecha es, pues, toda alteracion anato-
mo-fisioldogica & resultas de influencias anormales y ma-
nifiesta por tales fenémenos, accidental é incompatible
con la salud, pero no opuesta:

La funcion morbssa como hecho, tiene origen y tér-
mino y para pasar del” uno al otro estremo, verifica suce-
cion de fenémenos en la que consiste su curso, como
en el conjunto ordenado de los fenémenos que la enfer-
medad presenta realizindose, consiste el proceso morboso.

Las enfermedades, como los individnos, tienen edades,
periodos y fases; se desarrollan, estacionan, decrecen y
terminan; sin embargo, solo la evolucion y la involucion
son verdaderos modos, pues el de estado significa inac-
cion, y la terminacion es un limite sin- sucesion de fe-
nomenos; limite que no es verdadero & no espresar la
desaparicion del mal, pues si otro le sucede, un nuevo pro-
-~ ceso'morboso empieza; si hay metastasis, aun continda, y si
causa la muerte, desaparece la posibilidad de su existencia.
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Las distinciones mas usuales de las enfermedades son: -
4.0 Por sn dnrasion determinada en proporcion diversa del
tienipo, en evqudisimas, agudas y sub-agudas, é implicando
su duracion tiempo ilimitado erdnices; 2.0 por la manera
de verificarse en el tiempo (tiposis), si su manifesta-
cion no es interrumpida continuas:si viceversa, intermi-
tentes, y dada 4da reunion de ambos tipos, remitentes,
3.0 por su origen coexistiendo con el individuo sin exis-
, tir en los progenitores, congenitas, y comunicadas por
estos directa 0 indireclamente, por® continuidad patoldgica
0 por predisposicion, en cuyo caso no liemen Liempo, en
hereditarias; 4.0 por modificacion del curso’ coincidiendo
otra enfermedad de naturaleza distinta, esta en compli-
cante, y aquella en complicada; 5.0 por el tiempy que me-
dia frecuentemente entre la accion visible de la causa
y la manifestacion morbosa, dicho de incubacion, /lar-
vadas, distincion inadmisible porque la incubacion no cons-
tituye periodo, sino génesis, y de la enfermedad, pues
esta no' puede existir interin no se forme; 6.2 por sus
manifestaciones indicantes de manejos 6 medicamentos
quirirgicas -y médicas; 7.0 por su asiento en punto de-
terminado 6 multiples del organismo, locales y generales.
8.0 atendido el proceso morboso cumpliéndose dentro de
la idoneidad orgénica ¢ tendiendo & la identificacion mor-
bosa, simples y especificas.

Conviniendo sin dificultad los patélogos modernos en
reconocer la unidad orgénica como punto de partida de la
enfermedad, cuyo modo de considerarla resuelve las difi-
cultades que se presentan de la vida especial de los te-
gidos y de los antagonismos organicos, las enfermedades
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seran simples, especificas, locales, grnerales, orgdnicas, vi-
tales, esenciales. fisicas y psiquicas, solo relativamente.
En efecto, no hay una que no tenga algo de especifico ni
esté fuera de la espontaneidad orginica, y apenas si “hay
alguna que no pueda recintarse & un puonto ¢ tener por
campo toda la economia; por otra parte, ninguna afer.
cion pierde su caracter de vital y organica 4 la vez, aun
siendo sus manifestaciones estilicas 6 dindmicas esclusi-
vamente, ¢ de alteraciones psiquicas. No. puede formal-
mente contestarse, que el desérden irradiado simpatica-
mente de un Organo & muchos otros, y que se hace
sentir en todos los sistemas, hasta en los centros ner-
viosos, despierta en_ aquellos ideas y juicios aproposito
para aumentar el conjunto de los sintomas. Que las afec--
ciones intelectuales y morales, primitivas, esenciales, pue-
den por si mismas hacerse, por espasmos, contagios, por
las alteraciones funcionales repetidas, habituales, la causa
proxima de enfermedades organicas. Que entre las afec-
ciones fisicas y psiqiucas la solidaridad es tal, que el
organismo en totalidad se halla afectado en estas como en
todas de cierto grado. En suma, que foda: lesion, que Lo-
do sintoma, cualquiera que sea su naturaleza y origen,
tiende fatalmente 4 generalizarse. Alteraciones troficas, vi-
cios de la sangre por consecuencia de la nutricion y se-
creciones, alterada la inervacion del modo dicho, se agra-
van 4 la vez que esta. Sea simple ¢ especifica la influen-
cia obrando anormalmente en la economia, sus funciones
orgAnicas y animales son alteradas como sus solidos y li-
quidos, por lo que tampoco es mas que relativa I dis
tincion de enfermedad humoral. :
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Son circunstancias indispensables al desarrollo «de las
enfermedades - las de sintoma, lesion y causa.

Circunstaucias sintomatoldgicas. Son los sintomas feno-
menos anormales que parten de los drganos enfermos ma-
nifestando sa alteracion.

Valorar los sintomas es couvertirlos en signos, que
indican tal' 6 cual enfermedad, y ademas, precisar su fan-
damento fisio dgico, para que-comprendidos de esta manera
general, podamos en todos casos, interpretar su significacion
y obtener asi el conocimiento de cada uno de los fe-
némenos porque se nos manifiestan las enfermedades es-
peciales; los sinlomas constituyen la forme de la enfer-
medad 0 modo de manifestarse. Las.distinciones usuales
de los sintomas son relativas 4 su mayor ¢ menor pro-
ximidad al asiento del mal; al tiempo y curso do la en-
fermedad, & la sucesion, duracion y espacio de la mis-
ma; -al modo de percibirlos; al valor diagndstico; .4 la
significacion organica; enfin, 4 una diversidad de circuns-
tancias. Resultando de aqui, sintomas idiopiticos y sim-
puticas; prolopdticos, primarios y secundarios; obyetivos
Y subgetivos; anamnésticos, actuales, diagnésticos y pro-
nosticos;” propios y caracteristicos; estdticos y dindmicos.

Los elementos ‘morbosos, considerados como parte de
la enfermedad entrando en su sintomatologia, constituyen
los estados morbosos, & escepeion de- los anatdmicos y
dindmicos, referentes siempre & una enfermedad especial
que no los forman por si mismos.

Los elementos morbosos que constituyen tales estados,
son la enfermedad misma de naturaleza inalterable, aun-
que revista distintas formas, las que si se asocian a otras
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entran en su sintomatologia. Estos elementos se distin-
guen: primero en especificos diferentes, diatésico, virulento,
infectuoso, etc.; segundo, en especiales diversos, el infla-
matorio, nervioso, mucoso ete.; tercero, en comunes, los
esténico y asténico.

Circunstancias de lesion. Cousisten las lesiones en al-
teraciones de funcion, y de constitucion elemental 6 mor-
fologica de los organos. Las primeras son relerentes &
cambios en aumento, disminucion, perversion y abolicion
de actos normales, y las segundas & modificaciones anor-
males de organizacion, por lo que se dicen estas orgd-
nicas y aquellas funcionales.

Las lesiones orginicas se distinguen: 1.0 en estequio-
ldgicas 0 de los principios inmediatos que componen los
plasmas, sueros y liquidos segregados, de las proporcio-
nes entre los mismos y de las suslancias estrafias que
en ellas se encuentran; 2.0 en fhistioldgicas o de los ele-
mentos anatémicos, de las que resultan las homeomerols-
gicas de alteraciones de los sistemas, de la continuidad
y de la configuracion.

Circunstancias etioldgicas. Las causas son influencias
que obran anormalmente en el organismo. Se hallan las
causas en las alteraciones de la relacion arménica de las
operaciones intrinsecas de la economia, y en las de esta
con el macrocosmo. Por tanlo, presentan la heterogenei-
dad de las cosas del universo. Son coeficiencias toda vez
que no hay mas causa eficiente de enfermedad que Ia
misma vida. Bien se dice que pedir la base fisioldgica de
la medicina, en la que todos los sistemas estin conformes,

y considerar como causa esencial de la enfermedad & las
4
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coeficencias vitales, es facil para dicho 6 escrito, pero no
en practica, porque el arte no se alimenta de absurdos.

La calificacion de las causas morbosas debe tener por
base el conflicto de las mismas con la intimidad viviente.

Hay causas morbosas simples que dan lugar & padeci-
mientos, sin sello especial, porque el proceso morboso toma
el cardcter esclusivo gque le impone la idoneidad orgénica.

Otras causas son especificas, pues el proceso que las
sigue, es siempre el mismo, y por lo tanto especifico.
El grado de especificidad se mide por el de la identi-
ficacion de la causa morbosa. La especificidad de la causa
consiste en prowmover la actividad vital en un sentido que
solo &4 ella pertenece; mas, una vez verificado el impulso,
es la economia la encargada de la realizacion morbosa.

Se divider ademas las causas, atendiendo 4 su punto
de partida, en esternas é internas, locales y generales;
y segun contribuyen & producir indirecta 6 directamente
el mal, en [lejanas y proximas. Entre las primeras distin-
guimos con Baglivio las predisponentes y ocasionales. La
predisposicion, causa praegumenica, debe mirarse como un
consentimiento previo & la union del organismo con la
causa proxima cualquiera que ella sea; esta disposicion
a4 tal union, esta cualidad del terreno, no es de seguro
el gérmen. Las causas ocasionales, procatdrticas, que su-
ponen la predisposicion, sin la cual exercere vim suam
non valent, no son aun, mas que el arado que ha pre-
parado la tierra para la simiente; aquellas que causam
prozunam ad actum aducunt. La causa prézima, primo
prima que possita ponilur morbus et ablata aufertur de-
be distinguirse de las delerminantes y predisponentes que
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la provocan, es la causa morbosa esencial que se en-
cuentra en la lesion y el sistema, revelando la naturaleza
del mal.

Para reconocer esta causa morbosa es necesario resol-
ver el problema patogénico 6 de la formacion, de la enfer-
medad, en sus dos términos sintomatologico y etioldgico.
Al efecto cumple, despues de determinar las causas que
concurren & la produccion del mal, precisar las modifi-
caciones ¢ estados anormales que en la economia pro-
curan, sustituyendo con sus denominaciones las de los
sintomas que los manifiestan; es decir, valorar los sinto-
mas como manifestaciones de estos estados.

En patogenia hay que ocuparée preferentemente de las
alteraciones de los sistemas y tegidos esparcidos general-
mente, 6 de aquellas alteraciones que pudiendo presen-
tarse en un gran numerc de Grganos pueden ser sujetas
4 un estudio general, y separadas de los caracteres que
les comunica su presencia en los Organos especiales en
que pueden presentarse. Es incontestable, en tanto que
por los distintos 6rganos estan esparcidos elementos co-
munes, que sea posible se manifiesten en ellos alteracio-
nes semejantes, que por consiguiente, pueden sujelarse
& un consideracion general, suministrando esta conside-
racion aislada una idea mas clara del fendmeno, y alle-
gando el conocimiento de su naturaleza, como el de su
valor y significacion veales, que revela el andlogo de
las condiciones anormales que lo provocan. De este modo
se analiza cada uno de los elementos de las alteraciones:
complicadas que estudia la patologia especial en los cua-
dres 6 casos parliculares quirtirgicos y médicos; alteracio=




XXVITT
nes que pueden reducirse & locales y generales de la
circulacion:. 2.0 de la nutricion, 3.0 de la inervacion; y 4.0
de constitucion, toda vez que el caricter de la vida es el
cambio de materia, y la fijeza de forma; y que resultan asi,
como partes de la economia mas generalmente repartidas,
el elemento sanguineo con los vasos y liquidos nutritivos,
los distintos elementos de los tegidos en que se verifica la
nutricion por el cambio en que estin con el plasma de la
sangre, el elemento nervioso con sus variados centros
sosteniendo la escitacion, y el elemento morfolégico man-
teniendo la constitucion fisica.

Alteraciones de la circulacion generales y locales. To-
das estas alteraciones ofrecen distintas variedades que se
manifiestan por diversos cases patoldgicos.

1.0 Alteraciones generales simples del elemento san-
guineo consistentes en modificaciones de la cantidad rela-
tiva y propiedades de los elementos de la sangre, Crasis,
y de la cantidad absoluta de este liquido vital en mas ¢
menos, pletora, anemia; y alteraciones generales complica-
das, procedentes de que la sangre se¢ ha alterade de una
manera intensa, sin quela quimica patoldgica haya po- |
dido indicar en que consiste esta alteracion, Discrasia.

Las alteraciones locales de la circnlacion comprenden,
la Trombosis 11 obliteracion vascular por embolia: la He-
morragia 0 estravasacion de sangre por solucion de conti-
nuidad de los vasos; la Isquemia ¢ anemia parcial, por
atricion de estos; y la Hiperemia, congestion activa 6 flu~ |
xion, y pasiva 6 éxlasis, por dilatacion de los mismos.,

2.0 Alteraciones de la nutricion por aumento Hiper-
trofia, nuevas formaciones; por disminucion Afrofia, de-
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generaciones; por perversion Discrinia, alteracion de las
secreciones que comprende las variedades dichas, Aidro-
pesia, flujos serosos, hipercriniu flujos blancos, swpura-
cion flujo purulento, y difteria exudacion fibrinosa intersti-
cial con mortificacion superficial; por abolicion Gangrena,
muerte local.

3.0 Alteraciones de la inervacion: Neurosis por aumen-
to, disminucion 6 perversion de sensibilidad, motilidad y
afectividad.

4.0 Alteraciones del elemento morfoldgico: Deformacion
por violencia, traumdtica, Diastasis, y por vicios de con-
formacion, Distrofosis.

Sucintamente apreciadas de una manera analitica, las
enfermedades en lo que tienen de comun, y, bajo el punto
de vista sintético, clinico, despues de diferenciarlas asimis-
mo, estableciendo grupos sintomatologicos tipos en los
apartados de patologia esterna é inlerna, resta para allegar
el diagndstico -diferencial de las afecciones del dominio
quirdrgico que estudiamos, clasificarlas como tales espe-
cies distintas atendidas las analogias de. sus variados
cuadros. Al efecto, pero sin esperanzas de un éxito com-
pleto, solo como tnico recurso, procedemos, ateniéndonos
preferentemente & las formas elementales clinicas, que pro-
curamos precisar en sus caractéres terminantes, para ma-
yor claridad del objeto que nos proponemos.




Clasificacion de las afecciones quirtirgicas divididas
en dos secciones.

1.2 LOCALES, 2.2 GENERALES
« divididas en seis clases por analogias de forma,
LAS PRIMERAS

1.2 Inflamacion.-2.2 Tumor.-3.2 Uleeva.-4.2 Leswon fisica.
5.2 Deformidad.-6.2 Nervosia,

LAS SEGUNDAS
en dos clases mas comprendidas en ellas las anteriores

T.2 Ficbhre.-8.2  Didtesis.-

CLASE 1.*—Inflamacion,

Toda afeccion local provocada por agentes escitantes;
caracterizada sintométicamente por tumefaceion, rubefac-
cion, dolor y calor, y anatémicamente por la retraccion
seguida de la dilatacion de los capilares, GStlﬁ\’ﬂbﬂClOﬂ de
sangre y formacion de fibrina.

Unos y otros de estos fenémenos patoldgicos indican
que la lesion funcional y orginica consiste; 1.0 en altera-
ciones locales de los elementos sanguineo y nervioso, es-
presadas por modificaciones anormales entre la tension
sanguinea y la resistencia de las paredes de los vasos, 6
sea de la permanencia de eslos en cierto grado de dila-
tacion propio al aflujo regular de la sangre 4 los distintos
tegidos, estado en el que influyen los nérvios vaso-moto-
res; 2.0 alteraciones locales de los elementos de nutricion,
consiguientes 4 la alteracion del aflujo de sangre 4 Ia
parte, condicion necesaria para que se verifique cierta
trasudacion del plasma sanguineo que suministra los ma-
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teriales para la funcion y nutricion.

Resultando de todo esto exudaciones, flujos, congestio-
nes, estravasaciones, regresiones y nuevas formaciones; de
aqui, las variedades tréficas de la inflamacion congestiva,
hemorrdgica, evudativa, purulenta, gangrenosa, diftérica,
hiperpldsica & hipertrifica.

La inflamacion se distingue tambien en [ranca, benig-
na, por la regularidad de sus sintomas locales, erética,
predominando el dolor, y tdrpida, muligna, si la tumefac-
cion, pero, apenas sensible, ni caliente y con rubicundez
oscura. Ademis, es complicada presentando sintomas ge-
nerales, de calentura, y especial ofreciendo sintomas par-
ticulares 4 la naturaleza del drgano afecto; de donde, las
especies de inflamacion que se designan con la denomi-
nacion del organo inflamado concluyendo en itis.

Son tenidas igualmente como tales especies distintas
de la inflamacion, ostentando ésta ciertos sintomas espe-
ciales y siendo provocada por ciertos agentes, (ue obran
localmente de un modo anormal particular, sean de orfgen
morboso orgénico, 0 simplemente fisico; de todo lo que
son ejemplos, las tumefacciones inflamatorias, las quema-
duras y eongelaciones.

Comprendiendo las lesiones posibles en la inflamacion,
las principales alteraciones locales de los elementos san-
guineo, nervioso y de la nutricion, el proceso morboso no
se borra por mas que puedan entrar en él otros distintos
consiguientes & las alteraciones dichas, ya como compli-
cantes 6 complicados.

La terminacion verdadera de la inflamacion, es la re-
solucion, desapareciendo los sintomas, y el wltimo la tume-
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faccion. Estin admitidas ademds como terminaciones de
la inflamacion, la metdstasis y delitescencia, con la indu-
racion supuracion, gangrena y ulceracion casos patoldgi-
cos cuyos procesos morbosos entrando en el general de la
inflamacion, es necesario siquiera indicarlos, tratando del
inflamatorio. _

InouractoN.  Hecho patolégico, comunmente determi-
nado por la inflamacion, cuyos carécteres son la tumefac- |
cion y aumento de densidad de la parte afecta, sin mas
fenémenos analomicos ni dindamicos. La lesion se reduce
4 una sufusion albuminoidea intersticial.

SupurAcioN. Es otro hecho patoldgico a resultas de
la inflamacion ordinariamente,caracterizado por la presen-
cia del piis. La supuracisn presenta ademas de esle sin-
foma patognomdnico, varios especiales segun es velada 6
no, y los generales que entran en el cuadro sintomatold-
gico de la infeccion purulenta. La supuracion velada, re-
sultando de la inflamacion, se' demuestra por la palidez
en uno 6 mas pumtos de la rubefaccion, persistiendo Ia
tumefaccion, que en estos casos da ak taelo la sensacion
de plasticidad, en que el dolor se hace gravativo y el ca'or
disminuye. En la supuracion manifiesta, provocada por la
causa determinante inflamacion, coinciden con la presencia
del pus ostensibles modificaciones en la superficie supuran-
te, que se cubre de granulaciones rojas, las que aglome-
randose, llegan a constituir un tegido nuevo, membrana
plogénica, que contribuye por-algun tiempo & la secrecion
del pus, y termina dando origen al tegido inodular cica-
tricial.

_ Las cireunstancias de lesion de la supuracion  se rea-
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sumen, pues, en la presencia del pas, cuyos caractéres
terminantemente diferenciales, por 'lo mismo, importa
precisar.

El piis, liquido morboeso, viscoso, grumoso y amari-
llento, se presenta & veces alterado, de donde sus deno-
minaciones de sanguinolento, sapioso y muchas otras
usuales. :

Este liquido alcalino, compuesto de dos partes, serosa y
caseosa que se separa de la primera por precipitacion, no
puede distinguirse mas por sus caractéres quimicos que
por los fisicos; solo son diferenciales los anatémicos, ano-
tados de seguida.

La parte sélida del pus precipitada aparece en el cam-
po del microscépio, conteniendo muchos corpisculos, g/d=
bulos purulentos, granunlos grasos y globulos rojos de la
sangre.

Los globulos de pus, segun se adelanta, reducidos &
jeucocytos, idénticos A los glébules blances de la sangre,
lo que aun estd en litigio, presentan una forma redondea-
da, una coloracion ligeramente gris y un diametro de
0,==008 & 0,~010. Estan constituidos por una masa de
protoplasma vontrictil y granuloso, presentan de 1 4 5
nicleos, ordinariamente 3. Pero, si se encuentran en el
pus, glébulos con nieleos, tambien se ven sin ellos: &
estos globulos se ha dado el nombre de pioides.

Pueden operarse ciertos cambios en la composicion
del pis; asi se esplica la presencia de la leche patoldgica,
que no es otra cosa que puis, donde el protoplasma de los
gldbulos estd disuelto, mientras que las granulaciones gra-

sas desenvuellas en el centro de los glébulos, han sido
)
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emulsionadas por el suero del pus.

Las masas purulentas concretas tambien se dicen im-
propiamente materia caseosa.

En suma, la supuracion, segun se infiere del proceso
morboso, es una anomalia de scerecion, como todas, con-
siguiente & alteraciones de la nutricion en mas 6 por
perversion, distinta principalmente por el producto patold-
gico y provocada por difeventes influencias que obran
anormalmente en el organismo.

GangrENA. Hecho patologico caracterizado por la falta
de actos vitales locales, coineidiendo con la conversion de
la materia orginica en detrictus putridos, duros o blan-
~dos. La gangrena es producida por causa esterna ¢ interna;
el tranmatismo, la inflamacion, agentes sépticos, infectuosos,
y toxicos, la edad avanzada (i otras condiciones obrando
anormalmente en el drbol arterial; y de aqui las dis-
tinciones de gangrena trauwmdtica, por inflamacion, difté-
rica y nosocomial -6 podredumbre de hospital, por el cen-
teno de cornezuelo, senil y espontinea.

Es pues la gangrena, un accidente fatal que proviene
de alteraciones de la nutricion local por abolicion, la que
diferentes influencias procuran, anormalmente obrando en
la parte afecta, como demuestra el proceso morboso- en
sus distinlos modos de ostentarse, desde que se inicia hasta
que termina.

La gangrena como hecho patoldgico. tiene tres periodos,
que distinguen sus sintomas.

1.0 De inminencia, en el que se vislumbran los fe-
nomenos indicados, luciendo  ann algunos de la enferme-
dad de que proviene este accidente " fatal.
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2.0 De mortificacion, que se caracteriza por la hin-
chazon enfisematosa ¢ la desecacion momifica, falla de
sensibilidad, motilidad y caloricidad, y un olor especial. De
ahi, la division de la gangrena en dos formas principa-
les; himeda y seca, que abrazan sus variedades.

Es htimedo 6 seco el rsfacelo, gangrena tolal de las
partes blandas de un miembro, como la escara, gangrena
parcial; si bien siendo superficial y pscudo-membranosa,
siempre es seca, y himeda cuando es pultacea. Al con-
trario, constantemente es seco el secuestro, fragmento de
la consistencia y color de ébano, i obscuro y fragil como
esponja ealcinada, que, en la necrosis, gangrena de los
huesos, se desprende de sus sustancias compacta 0 es-
ponjosa.

3.0 De elumnacwn de la escara, caracterizado por los
fendmenos morboses de la inflamacion supurativa & hi-
perplasica, terminando en esa cristalizacion viva que se
llama  cicatrizacion. 3

Ureeracion. Hecho patolégico car actenzado por Ia
erosion parcial concomitante con los fenomenos morbo-
sos de la inflamacion supurativa, 4 la que sucede por lo’
regular, aunque provenga de olras causas.

Los sintomas patognomonicos de la ulceracion coin-
cidiendo con la lesion, manifiestan que la pérdida de sus-
tancia cuyos detrictus arrastra el pus, es consiguiente &
alteraciones de nutricion por disminucion, que se resuelven
en fusion de tegidos, histioldsis, que repara de ordinario
la inflamacion exudativa é hiperplasica complicante.

De aqui dos periodos distintos en la ulceracion: 1.0 e

progreso en el que presenta sus fenémenos diferenciales y!
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2.0 de reparacion en el que son sustituidos por los carac-
teristicos de la inflamacion supurativa.

Senalados accidentalmente en el proceso general infla-
_matorio, los complicantes tumoroso, supurativo, gangre-
noso y uleeroso, precisando su limite verdadero la resolu-
cion, despues de determinar sus causas y manifestaciones,
el problema patogénico de la inflamacion parece resuelto.
Importa por tanto, indicar su naturaleza y tratamiento para
la mejor calificacion de las especies morbosas que com-
prende la infamacior.

De la suciota apreciacion precedente se deduce, que la
causa préxima de la inflamacion, esti en la irritacion, en
la reaccion como hecho patulégico local, ostensible por
el aumento cuantitativo de las propiedades anatomicas y
fisiolégicas de los elementos sanguineo y nervioso, influ-
yendo anormalmente en los de la nutricion y secrecion, y de
ja conformacion. La naturaleza de la inflamacion es pues,
simplemente reaetiva.

Y que tal es, basta en prueba la mas somera ob-
servacion de las condiciones de la afeccion, de las causass
fenémenos y lesiones que son su condicion; por egemplos
en la flogosis, inflamacion roja y ardorosa de los tegidos
vasculares, provocada por agentes escitantes se vé que
¢l aflujo aciece 4 la vez que la capilaridad y la plas-
ticidad d: la sangre, resultando neoplasias; y en la leu~
citis, inflamacion blanca dolorosa de los tegidos despro-
vistos de vasos, provocada -por dichas causas, que presenta
puntos y manchas rojas, que convertidas en granulacio-
nes y mamelones vienen @& formar tegidos vasculares, or-

ganizindose por proliferacion celular, 4 la manera que
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los tegidos blancos se producen y sostienen por inhala-
ciones ¢ imbibiciones del liquido vital. Las reacciones pa-
toldgicas como las funcinnes fisioldgicas se realizan igual-
mente, bajo las muliiples layes de la vida, cuyo sello no
se borra siquiera en sus reliquias.

Asi, el producto fibrinoso en la induracion es per-
fectamente ovgénico, y los detrictus en la gangrena no
son absolutamente bidticos, y lo ‘mismo puede decirse
de las producciones de las demas variedades tréficas en las
especies particulares de la inflamacion. Asi, no hay lesion
por material que sea en esta afeccion, que no lleve el
estigma de su origen. Esto lo confirma la anatomia
patoldgica precisando las lesiones orgénicas persistentes
de la inflamacion, reducidas & derrames sero-sanguino-
lentos, con 6 sin pus, ambieates & los Organos y tegidos
0 en su misma trama, hiperemia en puntos y manchas
de color rojo oscuro, amarillento 6 de heces de vino,
cambios de volimen y densidad de los drganos, que apare-
cen abultados, con estrafias producciones, y mas 6 menos
resistentes 6 blandos; en una palabra, indurados o re-
blandecidos y presentando distintos neoplasmas.

Tratamiento de la inflamacion. Cample este tratamiento
el plan antiflogistico general y local, directos ¢ indirec-
tos que comprenden distintos medios: higiénicos, medi-
cinales y quirdrgicos.

Los medios higiénicos estin en el buen uso- de las-
cosas dichas no naturales, entrando en primer término
la posicion conveniente.

Los medios medicinales antiflogisticos directos. gene-
rales y locales estan, los primeros en-la administracion
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de bebidas y baiios atemperantes, y los segundos en la
aplicacion del fiio, del calor himeds y seco, y de re-
medios antiplasticos que atentian la fluxion, y anodivos.
que calman el erctismo; de tdpicos repercusivos, emolien-
tes y sedantes. Los medios medicinales antiflogisticos in-
directos consisten: los generales, en el empleo de medi-
caciones alterantes apropdsito & reveler la inflamacion,
como la diaforética, diuvética, purgativa y ténica: los loca-
les los prestan los tépicos resolutivos, fundentes, astrin-
genles, estimulantes y cateréticos.

Los medios quirdrgicos antiflogisticos directos genera-
les y locales se encuentran en las evacuaciones sanguineas,
las incisiciones y la compresion graduada, y los indirectos
en las cauterizaciomes y las escisiones, segun los casos pa-
tolégicos complicantes de la inflamacion; por lo ¢ue el plan
antiflogistico implica el de sus variados tratamientos.

En el tratamiente de la induracion entran todos los
medios medicinales y quirtrgicos de que queda hecho
mérito, sin escluir las escisiones, si la induracion es su-
perficial y limitada, como aconiece en las callosidades.

Kl tratamiento de la supuracion, reducido & dar sa-
lida al pds y borrar sus fuentes locales si exis'en, com-
prende ademas de las puuciones é incisiones, las escisio-
nes y cauterizaciones, y las aplicaciones directas de topicos
estimulantes en formulas variadas.

En el tratamiento dela gangrena, & la aplicacion de
los medios indicados, que oportunamente se emplean para
conjurarla en su periodo de inminencia, hay que agre-
gar en el de mortificacion, la de los topicos antipttri-
dos y desinfectantes, y en el periodo de eliminacion de
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la escara, ademas de maridar estos con los emolientes,
el uso de las manipulaciones correspondientes @ su abla-
cion, y despues el de las curas ordinarias en la repa-
racion de toda brecha inferida al organismo.

Especies partienlaves de lo wnflamacion.

1.2 Flegmasia. Inflamacion del tegido celular ambiente
y de la trama orginica, por lo que se dice superficial
y parenquimatosa, y es considerada como tipo de toda
inflamacion profunda. Esta caracterizada en el primer caso,
por tumefaceion ardiente y dolorosa; y rubefaccion mas
6 menos nolable; en el segundo coinciden estos sintomas
locales con otros -especiales del organo afecto, y ademas
con generales de calentura, y consecutivos de supuracion,
gangrena 6 ulceracion en que suele terwinar.

Las lesiones erginicas persistentes sou: exudaciones
sero-sanguinolentas y fibrincsas, ¢i la flegmasia ha sido le-
ve; pero si intensa, ademas, infiliraciones 'y colecciones
purulentas con flocones sucios de tegido celular y des-
pojos abigarrados de los odrganos adyacentes, que presen-
tan escaras, ulceraciones, degeneraciones y tnrgencias vas-
cuares variadas en su superficie o trama.

Son causas ocasionales de la flegmasia ciertas con-
diciones morbosas simples, especiales 0 sépticas, y ciertos
agentes fisicos y quimicos que obran desorganizando. Son
tipos de flegmasia esterna en érden & este punto de vista,
las lesiones influmatorias siguientes: 1.0 Las lesiones in-
flamatorias de distinta indole, las que manifestindose por
tumefaccion prouunciada, se dicen tumores inflamatorios,
simples, apostemados y gangrenosos: 2.0 Lesiones inflama-
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torias con procesos destructores cuandy obran con inten-
sidad los agentes fisicos 6 quimicos que las determinan,
dichas por tanto, quemaduras y congelaciones.

A. Fregyon. Inflamacion simple del tegido celular. Ca-
ractéres. Tumefaccion considerable y renitente, segun - el
aflujo sanguineo, rubefaccion persistente, calor halituoso y §
dolor pulsativo. El flegmon es circunserito y difuso, Su
proceso se reduce al de la flegmasia.

Variedades. Flegmon del ojo; Panadizo (f. de los de-
dos); Paruli (f. de las encias); Epuli (£ en los alvelos):
Pentiflitis (f. iliaco); Peritiflitis (f. anal).

B. reruxcuno. Inflamacion apostemada de las prolon-
gaciones célulo adiposas que ocupan las aréolas del der-
mis. Curactéres. Tumefaccion pronunciada renitente, toja y
con un punto blanco que revela la presencia de la materia
apostemada (raiz del grano), dolor pungitivo, calor ardo-
roso, con sintomas de flogosis en su vecindad.

Variedades. Divieso 6 fordneulo tnico. Antrax 6 fordn-
culo muiltiple, caracterizado por la forma semi-esferoidal
del grano, voluminoso, de un rojo oscuro, diversamente
punteado de blanco, dolor gravativo y pulsativo, sintomas
de vecindad, y generales flogisticos.

C. pOsTULA MALIGNA. Flegmasia gangrenosa, de elemen-
to séptico, venido d= organismo enfermo 6 de sus restos ¢
introducido en la economia sana por inoculacion G otros
medios que faciliten la absorcion.

Caracteres. Leve mancha roja, seguida de ligero tumor
subcutineo, rodadizo, con vexicula que aparece presto so-
bre él, llena dé un liquido tnrbio y que,rota, deja ver una
placa negruzca rodeada de otra roja mas 6 menos difusa y




Sl T SNy T p——

XLI
estendiéudose sobre una fumefaccion difusa, con calor
acre; ‘hay dolor pulsativo ¢ intense, y sintomas flogisticos
locales de vecindad, a les que siguen generales, febriles, de
seplicemia.

D. carBunco. Flegmasia gangrenssa por causa interna
séptica. Caractéres. Tumefareion mas 6 menos extralimitada -
de la piel ytegido celular subcuténeo, de color negruzco
que mas'y mas acentaandose, se acompafia de rubefazcion
amarotada oscura, calor y dolor profundo, con sintomas de
inflamacion torpida en la proximidad, y generales, de sep-
ticemia.

E. quemapuras. Lesiones inflamatorias determinadas
por el ‘calor G ofros medios quimicos desorganizadores,
cuyos caracleres variau segun grados admitidos de las mis=
mas.

1.0 Enrojecimiento caloroso de la piel, (eritema) 2.0
Enrojecimiento con tumefaccion y ampollas, doloroso y ar-
dieute, (erisipela flictenssa.) 3.0 Flogosis profunda supura-
tiva con destruccion de las capas superficiales del dérmis,
(erisipela flegmonosa.) 4.0 Flegmasia del cuerpo del dérmis
con destrucciones parciales, (erisipela gangrenosa.) 5.0 Mor-
tificacion de la piel y de una parte de los tegidos subya=
centes, (gangrena.) 6.0 Combustion de todo el espesor de la
parte, (carbonizacion.)

Las quemaduras: de alto grado presentan periodos dis-
tintos «consecutivos. Periodo de postracion, sucediendo al
dolor ‘escesivo, la pequedez del pulso y enfriamiento da
las estremidades. Periodo de inflamacien 6 de reaccion en
el que aparece fiebre de intensidad variable, sed ardiente,
tenesmo vexical, perturbacien profunda delC sistema ‘ner-

)

'
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vioso, 4 la que sigue un verdadoro delivio traumético que
puede ocasionar la muerte. Periodo de supuracion, que por
su persistencia, puede consumir insensiblemente al individuo.

F. CONGELACIONES. Lesiones inflamatorias producidas
por el frio. Se distinguen tambien en 6rden & los grados de
congelacion admitidos, andlogos & los de las quemaduras.

1.0 Enfriamiento, entumecimiento. 2.0 Subafkones, eri-
sipela. 3.0 Congelacion, caracterizada por trasformacion
aparente estedrica de la parte, de donde la facilidad de que-
brarse en fragmentos; y sintomalologicamente, por el frio,
color palido, y [alta de movimiento y sensibilidad del punto
alecto. 4.0 Gangrena, que sigue a la congelacion.

2.° Especie. Dermitis. Inflamacion de la piel, & resultas
de causas esternas i orghnicas, dicha eritema si es super-
ficial y erisipela si profunda, esta caracterizada por rubi-
eundez cutanea en placa y tumefaccion mas 0 menos pro-
nunciada, depresible, ardiente y dolorosa, con exudacio-
nes de neoplasmas y productocs caducos.

Los fenémenos patologicos de la dermitis, manifies-
tan la hiperemia del dermis, seguida de un proceso de
exudacion; y supuesto que lesiones inflamatorias anélogas
pueden provenir de sus resultas en la proximidad, la der-
mitis se considera como tipo de toda inflamacion esterna
superficial. : ‘

El eritema se distingue por uwna ligera rubicundez
sonrosada, apenas molesta. La hiperemia es ligera, y la
exadacion tan ténue, que el epidermis que se desprende,
forma leves escamas.

La erisipela presenta un color sonrosado oscuro un
tanto amarillento en los hordes de la placa, limitada brus-
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camente por uva linea, alguna vez saliente, y sensible al
tacto y 4 la vista; la tumefaccion es considerable, y en
estremo, si el tegido celular infiltrado es muy laxo; el
dolor es acre y el calor urente.

En la erisipela, es intensa la hiperemia del dermis,
y la exudacion serosa, muy abundante se deposifa en
su tegido y en el mismo conjuntivo subcutineo, 4 la
vez que superficialmente eotre el dermis y el epidermis,
que se levanta en ampollas.

De todo esto resultan en el espesor de la piel, he-
morragias por roturas vasculares, y en su superficie, su-
puracion, escaras y cuando menos flicteras.

Otras variedades presenta la dermitis, como el erife-
ma y erisipela, dichas tambien emuntenas, por analogia
de caracter esclusivo, despuntando en placas rojus que
desaparecen & la presion del dedo, ya scan de curso rd-
pido, como el sarampion, la escarlatine y la wviruela; ya
lento, como la miliar, que precisan los sudores copiosos,
6 la pelagra, eritema negro de las maoes, cara y pecho,
sintomas de una afeccion constitucional, indeterminada,
que demuestran las alteraciones de la nutricion ¢ inerva-
cion reveladas por sintomas de marasmo y neuro-dind-
micos generales. :

Los exanlemas, eritema y erisipela, son las variedades
mas comunes de la dermitis, eonsiderada como afeecion
eruptiva; enfermedad de la piel que produce erupcion,
brotes, y que es simple, si conseculiva al proceso in-
flamatorio, primitiva, idiopditica, consistiendo solo en la
erupeion, dermatoses, y sintomatica de diferentes estados
morbosos, pseudo-dermeatoses.
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El que la variedad-exantema, predomine en la. der-
mitis considerada como erupeion, no implica sea esclu-
siva, pudiendo. presentar las demas formas; desde que
la’ hiperemia fluxionaria que la constituye de ordinario,
es seguida de proceso exudativo con diferentes hiperpla-
sias ¢ hipertrofius parciales 6 de todos los elementos de
la piel. Asi la dermitis simple no solo es eventematosa
con:placa rojay picor; ademas, es vexiculosa, con ampo-
llas pequenas 6 grandes, vexiculas; flictenas; papulosa,
con granulaciones apuntadas en vexivula, escamosa, con
escamas. leves furfuriceas, ¢ ecostras de espesor y con-
sistencia irregulares, en menos en la circunferencia, que es.
la_dltimamente formada y en mas en el centro que es
el primero, llegando de esta suerte hasta formar espe-
cies de conchas parvecidas 4 las de las ostras; tubero-
sa, con tumefacciones nudosas regulares ¢ informes; acro-
matosa, con manchas. elevadas 6 no, claras, oscuras ¢
abigarradas..

Las lesiones inflamatorias referentes 4 la dermitis con-
siderada como erupcion, son las siguientes en érden 4 las.
especies indicadas: A. Exantematosas, eritema, erisipela,, y
roseola, erupcion-en manchas sonrosadas 4 lo- mas del ta-
maiio de una moneda de diez céntimos, irregulares y aisla-
dus. B. Vexiculosas, eczema, cayos caracleres son vexiculas
aglomeradas. Henas. de una serosidad clara sobre estensas
¥ rojas. placas; herpes, c. vexiculas aglomeradas trasparen-
tes, pero. con un: punto rojo; pénfigo, c. fligtenas. volu-
minosas aisladas sobre difusas y ardientes placas. C. Pa-
pulosas, prurigd, c. pequefias papulas con 6 sin mutacion
de: colorido é inhalacion del cutis, que aparece lleno de as-
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perezas,” asiento de un picor considerable. D. Pustulosas,
impéntigo, e. pustulas minimas aglomeradas llenas de una
serosidad limpida, las vexienlas son apuntadas, caducas y en

proliferacion constante, de las que asi, fluye serosidad ins-
pisada condensindose en costras amarillentas y espesas. E.
Escamosas, - pitiriusis, c. leves escamas furfuriceas (cas-
pa) con comezon y con placa ¢ sin ella. F. Tuberosas,
strophulus, c. pequenas tumelacciones cuténeas acumula-
das, lisas, de consistencia uniforme y mediana, sobre placa
rosada leve. G. Ateromatosas, manchas hepdticas, e, tinte
meoreno en manchas lenticulares.

da Wspecie.  Mucitis. Inflamacion de las mucosas, super-
ficial y profunda, caracterizada por turgencia y rubefaccion
vascular con acrinia seguida, de hipercrinia, determinada
por causas esternas ¢ internas.

Eo la mucitis superficial, caforro, la tumefaccion y
rubefaccion es” leve, mientras que el ﬂujo es abundante
y viscoso; el calor y el dolor son poco notables.

En la mucitis profunda, la turgencia y rubefaccion
wascular sou considerables y estensivas 4 la proximidad, el
ftujo es grumoso, sanguinolento y aun sanioso, el ealor y
dolor muy pronunciados y ardoroses, A estos sintomas lo-
cales se agregan especiales de flegmasia de vecindad, y
generales, febriles, algunas veces. _

El flujo en la mucitis agnda 6 subaguda, es muco-pu-
rulento, contiene numeroses corptisculos mucosos, eélulas
trasparentes de un solo micleo y otras. epiteliales opacas,
granuladas y de un nicleo dividido, las que dan al flujo un
color amarillento; estas células provienen de lasepiteliales de
fas glindulas mucosas y del mismo tegido de la membrana..
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La secrecion anormal en la mucitis, no siempre es
muco-purulenta, pues & veces es fibrinosa, y forma sobie
la superficie afecta,’una especie de capa punteada (aftas)
y otras estensas placas superficiales y que revistiendo la
forma pseudo-membranosa, suelen engrosarse y adherirsa
4 la misma trama de la mucosa que alteran. De aqui, las
variedades troficas de la mucitis pseudo-membranosa, dift/-
rica y crupal.

La mucitis superficial aguda puede complicarse con la
anomalia de secrecion fleborrea, purulencia, blenorragia,
y siendo de curso lento, con la blenorrea, flujos ¢ flores
blancas. :

La mucitis profunda provocando flogosis en la proxi-
midad, como la dermitis, se-hace tambien flegmonosa.

La mucitis es pues, tipo de toda inflamacion superficial
mlerna, y esterna proximamente interna.

A estas lesiones inflamatorias corresponden las siguien-
tes: Blefaritis, catarro palpebral; Bléfaro-conjuntivitis ci-
liar, c. del borde libre de los parpados; Conjuntivitis ocu-
lar, c. de los ojos; Dacrioadenitis, ¢. del saco lagrimal,
tumer lagrimal interno; Otitis, ¢. del oido; Rinitis, c. nasal;
Estomatitis, ¢. bucal; Uretritis; c. de la uretra; Balano pos-
tis, c. del prepucio; Vaginitis, c. de la vagina; Cistitis, c.
vexical; Proctitis, ¢. anal.

42 Wspeew. Adenitis. Inflamacion de las glindulas con-
globadas y conglomeradas, superficial y parenquimatosa,
profunda, por causas esternas ¢ internas; se caracleriza
en el primer caso por la tumefaccion, dureza, rubicundez
y dolor leve en el sitio correspondiente 4 la glandula
afecta, 'y en el segnndo, presenlindose estos sintomas mas
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marcados, pero no con uniformidad, siendo mas pronun-

ciados en cieitos puntos que en otros, segun el principal
de la inflamacion. En uno y otro caso, si la inflama-
cion es aguda, invade el tegido celular ambiente, y la
adenitis se complica, haciéndose flegmonosa.

Las lesiones se reducen & la induracion 6 reblande-
cimiento de la glindula inflamada, con 6 sin hipertro.
fia, hiperplaxias, gangresa y supuracion: alteraciones de
la nutricion y anomalius de secrecion, que se traducen
en las lesiones organicas presentandose la glindula por su
cambio de color, consistencia y demas condiciones, como
hepatizada 1 oxificada, 6 tan blanda que puede deshacerse
comprimiéndola, y ofreciendo en el centro y hieia la su_
perficie, puntos grisaceos que terminan por confundirse 6
formar cavidades llenas de gases, despojos texturales, vea-
plasmas o colecciones purulentas.

Las variedades de adenilis esternas son ademis de las
cervicales, axilares é inguinales, bubones, de los ganglios
linfaticos; la adenitis lagrimal, tomor lagrimal esterno;
parotiditis, de la parétida; amigdalitis, angina, de lus amig-
dalas; tireiditis, bocio inflamatorio, de la tiroides; mami-
tis, da la glindula mamaria; erquitis, de la espermitica;
prostatitis, de la proslata; etc.,

9.2 Wspecte. Miositis. Inflamacion de los misculos; e.
jumefaccion con rubicundez y tension muscular mas 6
menos pronunciada, ardiente y dolorosa & la presion, do-
lor que imposibilitando los movimientos, hace que la parte
permanezca en {lexion 0 estension segun los usos del miisenlo.
La inflamacion de los misculos, estensiva & su atmés-
fera celular, es flegmonosa.
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Las lesiones consiston en “exudacionss sanguinolentas
intersticiales ¢ infiltracion deserosidal “turbia y como ge-
latinosa; la fibra muscular no camba do aspecto, pero
aumenta de densidade y-pisa & un estado de semi-con-
traccion. Si la inflamacion es intensa, el miseulo estd
reducido & una masa liquida, espesa, de un rojo oseuro,
vinoso, mezclada con pis. Si el masculo esti al descu-
bierto, conserva su aspecto normal los primeros dias, pero
4 poco se cubre de una materia gris, sieia; d spues, de
una capa de mamelones carnosos, por debajo de los cua-
les desaparecen las fibras. CGuando el miscuio ha sido
cortado, las fibras se abultan, el piis es abundante y [é-
tido, se desarrollan mamelones carnusos y se atrofia. En
algunos casos se presentan fungosidades en la super-
ficie de los muasculos seccionados.

Las variedades de miositis mas notabies son la psoitis,
de ordinario fligmonosa, y la iritis caracterizada por el
cambio de colorido del iris y la miosis 6 contraccion
irregnlar de la pupila.

6.2 Vspecie. Neuritis Tuflamacion de los nervios; .
sensacion de un cordon tenso y liso en el travecto de
los nervios inflamados, rubefaccion, calor v dolor que au-
menta & la presion; ademas, destruccion del poder con-
dutriz del nervio afecto.

Lesion: hiperemia de los eapilares propios, prolifera-
cion del elemento conjuntivo y atrofia de las fibras ner-
viosas. _

Es variedad de la neuritis la retinitis, inflamacion de la
retina, caraclerizada por la intensa fotofobia al menor rayo
de luz, que evita el enfermo de todos modos, siendo agu-
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da, y si' erénica por la amaurosis gradual, la inmovilidad.
de la pupia y su dilatacien, presentandose con frec-
uencia deslustrado el color negro aterciopelado del fondo
del ojo.

1.2 Especie. Arteritis. Inflamacion de las arterias, simple
y flegmonosa: e.- 4 la palpacion se nota en el trayecto del
vaso como un cordon duro, que es doloroso 4 la presion;
los dolores y pulsaciones suelen ser fuertes al principiar
la arteritis, y siendo flegmonosa, hay rubicundez viva en
el sitio correspondiente.

De ordinario, persistiendo el dolor acerbo en la ar-
teritis, desaparece la pulsacion del vaso, hay falta de ca-
lor y palidez en el miembro con entorpecimiento, y muy
presto se presenlan sintomas de ‘mortificacion.

Lesiones. Engrosamiento y friabilidad de la arteria y
aspecto mate de su membrana interna, los vasos propios
aparecen desarrollades, el calibre de la arteria inflamada
estd disminuido por la exudacion intersticial, y lleno de
codgulos sanguineos, falsas membranas y algun pis.

8.2 Espeeie. Flebitis. Inflamacion de las venas: c. las
venas inflamadas dan: al tacto la sensacion de grue-
s0s cordones mudosos, sin pulsacion, se observa en el
trayecto de estos vasos afectos rubicundez un lanto azu-
lada, y ademas calor aumentado y algo de dolor & Ia
| presion, con tumefaccion considerable estendiéndose 4 las
proximidades. 'Estos sintomas locales son muy pronuncia-
dos en la flebitis flegmonosa, que difunde la inflamacion
en su atmosfera: celular.

Lesiones. En la flebitis las paredes de las venas es-

tan; engrosadas ¢ inyectadas en las Ll'wicas7esterr_1a y me~
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dia, cuyos elementos separa un neoplasma liquido por
escision de los corpusculos de tegido conjuntivo, se en-
cuentra pus fuera de la vena, en su espesor é interior,
donde hay embolias y coagulos de sangre, y al esterior
derrames sanguineos superficiales & infiltracion serosa en
el tegido celular.

De las variedades de flebitis es notable la coroiditis,

inflamacion dela coroides, que caracteriza la coloracion roja,
oscura y & veces nebulosa con manchas blanquizcas del
fondo del ojo, acompaiiadas de vascularizacion subconjun-
tival difusa, distinta, por tanto, de la arborescento super-
ficial en la conjuntivitis; ademas, la presencia en el campo
de la vision de pequefias moscas y telas de araiia.
9. Especie. Linfitis. Inflamacion de los vasos linfati-
cos: ¢. solo es perceptible por rubefaccion arboreseente
en el sitio afectado, y el infarto de los ganglios linfaticos
inmediatos. :

Lesiones. Se reducen 4 infiltraciones de serosidad.

A0. Especie. Leucitis. Inflamaeion de los tegidos des-
provistos de vasos: c. tumefaccion variada, dolor vivo y
rubefaccion mas 6 menos marcada.

Lesienes. Los tegidos blancos, seroso, fibroso y car-
tilaginoso, se encuentran distintamente alterados; los pri-
meros, capsulas siuoviales y ligamentos, por egemplo, se
hallan, ya engrosados y dilatados, perdido su brillo y
tersura, tomentosos y vascularizados, ya adelgazados, re-
blandecidos, llenos de fungosidades, hendidos é inyectados.
Exhalan estos tegidos y demds pseudo-serosos o fibrosos,
que tambien presentan alteraciones andlogas 4 las indica-
das, no piis, sino una serosidad mas 6 menos abundante
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que tiene en suspension copos albuminosos, fibrinosos y
leucocitos, y frecuentemente forma variadas franjas y ban-
das. El tegido cartilaginoso presenta cambios de colorido
y densidad irregulares, y su sustancia homogénea trasfor-
mada por aumento de los condroplastos y proliferacion de
las células que contienen.

Las variedades de la inflamacion blanca esterna, son
la Artritis, inflamacion de los elementos pseudo-serosos y
fibrosos ambientes & las articulaciones, que estendiéndose
4 territorios celulares vecinos, es comunmente flegmonosa
y por lo mismo. presenta tumefaccion, rubicundez y dolor
considerables peri-articulares: la Sinovitis, que coincidiendo
con la inflamacion de ligamentos y cartilagos, constituye las
lesiones inflamatorias, dichas tumores blancos de las partes
blandas de las articulaciones, caracterizados por tumefaccion
englobada en el ambito de la articulacion afecta, con reni-
tencia, no dolorosa sino 4 la presion, y sin mutacion de co-
jor de la piel: la Esclerotitis, inflamacion de la concha del
0jo, superficial y profunda, la 1.2 episclerotitis, que distingue
el abultamiento del ojo un tanto violado, con inyeccion
superficial movible de la red vascular de la conjuntiva, la 2.2
esclero-coraiditis, distinta por inyeccion parcial de un punto
de la esclerdtica, abolladuras alrededor de la cornea, pro-
longacion del diametro antero-posterior {del 0jo, manchas
rosadas oscuras en su fondo, dolores ciliares y fotopsia, con
miopia; la Acuo-capsulitis, inflamacion de la capsula del
humor acuoso, que caracteriza su turbieza haciendo opaca
la camara ocular; la Phaquitis, y Periphaguilis-de la cip-
sula y del humor cristalino, de que provienen sus opacida-
des, catarata, caraclerizada por mancha gris amarillenta
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mas 0 menos superficial en el centro pupilar, proyectando
sombra mirado- el ojo de parfll: la Hialoiditis, del humor
vitreo y de las aréolas, psendo-serosas en. que se aloja, de
donde suturbieza, glaucoma, caracterizada por mancha de
color verde-mar en el fondo de la pupila que no proyecta
sombra mirado el ojo de perfil: la Keratitis, superficial y
profunda, la 1.2 caracterizada por una opacidad opalina con
nyeccion vascular debajo del epitelio, pannus, y la 22 ma-
nifiesta por una opacidad agrisada mas 6 menos general
del tegido de la cérnea, cuyo epitelio se halla deslustrado;
én.uno y otro. caso. no hay fotofobia, no obstante la fur-
gencia. vascular que distingue al pannus de las manchas
de la cérnea, superficial Yy profunda, por sufusion fibrinosa,
nube y albugo, y la deformacion inodular, leucoma.

Las demas lesiones inflamatorias estra 6 intra. cor-
nea constituyen. el Estafiloma, tumefaccion perlada 1 os-
cura, denominada estafiloma blanco y negro, el uno su-
perficial, el otro profundo; se distingue aquel por su
color ‘anacarado que puede variar vascularizindose por el
roce de ilas: pestaias; por granulaciones, pequenias eleva-
ciones en el interior de los prpados vexiculares, papi-
lares, carunculosas 6 fibrosas por semejantes hiperplasias;
en fin, por purulencia, accidente de toda oftalmia esterna
con. discrinia, anomalia de secrecion en la que el flujo
casi. purulento y muy abundante es desorganizador de la
membrana afectada. El estafiloma blanco es consistente
y rara vez. doloroso, y el estafiloma negro al contrario, es.
esferoidal y determina dolor 4 la presion; el primero, es por
simple hiperplaxia, el segundo es efecto- destructivo de tra-
hajos. flogisticos en. el iris y la capsula. del humor acuoso
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que adhiriéndose en sus paredes, arrastra el diafragma del
ojo y disloca la lente cristalina. De ahi, la pérdida com-
pleta e la vision ‘por- distrofismo, como sob eviene en el
glaucoma por alteracion de composicion del humor vitreo
y desorganizacion de su envollura pseudo-serosa, cuyos
despojos se presentan flotantes en el fondo de la camara
ocular, Sinchisis.

Puede decirse, que las lesiones inflamatorias restan-
tes de la cornea y demas elementos blancos del ojo, de
que hemos hecho mérito, sefalando las esfelides 6 man=
chas consiguientes y que directa ¢ indirectamente empaiian
su cristal, ninguna produce la pérdida absoluta de la vista,
ya sean las nubes y el albugo resolubles 6 el indeble
leucoma; ya las ealaratas capsulares y lentriculares re=
parables & no ser complicadas con adherencias- al iris Si-
nequias 0 con:la. Amaurose por alteraciones neuro-tro-
ficas ¢ neuro-dindmicas, que, de un modo gradual ¢ re-
pentino, se manifiesta por la ceguera fatal, gota serena.

AA.a Bspece. Osteitis. Inflamacion de los huesos. super-
ficial 6 profunda, de un punto 6 de su totalidad, carac-
terizada por tumefaccion irregular de consistencia menor
en las partes blandas que cubren al hueso afecto, y mayor
i la proximidad de éste con la del caal se confunde; se
observa rubicundez del cutis pronunciada 6 no, y dolor.
oscuro que aumenta de noche. La osteitis superficial es-
terior 0 interior, coincidiendo siempre con la periostitis y
la osteomielitis, presenta. los sintomas dichos, comunes a
estas lesiones inflamatorias del periostio y de la médula del
hueso. Solamente la osteilis muy estensa determina sin-
tomas generales febriles. ;
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La osteitis se lama condensante y rarefaciente, denomi-
naciones impropias porque asi se presenta simplemente en
la resolucion; pues, hay casos en que la oxificacion reem-
plaza los vasos y tegidos nuevos que resultan de la fluxion
del proceso exudativo flegmaésico; mientras que en otros
las liminas éseas se adelgazan y el hueso se presenta di-
latado. Son exactas las distinciones de osleitis vegetante,
en la cual hay un ntmero considerable de osteofitos y con-
droplastos, cuya proliferacion haciéndose estensiva 4 los
tegidos inmediatos, coincide con la fluxion inflamatoria y d4
origen & hiperplasias oseas y fibrosas; erodante que deja
erosiones en la superficie de los huesos, efecto destructivo
de la membrana granulosa; ampollosa, presentandose el
hueso como hinchado, por efecto de lesion inflamatoria in-
terna y esterna, en la médula yel periostio; epifisiaria, que
alecta las epifisis de los huesos largos y presenta los sinto-
mas de osteitis y casi siempre de artritis agudas; articular,
dicha tumor blanco de las partes duras de las articulacio-
ne:, que se complica con fresuencia como la osteitis epifi-
siavia, con la periostitis y la osteomielitis, y estd caracteri-
zado por la tumefaccion inflamatoria irregalar de la arti-
culacion, que desforma sin modificar el color dal cutis;
ad 1nds determina dolor en la proyeccion 6 al simple roce
de los puntos del hueso inflamade, estando el paciente en
deruibito.

La osteitis articular con lesiones inflamatorias de las
partes blandas de 1la articulacion, se distingue tambien no
solo por su curso lento, sine por su proceso ilimitado, que
comprende el de la necrosis y el de la caries, accidentes
de la osteitis, hechos patoldgicos referentes & los tipicos,
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gangrena y ulceracion, teniendo la necrosis el carcter
constante de cambiar en negro el color blanco del hueso,
sin alterar su consistencia y forma, y la caries el de la su-
puracion y reblandecimiento del tegido dseo.

Son accidentes ordinarios de la osteitis articular, vege-
tante y erodante: la anquilosis, diminucion 6 perdida total
de los movimientos de una articulacion, en este caso llamada
anquilosis completa y en aquel incompleta; luzaciones es-
pontdneas, cambios de posicion de las eminencias articulares
sin traumatismo, y articulaciones falsas, ostensibles por la
manifestacion en la proximidad de la articulacion deforma-
da, de los movimientos propios de la misma.

Lesiones de la osteitis simple. Inyeccion de los vasos
del tegido 6seo, formados de nuevo; infiltracion de serosi-
dad viscosa en la que se observan células redondeadas
que provienen de la proliferacion de los corpisculos del

tegido conjuntivo, situados alrededor de los vasos en los-

cauvales de Havers, los cuales estan dilatados y sus paredes
desgastadas, y mas hécia la superficie del hueso, donde se
observan manchas lividas ¢ rojas y debajo de ellas un con-
junto de vasos andlogos & los de un boton carnoso,—las
liminas Gseas asi perforadas, dan paso & los nuevos vasos
que exhalan linfa plastica que reorganiza, constituyendo
granulaciones y una membrana piogénica,—se observa
adelgazamiento en las paredes y aumento de volimen en
las aréolas de la sustancia esponjosa; ademads, coincidiendo
la osteitis' con la periostitis 'y osteomielitis en las super-
ficies correspondientes, suele haber osteofitos de un voli-
men mas 6 menos considerable.

v




CLASE 2.2—Tumar.

Se llama tumor foda eminencia preternatural que e
presenta en la superficie del cuerpo. Y, supuesto que este
accidente puede entrar en la sintomatologia de varias afec-
ciones 0 ser seguido de un proceso morboso distinto, se

dividen en general los tumores en impropios y propiamente

dichos.

‘Los tumores impropios, tumefacciones, son los que
cousisten solo en la sustancia de que se companen, por
lo que no son mas que formas tumorosas, tumores sin-
tomas.

Los tumores propios, son aquellos que no consisten
unicamente en la sustancia de que estin formados, sino
ademds, en actos patolégicos que la alteran 6 procuran; de
donde, que el proceso morboso consiguiente sea tumoral,
que no se reduce simplemente & congestiones y exudacio-

nes con anomalias de nutricion y secrecion, por simple
reaceion, como hecho patolégicol local, sino que, aun en-
trando en el proceso inflamatorio, consiste én hiperplasias
é hipergenesis de tegidos fijos por- alteraciones locales de
la nutricion, reférentes 4 aumento o perversion.

Los tumores como las tumefacciones se distinguen en
general, por el estado y limitacion de la sustancia de
qu> estdn formados, en humorales si se compone de li-
quidos, sdlidos si de masas solidas, y' enguistados estando
recintada ‘por una especie de cubiérta mas ¢ menos or-
ganizada, kiste.

Los tumores propios .de ordinario, son sélidas 6  en-
quistados; las tumefacciones al contrario, casi siempre son
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umorales 4 no ser prodacidas por. dislocacion.
Las tumefacciones se subdividen: 4.0 en inflamatorias,
orcespondizntes & los tumores inflamatorios, flegmon, di-

ieso, pustula maligna, carbunco y tumores blancos, flegnio-

mas; 2.0 humorales por colecciones de liquidos morbosos,

y retenciones de humores normales; 3.0 por dislacacion,

4 las que se refieren los tumores hernidrios con los demas
sintomaticos de cambios de posicion, y los tumores por
dilatacion  pateldgica areolar, enfisematosos.

Los tumores herniarlos se distinguen, segun la parle
blanda dislocada esti cubierta 6 no de tegumento; en el
primer caso no se altera el color de éste, y en el segundo
¢l organo herniado luce. el suyo, por ej-mplo, claro si ‘es
la membrana del humor acuoso, G oscuro si es el iris. De
todos modos, los tumores herniarios son reducibles, no
dolorosos y acompafiados de lesiones funcionales, congi-
guientes al cambio de posicion del 6rgano. Los tumores
enfisernatosos son ' renitentes, sin mudanza de color del
cltis, ni aumento de su sensibilidad, por mas que siende
la tension estrema llega a hendirse, dando salida & los
gases acumulados bajo su cubierta. :

Los tumorss humorales se caraclerizan por su blandura
mas 0 menos pronunciada, desde la fluctuacion en las hi-
dropesias y derrames, hasta la pastosidad en los apostemas.
Es sintoma patognoménico de todo tumor humoral la
presencia del liquido de que esta formado, espontinea ¢
manifestada por el trocar.

Las tumefacciones humorales pueden reducirse 4 las si-
guientes especies y varicdades con sus géneros respectivos,

A. Tumores purulentos, por coleccion de supuracion,
) 3 \
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apostemas. Especies. A7eosos, coleccionss de pas en 0 el t-
gido celular. Variedades, calientes, ﬂeumunosos frios 6 sin
flegmasia; congestos, en sitios distantes del foco de supu-
racion, y melastdsicos, apareciendo sucesivamente doguier.
Derrames purulentos, colecciones de pts en cavidades no-
tables. Variedades, empiema, en el pecho; lnpapwn en la
camara ocular.

B. Tumores serosos, por coleccion de serosidad, Aédro-
pesias. Especies. Hidropesias verdaderas, en cavidades nor-
males considerables. Variedades, hidrocéfalo, del créneo;
kidroraguis, de la columna vertebral, por falta de desarrollo
de alguna porcion anular, espina bifida; acitis del abdo-
men; hidrocele de las tinicas del teste; kidrartrosis de las
articulaciones; hidroftalmia, de los ojos. Hidropesias falsas,
en cavidades normales poco notables. Variedades, higro-
mas, en las bolsas mucosas; gangliones, en las vainas ten-
dinosas; rdnula, en el conducto salival de Warthon.

C. Tumores humorales por retencion de liquidos nor-
males dentro de sus cavidades, retenciones. Especies. -
tencion de orina, en la vejiga; tumor biliario, de la bilis
en la vexicula de la hiel; lugrimdl, de las lagrimas en su
saco; galactocele, de la leche en los conductos galacteloros;
ancurisma, tumor hemdtico artérial, distinto por presentar
pulsaciones is6eronas con las cardiacas y sin mutacion de
colorido, y en el que la retencion de la sangre proviene de
dilatacion de las tanicas vasculares con solucion de couti-
nuidad, las mas veces, de la media; de ahi, las variedades,

cilindrico, fusiforme, cirsoides y sacciforme, con saco, for-
mado de la tinica celular y restos de la inlerna; presenta
#ste ademis del fonde, que contiene codgulo sanguinco
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muy fibvtnoso de su lado, eon un cuello distinto, una
boea 1 orificio, corvespondiente al interior de la arteria,
solucionada en su continuidad por rotura de la tipica
amarilla; vdrices, tumores hemdticos por retencion de san-
gre en las venas, determinada por dilatacion de sus tanicas.
Se llama hemorroides, en las venas hemorroidales, vari-
cocele en las espermdticas. Son las varices blandas, flec-
suosas, un tanto azuladas y sin pulsaciones.

D. Tumores humorales por retencion de liquidos nor-
males fuera de sus cavidades, estravasaciones. Especies.
aneurisma trawndgtico difuso, por estravasacion de sangre
arterial; frombus, por estravasacion de sangre yenosa; variz
aneurismdtica, por estravasacion de sangre roja, mezclin-
dose con la negra en el interior de una vena, por solucion
de continuidad de ésta & la vez.que -de 1+ artéria de que
es satélite; chichon, tumor por eslravasacion capilar san-
guinea, como los andlogos en la cabeza de los recien naci-
dos, & resultas del traumatismo; ceplalomatoma, por es-
travasacion capilar de sangre sub-pericraniana por causa
orgénica; aneurisma de los huesos, por sufusion sanguinea
intersticial en las estremidades de los huesos ‘argos, con-
siguiente 4 la dilatacion patoldgica areolar de la sustancia
esponjosa; hematocele, por estravasacion capilar sanguinea
en las tanicas del teste; fumor linfdtico trawmdtico, por
estravasacion de la linfa; tumor urinario, por estravasacion
de la orina; twmor fecal, -por estravasacion de las heces
fecales.

Los tumores propiameute dichos se dividen 1.0 en Aiper-
tréficos, que se dislinguen por el aumento de volhumen.y
densidad, cambios de colorido y forma regulares .de la
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parte afectada en érden 4 la hiperplaxia 6 hipergenésis de
sus elementos normales; 2.0 paratréficos, distintos asimismo
segun la proliferacion de elemeutos embrionarios, deter-
minada desde luego, o por la inspeccion con el trocar es-
Ploratorio, y rectificada por el microscopio; 3.0 andmalos,
caracterizados por anomalia de sintoma y lesion. Se dividen
ademds, los tumores atendida su indole, en benignos y
malignos.

Se llama el tumor benigno siendo de curso lento, de
forma mas ¢ menos regular, de consistencia uniforme  sin
determinar dolores espontineos, ni siempre a la presion,
no alterando nada la constitucion, ni recidivando despues
de su ablacion. :

A1.> TuvorEs mpERTROFICOS. Especies. A. Eserescencias.
~Tumores vejetantes.-Var.s: verrugas dnras y condilomas,
por prolongaciones papilares y con retofios de estas en
los tltimos, papilomas; verrugas blandas, moluscum por
hipertrofia de todos los elementos de la piel; pélipos, por
hiperplaxias en la -mucosa de los corpasculos mucosos,
mizomns, polipos vexiculares; de los elementos vaseular
6 conjuntivo, pslipos fungosos Y. fibrosos. B. Nudosida-
des, por hiperplaxia del elemento conjuntivo cutéineo,
conjuntinomas, twinores nudosos. Var.s Tamores perlados
6 cristalinos y tuberosos. C. Lobanillos, tumores enquis-
tados, eistomas, por trasformaciones de los {foliculos, y de
origen criptoso (fupias). Las modificaciones del contenido
sebiceo de los tumores folicul sos, son melicerica y es-
teatomatosa, y las del foliculs, alteraciones regresivas; el
eontenido ' de las lupias,” es variado como ol kiste, de
nueva formacion progresiva, por lo que es seroso, fibro-
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so, mucoso 6 dermoideo. D. Tumores erectiles, por hi-
perplaxias vasculares de la capilaridad, angiomas. E. Tu-
mores  fibro-pldsticos, plasmomas. Vars Fibroso, fibro-
ma, cartilaginiforme, condroma; oseiforme (exdstosis) os-
teoma. F. Tumores célulo-adiposos, lipomas. G. Tumores
musculares, por hiperplasias del elemento muscular miomas.
H. Tumores neuriformes por hiperplasia de la fibra nervio-
sa, neuromas. L. Tumores adenoideos, adenomas, por hiper-
plasia glandular.

Los tumores hipertrioficos son benignos-y celulares con
estroma de sustancia conjuntiva.

2. TUMORESPARATROFICOS. Tumores no siempre be-
nignos, y erodantes en su evolucion, efecto destructivo
de infillraciones, y metamorfosis grasosa de los nee-
plasmas, de donde su reblandecimiento y resolucion por
reabsorcion de los elementos celulares, dejando una
profunda cicatriz no precedida de ulceracion. Especies.
A. Callosidades, tumores laminosos, dures & indelentes,
por hiperplasia é hipergenesis del elemento epidérmico.
Variedades: callvs, puerros, tumores eorneales. B. Tulér-
culo, tumor tuberoso, consistente, sin mutacion del coler
de la piel ¢jindolente, por hipergenesis celular granulosa,
cuyos innumerables granulos grisaceos, mas 6 menos
aglomerados, forman masas aparentemente amecrfas. La
ulceracion que determina la proliferacion de estos cor-
pusculos, se caracteriza por su presencia mauifiesta en
numerosos punlos grises, sobre fondo rojo con pus loa-
ble. C. Lupus, estiomeno, herpes eorrosive: tumor granuloso
con placa y picor. de superfieie lisa y brillante, cubierta
de ligeras escamas y de color rojo moreno, como ia placa,
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por preliferacion de células semgjantes 4 las de la red
vascular de Malpighio en granulaciones blancas parecidas &
los granulos de mijo, accidentadas de elementos epidér-
micos. La ulceracion que sobreviene por esta prollfera-
cion celular, presenta alternando con puntos rojos, mu-
chos blancos opalinos y da un pus seroso que se condensa
en costras cobrizas caducas, debajo de las cuales continiia
la erosion de los tegidos. D. Tumores carnosos, sarcoma,
caracterizados sintomdlicamenie por su consistencia y |
volimen regulaves, por su forma y colorido y por los do-
lores que determinan poco notables. El sarcoma es un
tumor celular, como todos los paratréficos, sin esiroma de
sustancia conjuntiva, entrando en su trama clementos vas-
culares, que le dan la apariencia de vegetacion carnosa;
cardcter diferencial de la uleeracion que provoca su prolifi-
racion. E. Tumares heteradenicos, que se manifiestan en
forma de masas lobuladas aplanadas, mas ¢ menos volumi-
nosas, de mediana consistencia é indolentes y sin mutacion
del color del cutis; pero alterando las funciones de la par-
ie alecta é inmediatas como el sarcoma, de una manera
me-doica. Los tumores heteradenicos respecto & su es-
tructura parecen glandulaves, - estan formados de filamen-
los que presentan subdivisiones terminando en fondo de
saco, rodeados de una tra:na celular vascular. En su ulce-
racion obligada es caracter la presencia de dichas esca-
vaciones filamentosas, entre las granulaciones rojas, de las
que fluye en abuodaacia un phs sanioso. F. Cancroides,
epilelioma, tumor eutineo por lo regular como el lupus,
tambien pequefio, de color cobrizo, pero d2 superficie as-
pera y que se cubre de gruesas costras aleonadas que se
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reproducen, mientras el dérmis no se’ desflora ulcerindose
por la proliferacion epitelial en que consiste el tumor. Es-
ta ulceracion nada ofrece de distintivo, es rogiza y da un:
pus abundante sanioso y aun fétido.

3.0 TUMORES ANOMALOS. Tumores complejos, malignns,
desorganizantes en su evolucion invadiendo tolos los te-
gidos, dichos por tanto, carcinomus y cdncer por su se- -
mejanza, proximos & ulcerarse, con las pata de un can-
grejo. Los tumores carcinom tosos preseatan con algunas
diferencias, no esenciales, sino de formas, los sintomas que
sefialan el tipo,del tumor maligno. Siendo de curso ri-
pido, de forma y consistencia irregulares, determinando
dolores espontineos y vivos & la presion, é infarlos gan-
glionares inmediatos, y dando Ingar 4 una alteracion gene-
ral de la constitucion, y en fin, reproduciéindose antes ¢
despues de su estirpacion.

El carcinoma, cancer, se presenta bajo diversas formas;
¢l cuadro sintomatologico es el mismo con algunos rasgos
caracteristicos en cambios de densidad y colorido: Escirro,
muy duro y sin mutacion de color: Encefaloides, de consis-
tencia mediana y abigarrado: Meldnico pastoso y de tinte
oscaro: Celoideo, blando y sin alteraclon del color normal
de la parte. Estos tumores y demds andmalos, anilogos,
despues de un tiempo variable, de uno & dos meses, & uno
0 dos afios, se reblandecen en su parte superficial 6 cen=
tral, la piel se adelgaza y se perfora. Esta ulceracion sin
tendencia & cicatrizar, se llena de tegido canceroso forman-
do una especie de setas de volumen variable. La uleera-
cion del cincer, siempre en progreso; al igital que la del
eancroides; nombre. diminulivo tan impropio como el de
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edncer epitelial dado & tales tumores, se cubre de eminen-
cias mamelonadas vasculares, sezregando un liquido sero-
purulento, fétido, y de cuando en cuando determina he-
morragias. Es de advertir que interin la erosion de tegidos
destormando horriblemente la parte afsctada no llegue &
poner al descubierto vasos y nervios, no s¢ presentan he-
morragias ni dolores laminantes en los pseudo-canceres.

El carcinoma estd compuesto de una trama del tegido
conjuntivo de nueva formacion, cuyas fibras circunscriben
espacios que se designan con el nombre-de alveolos, lle-
nos de un liquido lactescente llamado jugo canceroso, que
da el tlumor por espresion, y en este jugo reconocido
por el microscopio se observa un -etimulo de corpusculos
y células tan variables en forma, volumen y aun nucleos,
que ni unos ni otras presentan caracter algano cons-
tante que abone su distincion de cancerosos especiales; y
tal puede decirse de los demas elementos testurales que
se encuentran en el estroma del carcinoma, fibras, y va-
$0s DL venosos ni arteriales perfectamente, tan imcompleto
que solo se componen de una sola tinica; y de ahi sus
frecuentes hemorragias.

Las demas particularidades notables en las variadas
formas tumorosas bajo que se presenta el cancer, pue-
den determinarse & este tenor. En el escirro la trama
es dura, rechina al corlarla y es de un blanco mate;
en cl encefaloides la sustancia es por lo general blanda
y se dislacera facilmente cuando se la comprime con log
dedos, la trama es floja, la apariencia de la masa es
inedular; en el cancer melanico la sustancia ~es aun mas
blanda como la trama y las celulas, y el jugo contiene
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corpiscilos pigmentarids; én el cancer coloideo, gelati-
niforme la trama es casi nula, la sustancia presenfa la
consistencia de jalea. En tales variedades de carcinoma se
observan (ransiciones tan insensibles 4 veces, que es im-
posible determinar con exactitud los tumores malignos
referentes; asi, por ejemplo,si de los tumores fibro-plasticos
vasculares de nueva formacion, el fungus hematodes cor-
responde perlectamente al cancer medular 6 encefaloides
fungeso, mnchos plasmemas de indole aniloga no estén en
el mismo caso. Ciertamente, el proeeso tumoral es uno, no
obstante los variantes, consiguientes por neoplasias espe-
ciales. La naturaleza de los tumores estd en la lesion y el
sistemn, y no bastan por si solos, el estado, disposicion,
composicion y estructura, de la sustancia de que estan
formados, para determinar desde luego su malignidad. Tu-
mores inflamatorios; humorales, solidos; enquistados, hi-
pertrdficos y paratréfices, pueden ser ora benignos, cra
malignos en diversos grados, por metamérfosis de neo-
plasma. Son pues, exactas las denominaciones de tumo-
res pseudo-cancerosos, es decir, de efecto destructivo no
siempre ilimitable, y tambien es justa la de eancerosos,
carcinoma, de efeeto desorganizador fatal, porque una
vez ulcerados, la aceion corrosiva podra ser lenta ¢ rapida;
pero no retrocede. Esta ulceracion es andmala en lesiones
y sintomas, como el earcinoma al que sigue siempre; brote
de la- diatesis patoldgica, cancer, que manifiesta 6 procura,
el tumor canceroso como la tilcera, se presentan espon-
tineamente 0 por causas determinantes fisicas 0 organieas
locales. ‘ ' '

Cunalquiera que sea el origen de la uleeracion can-
9
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cerosa, presenta una superficie designal, en cierto modo
escabrosa é irregularmente circunscrita por Yordes lividos,
duros, vueltos hicia afuera, y algunas veces toma la for-
ma de un hongo, exhala una sanies icorosz, poco abun-
dante, ténue y no félida; el fondo suele ser duro, larda-
ceo 0 lleno de fungosidades que sungran con facilidad al
menor contacto, y que déterminan dolores lancinantes, se-
mejantes & los espontineos del tumor, frecuentemente
van acompanadas estas tlceras de infartos de los gan-
glios linfiticos y de deterioro de la salud general del pa-
ciente. Cuando empiezan, suelen cubrirse de costras se-'
cas, grisaceas que caen y se renuevan. Con frecuencia la
superficie ulcerada se llena de una sustancia pultacea,
negruzca que cae de suyo; entonces se presentan granula-
ciones rogizas de buen aspecto, pero pasageras.

Tratamiento de los tumores. Se recurre para el tra-
tamiento de los tamores inflamatorios al plan antiflogistico
en toda su estension, segun sean simples, apostemados 6
gangrenosos; en estos es principal medio quirurgico la
cauterizacion actual. En los tumores humorales purulen-
tos y serosos, son preferentes los medios quirurgicos, la
puncion y cauterizacion, para desalterar las superficies su-
purantes o exudantes. En los tumores humorales por re-
tencion de liquidos normales, se aplican con buen éxito
los tépicos sedantes, y el cateterismo y la puncion para fa-
cilitar la emision del humor, no estando el receptaculo le-
sionady, y la compresion ¢ la ligadura en el caso con-
trario, para procurar otra via 4 su curso.

El tratamiento de los tumores propios se reduce al
uso de topicos fundentes, yodiformes, para allegar su re-
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solucion, y al empleo del bisturi ¢ de causticos para es-
tirparlos, si esta terminacion no es posible. En los tu-
mores anomalos la ablacion es el tnico recurso, por mas
que no procure SN0 una cura temporal; sin embargo,
no debe practicarse dados los signos de alteracion gene-
ral de la constitucion, en cuyo caso hay que atenerse
4 la cura coacla, de sintomas, recurriendo & los anodi--
nos, para calmar sobre todo, el dolor.

CLASE 82— Uleera.

Se llama tlcera toda solucion de continuidad con pér-
dida de sustancia y que supura, tendiendo & perpetuarse
por fusion progresiva 6-por falta de un trabajo reparador.

Las tlceras estan limitadas por bordes, limbo y fondo.
Estos limites son mas 6 menos distintos, como los periodos
de progreso y reparacion, segun es 0 no especifica la
causa de la ulceracion; hecho patelégico que entra en la
inflamacion, determinando la supuracion, y que se mani-
fiesta no solo bajo la forma plana, [iilcera, sinogencla de
grietas, fisuras, y acanalada, fistula, ya cicga, cual rubo
cerrado de un solo lado, ya completa, abierta en ambos.

Las ulceraciones producidas por los progresos mismos
de la afeccion que las sostienen, no constituyen un afecto
aparle: estas llagas son especificas y no curarin sino cuan-
do se cure el mal que las ha dado origen; por tanlo, entran
en la sintomatologia de la afecccion causal.

Las llagas simples son las que por si mismas constitu-
yen estado patolégico, son las que estin sostenidas por una
causa local ¢ geweral, que resulta de un trabajo orgdnico
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local de ulceracion, 6 bien que se desarrolla bajo la in-
fluencia de una lesion traumitica, un tumor etc., en es-
tos casos se llaman sintomaticas. '

Las dleeras simples son de estension variada, pre-
sentan en su fondo grisiceo mamelones gruesos mas
menos . blandos, que sangran al menor contacto, y que
se vuelven violados en ciertas posiciones, pero que tomau
una coloracion roja si no es en declive; entre estos mame-
lones se encuentran pequefias cavidades llenas de una
sustancia saniosa, especie de detrictus, formado de pus,
de sangre y de materias orgénicas ‘muy claras.

Las (lceras como las fisuras y fistulas, reciben sus
nombres de complicaciones locales, como el edema, las
callosidades, fungosidades, la- inflamacion, la gangrena; y
otras menos precisas, procediendo de un elemento mor-
boso constitucional indeterminado; de donde las tlceras
cutdneas especiales, atdnieas, [ajadénicas y varicosas; las
ilceras simples que se presentan en Ios miembros infe-
riores y con mas frecuencia en el izquierdo, se llaman
atonicas.

Las iilceras cutineas fajadénicas, se caracterizan por
su ilimitada erosion incesante pero superficial, con des-
nudez de las carnes. Las tlceras fajadénicas no sen locali-
zaciones de una diatesis patoldgica definida, herpetismo,
escrofulosis, tuberculosis, sifilis y cdncer, sino manifesta-
ciones de ofra indefinida, el fajadenismo, reconocido solo
por su especial efecto destractivo, histiolosis de la piel y
tcgldo conjunlivo, subcutaneo ¢é intersticial de los planos
musculares.

A causa de la distension de las venas por la sangre
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en ellas-acumulada, varices, inflamandose las paredes del
vaso, el tegido celular que le rodea y hasta la misma piel,
mas 0 menos pronlamente, todas estas partes se des-
trayen por un trabajo de ulceracion consiguiente, sobrevi-
niendo 6 no hemorragias que por si se detienen; de ahi,
las ulceras waricosas, caracterizadas por los sintomas de
las simples, con mas la presencia en su fondo de cod- -
gulos negruzcos, y en las proximidades tumores varico-
s0s mas O menos numerosos y considerables. Los bor-
des de estas ulceras dirigiéndose hacia fuera, hacen apa-
recer en un principio la solucion de continuidad mucho
mas de lo que es realmente, pues tan pronto como la tume-
faccion cede, los bordes se aplanan, y la pérdida de sus-
tancia aparece menor; el color negruzco del fondo alterna
con el grisaceo violado en diferentes puntos de estas 1il-
ceras difusas, de las que fluye abundante pis seroso.

TRATAMIENTO DE LAS ULGERAS. Los medios que se
emplean para el tratamiento de las tlceras son muy nu-
merosos, pero los mas recomendables son: 1.0 los anti-
flogisticos locales; 2.0 la ¢uietud; 3.0 la posicion haori-
zontal; 4.0 los escitantes locales; 5.0 la cauterizacion; 6.0
la compresion; 7.0 el empleo al esterior y al interior de
los marciales, del tartrato de hierro principalmente, en
las tlceras cutdneas fajadénicas.

CLASE 4.a—Lesion fisica.

s lesion fisica constituyendo estado patoldgico, toda
alteracion de relaciones testurales por violencia, seguida de
un proceso morboso inflamatorio. Estas lesiones se dividen
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en tres secciones principales: 1.2 solucion de continuidad,
divisiones; 2.2 solucion de contiguidad, cambios de posi-
cion, y 3.2 extensiones, dilatacion de tegidos.
1.2 Sixie. SOLUCIONES DE CONTINUIDAD. Ginevos. A. Con-
. tusion, astriccion de .los tegidos vivos, sin solucion de con-
tinuidad de la piel, con estravasacion de liquidos, producida
por el choque de agentes exteriores. Caractéres, distintos
segun el grado de la contusion. 1.0 Eguimosis c.s Dolor
leve, aunque escepcionalmente fuerte y seguido de acci-
dentes, estravasacion sanguinea ligera y superficial. 2.0 Der-
rame sanguineo subculdneo, intersticial, limitado. c.s Tu-
mefaceion, blanda, amoratada, con doler sordo, pero, & ve-
ces, pronunciado, ¢ igual puede decirse de los accidentes,
flegmon difuso, abcesos y colecciones de serosidad consi-
guientes. 3.0 Derrame sanguineo, profundo é ilimitado, c.s
Las partes contusas estin lividas, frias & insensibles, 4
veces reaparece el calor yla sensibilidad, y en otras sobre-
viene el flegmon y la gangrena. 4.0 Aplastamiento. ¢.s Dolor
profundo,  pérdida completa del conocimiento en la parte
contusa, sin color y moratada, dando al tacto la sen-
sacion de una parte homogénea, formada por la desor-
ganizacion de todos los tegidos. En este grado se pre-
sentan sintomas generales, palidez del rostro, sudor frio,
sensibilidad obtusa, movimiento y locucion dificiles, y aun
imposibles, pulso pequeiio y filiforme. La terminacion
puede ser fatal, si el pulso no se desenvuelve y los tegidos
no recobran sus funciones; mas, esto no obstante, la parle
contusa se gangrena-y elimina.
B. Herida, solucion de continuidad de las parleg
blandas, producida por violencia esterior. c.s Separacion
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de los labios de la herida, flujo de sangrey dolor.

A estos fenémenos paloldgicos se reducen los ordina-
rios de las heridas, como los consecutivos, en su reunion
por primera y sequnda intencion, son referentes & los de
la inflamacion adhesiva y supurativa, terminando por la
cicatrizacion.

Son accidentes ordinarios de las heridas, la inflamacion
aguda solamente, 6 en sus variedades troficas manifiestas
por la supuracion y la gangrena, concomilantes 6 no, con
los estados morbosos generales, infeccion purulenta y sep-
ticemia,"y las nervosias, tétanos y delirio traumdticos.

Se dividen las heridas, segun el agente vulnerante, del
modo siguiente: Punturas. Heridas hechas con instrumen-
tos punzantes obtusos 0 cortantes & la vez. c.s Solucion
de continuidad poco perceptible y dolorosa, si el instrumen-
to es solo punzante; pero, si es cortante & la vez, presenta los
fendmenos de efusion de sangre, division y dolor de la par-
te, mas 6 menos notable, si es obtuso los de las contusas.

Cortaduras. Heridas regulares hechas con instrumento
cortante. . Separacion de los labios de la herida, flujo de
sangre y dolor.

Heridas contusas. Heridas irregulares producidas por
agente vulnerante contundente. c.s Libios magullados cu-
biertos de codgulos sanguineos, equimosis mas 6 menos
estenso 4 partic de los mismos, con desprendimiento de
la piel; en el fondo de la herida pueden encontrarse todos
los destrozos de los cuatro grados de contusion, pero de
todos modos, hay poco dolor y efusion de sangre.

Heridas de arma de fuego. Producidas por proyectiles
lanzados por la polvora. c.s Los de las contusas en alto




gn‘:c?c)l;lladenlés son negruzeas y como cauterizadas, cuyo
aspecto es debido & la enorme contusion que los tegidos
han esperimentado, y & la coagulacion de sangre derramada:
el equimosis aumenta desde la solueion de continuidad hacia
la circunferencia, porque la especie de escara que eubre
la parte interna de la herida, impide el derrame de san-
gre, que como el dolor, es poco intense; algunas veces
el dolor es nulo, y se presenta estupor, entarpecimiento lo-
cal que vi irradidndose alrededor de la herida, y que se
hace general cuando hay grandes destrozos. Eatonees se
observan sinfomas geverales: pu'so muy débil, pupila dila-
tada & 1omévil, la piel sc cubre de sndor frio, los sentidos
se embotan, el paciente atiende eon dificultad 6 indife-
reucia & las preguntas que se le hacen, despues de algu-
nas horas desaparece este estado, duracte el cual es de
temer una terminacion fatal; la sensibilidad aparece poco 4
poco en las partes heridas, y sobreviene la inflamacion y
la supuracion que eliminan las escaras.

Es accidente notable de las heridas de armas de fuego,
la presencia del proyeetil, fragmentos del mismo, @ otros
cuerpos, introducidos en los tegidos por la action de
aquel, como tacos, pedazos de vestido, astillas ete.; en
una palabra, cuerpos estrafios retenidos, cuya estraccion sé
practica” de ordinario por las aberturas de la herida, que
son regularmente dos, de entrada y salida del agente vul-
nerante; la primera mas pequeiia, presenta los bordes ran-
versados ‘hdcia dentro, y la segunda, mas considerable, los
tiene vueltos hicia foera. En muchos casos no hay mas
solucion de continuidad aparente que la abertura de en-
trada. Pero, no habrd abertura alguna distinta, siéndo el




SUMARIO DB PATOLOGIA OUIRURGICA.
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LECCION 1.* Apreciacion de la Patologia esterna como tal
apartado de la general comprendiendo el estudio de ciertas
enfermedades caracterizadas por sintomas esleriores é indican=
tes. de manipulaciones, por todo lo que se designan con €l
nombre de quirurgicas.

Lec. 2. Distincion dé eslas enfermedades por sus causas
en simples y especificas, segun son francas localizaciones mor-
bosas en todas sus circunstancias, o solo.de resultas de una
enfermedad diatesica G otra general.

Lec. 3." Diferencia de las afecciones, no obstante sean sinonimas
de enfermedades en la acepcion mas latade esla palabra; de
la afeccion y la enfermedad local propiamerte dicha: enten-
diendo que las afecciones ecomprenden todas las enfermeda-
des que ofrecen un estado de sufrimiento, un estado pasivo,
6 por mejor decir, una modificacion estraordinaria especial
| v general del organismo por una causa morbifica cualquiera,
cuyo modo de accivn y cuyo silio nos escapan enteramente.

Lec. 4.° Necesidad para facilitar el conocimiento de lasenferme-
dades esternas, de una idea general de las afecciones mas
frecuentes, supuesto que estas determinan localizaciones mor-
bosas de todas formas que unicamente deben considerarse
como simple efecto patologico, ¥ que e¢n semejante numero,
podrin contarse muchas veces las mas de las enfermedades
quirargicas. toda vez que solo las referentes & la serie de
Lesiones  fisicas de naturaleza traumatica, son siempre
esencialmente enfermedades locales, al menos en cuanto 4 su
origen y que atacan organos determinados. Apreciacion gene-
ral consiguiente, de una clasificacion aceptable de las enfer-
medades generales en: 1." clase: Reacciones, Calenturas, Fiebres, 6
Pirexia; fiebres simples, gastricas tifoideas, exantematicas.
22 clase: Neuwropatias: nervosias simples y complejas, 3.°
clase: Hemias, o alteraciones de la sangrs; pleloia, anemia, leucoe-
mia, escorbuto, 4.' clase: Algideces colera morbo, esclero-
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ma, 8. clase: enfermedales puerperales, 6." clase: enfermedades
paludicas, 7. clase: enfermedades tozicas O envenenamientos, 8.
clase: enfermedades ponzoiosas, 9.° clase: enfermedades virulen-
tas, sifilis. rabia. mucrmo, 10.2 clase: enfernedades diatesicas;
herpetismo, escrofula, tubderculo, cancer, calculosis, reuma-
tismo, gola. :

Lec. 5.° Determinazion de las reacciones y diatesis como hechos
morbosos, 0 sea consistiendo las primeras en el aumento
cuantitativo de las propiedades lisiologicas de los clementos
sangaineo y vervioso, y las segundas manifestandose por una
enfermedad, por lo comun de curso lento, que radica en los
elementos componentes de los silidos y humores de Ia eco-
nomia humana, que se trasmite por herencia, (ue determi-
na localizaciones sin numero de igual naturaleza y con se-
mejante sindrome, y cuya terapeutica racional debe dirigirse
mas a combalir el estado interior que el proceso local.

Lec. 6.* Clasificacion de las enfermedades quirargicas en orden
4 las formas chinicas mas elementales, designadas con estas de-
nominaciones ¢ equivalentes que no permiten desconocerias,
forma inflamatoria, febril. neuropatica, de tumores, tlagas,
lesiones [isicas, cuerpos estraios retenidos, y deformidades en
nuestro organismo. .

Lec. 7.-1. clase.=Inruavrciones. De suscaricleres terminan-
temente diferenciales de forma y condicion morbosa tipicas.
Forma, rubefaccion, tumefaccion, calor y dolor Naluraleza. Bien
puede decirse es la probable de esta enfermedad la reaccion
que considerada como hecho morboso, consiste en el aumento
cuantitativo de las propiedades fisiologicas de los elementos
sanguineo 'y nervioso ep lo dindmico, y del lado -estitico en
el aumento de la vascularidad y plasticidad de la sangre en
el punto afecto; puesa eslo :e relbcen’sus alleraciones or-
ganicas. De las causas esternas ¢ interoas determinantes de Ia
inflamacion 'y le sus divisioncs por este conceplo, en simple y
‘especifica. camo por el de la regularidad y anomalia de los
‘sintomas, en benigna y maligna, eretica y torpida. De las
terminaciones de la inflamacion, resolucion, supuracion, in-
duracion y gangrena, lenida la primera como la verdadera,
y las demds como tales enfermedades distintas, frecuentemen-
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te provocadas por la inflimacion que suele continuar con las
mismas. Del tratamiento de Ia inflamacion, ¢ sea del plan an-
tiflogistico directo é indirecto, general 0 local, y de los re-
medios y medios quirurgicos que comprende.

Especies particulares de la inflamacion, 6 sea de esta "en
fermedad invadiendo particularmente los principales sistemas
organicos: Dermitis, Flegmas'as 6 Flegmones, Mucitis Linfitis,
Adenitis, Arteritis, Flebitis, Nevrilis, Miocitis, Artritis, Osteitis,
¢ Inflamac@nes por Quemaduras y Congelaciones. :

Lec. 8.* De la supuracion considerada como condicion mor--
bosi. De sus causas. la inflamacion G otras patologicas cono-
cidas 6 no. De sus sintomas y circunstancias de lesion. Dis-
tincion del pus porsus caracteres [isicos, quimicos y microsco -
picos, y de las superficies supurantes con membrana piogeni-
ca 0 sin ella. Del tratamiento de la supuracion, dando salida
al pus, y borrando sus origenes por . les medios quirurgicos
con el ausilio de una medicacion alterante 0 sin ella, Especies
particulares: Apostemas.

 Lee. 9.° De lagangrena, muerte local por mortificacion. De
sus causas esternas, la inflamacion, el traumatismo, la compresion,
Ei_ frio, y de las causas internas, la edad, . el uso de cierlos
alimentos, padecimientos arleriales, ¢l tufo de hospital
y el extasis capilar tifico; y de aqui, denominaciones distintas
de la gangrena segun sus causas, por las primeras con igual
calificativo, y en orden d las segundas, dicha senil, por el cen-
teno de cornezuelo, espontanea y de hospital 6 nosocomial.
De los caracteres estiticos, la hinchazon enfisematosa 6 la deseca-
cion momifica y un olor sui generis, y de los dinamicos, la fal-
ta de caloricidad sensibilidad'y motilidad; de donde las denomi-
paciones generales de gangrena seca ¥ himeda, y por sus
limites de escara y esfacelo. --De lasalteraciones orgdnicas 4
resulias de la gangrena 0 sea de la conversion en putrilago
6 capul-mortum de las partes mortificadas, conservando no obs-
tante su delineacion organica. De los periodos de la gangre-
na dichos de inminencia, mortificacion, eliminacion de la par-
te gangrenada y reparacion de la. misma.--Del tratamien-
to preventivo, oponiendose 4 su causa y del terapentico favo-
reciendo la eliminacion de la parte mortificada, por los me-
dios desinfectantes ¢ quirurgicos apropiados. De las curas
sucesivas  para la reparacion.
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Lec. 10.°-2.% clase: Fiesres; forma: resolucion de fuerzas, fre-
cuencia del pulso, sed y ardor, naturaleza probable de la
reaccion, como hecho morboso general. Especies particulares
del dominio de la patologia quirargica: Fiebre inflamatoria y
traumatica, héctica por supuracion y tifica por afeccion puru-
lenta, intoXicacion se¢ptica, putrefaccion. Tratamrento: puede
reducirse al antiflogistico, purgativo y antitipico, valiendose
sin preferencia, indicada suficientemente, de los correspon-
dientes medios medicinales y quirurgicos.

L. 11°. 3.2 clase. NEunorATIAS. For, Modificaciones variadas de
la sensibilidad, la contractilidad y laafectividad particularmen-
te y mas 0 menos en conjunto, sin otras modilicaciones ana-.
tomicas notables en el sistema nervioso que la producida por
lesion fisica accidental, causa entoncdes determinante eviden-
temente de la nervosia. Naf. esencialmente vital y por acei-
dente, traumatica ¢ especifica, coincidiendo con uvna enfer-
medad diatesica. Tratamiento: sedativo por el empleo de medios
medicinales y quirargicos aproposito seguu el caso, ¥ aun
solo por remedios morales en algunos. Esp. part. neoralgias,
convulsiones, contracturas, paralisis y neuroses esternas.

Lee. 127 -3 clase.-Tumones. For: caracterizados por eminencias
que accidentan anormalmente !a superficie econdomica; Naf, eslas
consisten no solo en la sustancia de que estan foemadas, sind
en varisdos trabajos patologicos que la modifican si es parte del
organismo, 0 la producen y acrecen si es de nueva forma-
cion. Divisiones generales d2 los lumores en komdlogos y hetero-
logos alendidas las analogias ¢ diferencias de sus elementos
con los anatomicos rcconocides; y en humorales, enkistados y
solidos, en orden’ al estado que afecta dicha sustancia Dis-
tinciones de los primeros por su resilencia, pastosidad, fluctua-
cion, correspondiente al aflujo de humores normales. ¢ & re-
tenciones de estos, dentro 6 fnera de sus .cavidades propias,
v en fin 4 colecciones particulares de liguidos morbosos.
Distincion de los segundos por su renitencia y blandura 4
la vez que coinciden en la inspeccion andtomica, can la presencia
de un receptaculo en que se transforma un organo, 6 en un saco
de nueva formacion eKiste» con distintos contenidos. Dis-
tincion de los ultimos por su dureza mas 6 menos unifor-
me correspondiendo a semejanle densidad de su sélida masa.
Denominacion especial dentro de cualquiera de las espresadas




con que e distinguen los tumores propies de las partes cons-
titutivas de lss arliculaciones, 6 sea valor cientifico de las
palabras Tumores blancos, Artropatia. Distincion de las causas de
los tumores, esternas, 6 sean fisicas, quimicas, traumaticas &.
y de las internas U orgénicas, determinando aflujos, retencio-
nes, hipertrofias, transformaciones y nuevas produceiones que
confirma la anatomia patologica de los - diversos tumores re-
sultantes. Del tratamiento de los lumores combatiendo sus
causas y anulando los efectos de estas, que se traducen en
Jas suslancias de que cstan formados, y por Ultimo, su estincion
valiendose de los medios gquirurgicos mas apropiados. Esp.
par. de los tumores humorales: inflamatorios, Flemon; apos-
temados, Abeesos. Diviesos; serosos, Hidropesias é Higromas;
y ¢i el humor retenido es sangre arterial, Aneurismas, si ve-
nosa Varices, y si es olro humor distinto toma la denomina-
cion correspondiente. Esp. par. de los tumores enkistados, Fo-
liculosos, O lobanillos, y Lupias. Esp. par. de los tumores S0-
lidos, hipertroficos, Excrecencias. Polipos, Cancroides, Tumo-
res erectiles, Lipoma, Bocio, tumores de nueva formacion, ['i-
bros--plasticos. Tumores por su feccion albominosdea inster-
ticial, Infirtos lenidos por lerminaciones de la inflamacion
dicha induracion.

L. 13. 5.2 ¢lase. Lracas. For. erosiones supurantes distintas per
sus bordes, limbo y foudo xariable, y ofreciendo 4 veces una fi-
gura tubular, caniculada, de donde su division en ulceras,y
fistulas Nat. De ordinario significan localizaciones por diatesrs
pero en ciertas ocasiones por su origen al menos, son enfer-
medades esencialmente locales, y de aqui su division en ul-
ceras y fistulas, simples y diatesicas. Tratamiento. alteran-
te local y especifico general, atendida la naturaleza del mal.
Especies part. ulceras atonicas 6 simples y especificas.

L. 14, 6. clase.Lestongs risicAs. For. solucionesde las relaciones
de los tejidos para consigo mismos 0 para con los demas, acom-
panadas semejantes modificaciones anatémicas de las correspon-
dientes fisioldgicas, segun las funciones que desempenan los
organos lesionados. Nat. traumilica, es decir, que consiste en
lesion mecdnica de las partes mas ¢ menos considerable en
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consonancia con la accion del meilio valnerante v de su clase,
seguida de los desdrdenes funcionales consignienles, ademas de
los obligados y propios del sistema Sanguineo y nervioso que,
St paticipan en cierto grado de tales lestones fisicas, se traduce
esto, por flujos de sangre y nervosiis variables v siempre por reac
cion de sus elementos, inflamacion local o ficbre inflamato-
ria diferentemente acentuada, Tratamiento=Reunion por pri-
primera intencion de los puntos decaritados, sisonde partes blan
das; siduras la coaptaeion y reduccion de lus partes cambiadas de
posicion 4 la normal por los medios quirtrgicos aproposito: v
en fin ocurrir 4 los accidentes con los medios mas apropiados
para conservar la posicion eohibiendo los {lujos ¥ nervosias ele.
ayudados de los medicinales que se oponen ademas i que las
reacciones uecesarias se estralimiten. Gsp. par. Heridas, Frae-
turas, Luxaciones prolapsus, y estensiones forzadas 6 Eutorceps.

L. 15. 7.- clase. Cugrros EsTrAR0s. For, la presencia de tales
cuerpos y la alteracion obligada de las funciones de 1a parteen que
se encuentran retenidos, segun los usos & queé estin desti-
nadas, y la variedad de forma volumen y densidad de la masa
estrana que encierran. Naf. B (raumatica, Si el coerpo estraiio ha
venido de fuera y asi mismo, y mas diatésica; si fué formado en
el organismo, como los cileulos, la catarata. &,

L. 16.8.* clase. Derormanes. For. Anormal disposicion de las
fartes con la consiguiente alteracion de lus funciones que
desempenen en [a escena dela vida organica y relativa,coincidiendo
con que estas modificaciones anatomo-fisiologicas sean incompali-
blescon la salud individual, pues de lo contraro, reducidss 4 un
simple vicio de conformacion, no constituyen una verd:dery ep-
fermedad. Nat. De ordinario. cousiste en cuanto cavacteriza
esencialmente la - enfermedad siendo local; pero no es rirg
scan simples localizaciones de ana enfermedad general.
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SUMARE) DB GLINIGY QUIRUAGIGY,

L. 17 Appeciacion general de las fuerzas fisiologicas, y
de la-causa, y naluralezy de las ealerine lades, sin cuyos
conocimientos la elinica no seria mas (e un conjunto de enig-
mase Da la Clinica 0 easenanza praclica de las enferme lades y
de las reglasdel arfe. Clinicas especiales. Clinica quirurgica.

L. 18. Necesidad éjmportancia de una buena educacion
intelectual y medica para los estudios clinicos. Bases del
criterio filosofico gepepal aplicable a la invesligacion de to-
da verdad; logica y meétodo, Logica del principio e con-
tradiceion y del de identidad. y metodo a prioriy poslerior,
¢ analitico y sintetico, de obsepvacion e iuduccion, Deter-
minacion de unos y vbros para el estudio de les hechos clinicos.

L. 19. Fundamentos de la ensenanza clinica 6 sea edu -
cacion de los sentidos y la joteligencia en la- observzion y
grueralizacion de los hechos elinicos,

L. 20. Obseryacion 0 exd.nen atento con ayu v del cual

s¢ ve una cusa que exisie, y esperimentacior 0 uso de un

proceder por cuya analogia se espera comprobar la observacion

L. 21. Eluycacion de los sentidos en su aplicacion 4 la
observacion practica,

L. 92. Malios de esploracion qu2pueden esclarecer el
diaznostico. Inspeccion. M :dicion, Palpacion, Auscultacion.
Olfacion.

L. 23. Aplicacion de Jos seotidos en la direccion de las
operaciones intelectuales 4 la observacion y deduceion.

L. 2% Historia clinica de los afectos esternos. Reconoci-
miento. Interrogatorio.

L. 25. Determinacion de la forma prescripta del mal.

L. 26. Dﬁerminaciou de la naturaleza del mal,
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L. 27 Calificacion atendido el fondo -sintomatologico de
la naturaleza del mal, de las especies morbosas reierentes
4 los tipos dichos: 1° Nervostas ¢ modificaciores de la
inervacion: 2" Pirosis 6. acelecacionde la cireolacion: 3° Dis-
eracias 0 modificaciones asocmales de s constitucion orgdniea:
4’ Diastasis 6 ulteraciones de las relaciones lesturales.

L. 28. Las nervosias teda vez que sus sintomas son en
general sujetivos, mas qae foemas de distintag especies mor-
bosas sole presentan verfcdades ds una misma re 'ucida 4 mo-
dificaeiones de las diversas manifestacicnes de fa potencia
nerviosa, 6 sean grados variables de alteracion de Iz sensibi-
lidad, la moiilidad y la afectividad. Nevralgias, espasmos, con-
vulsionees, paralisis, neuroses.

L. 29. Determinacion de las especies morhosas de las ffeg-
masias y fiebres, como fornias referentes 4 las Piros's,

L. 30. Determinacion de las especies morbosas de inflamacio-
nes, erupciones, tumores, ulceracioces, cilculos, etc. como
formas referentes a las Diseracias, porteneciendod cualquiera de
sus generos, crasis, oligotrophias, paracilismo, sigilaciones 'y
diatésis. :

L. 31. Determinacion de las especies morbosas heridas, frac-
turas luxaciones, hernias. prolapsus, entorces, relajaciones cuer
pos estranos, vicios de conforimacion y tumores por traumatis-
mo 6 como teliquia del misma, referentes 4 las Diastasis.

SUMARIO Bix TERAPEUTICA QUIRURGICA.

L. 32. Apreciacien general de los métodes terapeaticos ¢
Higiene terapeutica. Cualidades del cirujano. Bemedios y me-
dios quirurgicos. De los topicos. De fa aplieacion de los lopi-
gos en losienes, vahos, pomadas, colirios ete.

L. 33. De los anxilios quirarjicos que consisten en procedimi-

ntos cientificos que tienen por objeto remediar una altera-
cion mecdnica contra la cual el régimen, la medicacion y
los tipices’ son impolentes, 6 sea de las operaciones que,
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por sus fines al objeto de la curativa, puzlen dividirse en
distintas clases, que comprenden diferentes practicas cum-
plidas por varios metodos, 4 que satisfacen diversos pro-
cedimientos.

1. Reuxton: 1.8 de partes bian las separadas en su con-
tinuidad, sutures: 2.° de partes blaudas separadas en su con-
tiguidad, tuxis: 3.° de paries duras separadas en su.con-
tinuidad ¢ contiguidad, reducciones: %.* reduccion de teji-
dos pov presion,. eompresion: 5. presion circular y limita-
da, ligedura. . i

II. Divistox: 1.* de paries blandas en su continuidad,
ingisiones: 2.° de partes Dblandas en su espesor para dislo-
car 6 evecvar hameres, punciones: 3.° cxtensior de con-
ductos norsraies 6 anormaias per comneesion.  dilalacion.

IH Exrtracoion, 1.0 espufsion: oolida espontaiea de los
cuerpos csiranos: 2 ippultion: en gus se caplean los de<
dos, vendezjes, compresion cle,: 3.0 eslrceeion: en que se
emplean insirGaencss como  piazas tenazas ele.

IV. Asuacion: 1.° cajuteristwion: scparacion total de te-
jidos por desurzanizicici: 2.° empulacioa, separacion de una
estremidal 6 de an. degan. pendienie: 3.° eslirpacion, sepa-
racion _de alguu érgnuo & produccion accidental: &.° eseision,
separacicn emmplela y local de teiidos.

V. Rupawscion: 1.% 4 espensas de partes vivas, autoplastia:
3.a por medios artificiaies, profesis.

L. 34. Precauciones que han de tomarse antes de em-
prender una operscion. Do la preparacion del emfermo, la
del aparsto instvumental y 2posilo. -

Reglas que han ue sezuirsc darante la operacion, rela-
tivas & la posicion el cirejand y de los ayudantes, al car-
wo de cada vno de estos, a la manera de proceder] para
suspender Ta  hemorragia, v a los accidentes que pueden
sobrevenir, sincope, convulsiones ele.

Precauciones conseculivas 4 las operaciones. Garacion,

L. 35. De:los apositos y vend:jes en general y particas
larmente de los contenlivos y compresivos mas usinles.

Aplicacion y construccion de estos apositos y vendajes.
De las hilas informes, en planchuclas, = lechinos, m:chas y
tampones; compresas cuadradas y de otras fizaras, hendi.
das en cruz de malta 6 de olro molo y gradaadas.




De los vendajes indivisos y compuestos de diferentes pie-
zas como el puivelo triangular de la cabeza, suspensorio
del pecho, corbata y charpa del brazo” entre los primeros,
y de los seguundos el T de la nariz, la fronda de la bar-
ba, la mascara, el vendaje de cuerpo, el inguinal { simple
y doble, los supensorios 'y T de ano.

L. 36. De los vendajes hechos con vendas, :

Vendaje eircalar 6 de circunvoluciones totalinente sobre-
puestas. Vendaje espiral 6 de cifcunvoluciones sobrepuestas
en parle, siendo preciso para darle uniformidad, si el miem-
bfo es conico, formar nn pliegue dichy inverso, en cada
vuelta y en la misma linea. Vendaje cruzado en ocho de
guarismo del brazo y del pié, estribo. Vendaje espiral de
venda angosta de los dedos de la mano y toda ella, guan-
telete. Vendaje espiral cruzadz en espica de uno 0 dos
miembros, en su raiz y la pelvis 6 el torax, segun es de la
mngle 6 del hombro. De la espica al rededor del pulgar

al rededor de la muneca. Del veadaje cruzado, dicho
- nudo enfardelador.

Del vendaje recurrente en capelina ¢ formado de circunvola-
ciones parsholicas y recurrenies sustenidas por otras circula=
res en sus inversos

L. 37. De los instrumentos quirurjicos mas usuales que
componen el estuche portatil. Mancjo del bisturi. Principa-
les posiciones: 1.* tenido como um cuchillo de mesa: 2.%jco-
mo upa pluma de escribir: 3." como un arco de violin.

Practica de las opersociones elementales incisiones, pun-
ciones, suturas. compresion, dilatacion. y caulerizacion

De las incis ones simples de fuera & dentro, longituli-
nales.. trasversales y curbas: incisiones compuestas por la
reunion de las simples en L, T, V ele.: incisiones de den=
tro afuera. De las incisiones subculaneas. fecnotomia y myo-
tomia De los desbridamientoy. De la puncion.

[. 38, De las suturas. Sutura seca. Sutura cruenta de
la periferiz: 1.° entrecorlada: 2.* emplumada o enclavijnda;
o." encrucinada Y emwcrucgadn 6 enroscada. kg

Suturss de los inteslinos: 1.' sutura @ punto por encima:
2 sutura @ punto pasado 6 por delante: 3 * sutura A puu-,

‘o pasado con los bordes vueltos hicia denlro 0 de colcho-

U




nevo. en las heridas longitudinales, y €n las transversa-
Jas: 012" sulura e asd, CON 6 sin dcblezs 2.° sutura de abra-
zaderas por virolas metalicas, pedazos de trachea, cilindros
huecos de carta harnizada o anillos de goma elastica.

Reducciones.=Dc¢ 1a {axis, y de las reducciones de par-
les duras. :

L. 39. De la compresion de un miembro, de un 6rga-
no ¢ us tumor por vendoletes aglutinantes, vendajes arro-
llados y elasticos.

Bragueres, compresor ¥ torniquete. Como se aplican.

Dilatacion por mechas de hilas introducidas por medie
de cuerpos solidos. Del cateterismo.

De la cauterizacion por caulerios actuales de diferentet
furmas. Cauterizacion recurrente, mediata é inmediata. D!
la_1nOXa:

Couterizacion por causticos potenciales. pofasa, azolato dq
plata, pasta de Viena, de cloruro de sinc y arsenical, aci
dos minerales y nitrato acido (e mercurio.

L. 40.- De las sencillas operaciones quée con la"aplicacion
de topicos, pedicuraciones ¥ simples operaciones de la boct
son del dominio de la phlebotoma ¥y del arte del dentista,

S:mgri;\s.-:.r‘mngria del brazo, de la mano y del  piey
Auatomia quirurjica del plicgue del braze, del dorso de I
mano y de la parte interna del  pié.—Venas superficiales

Sangria del cuello. Al_\:\lmnia.:::\"ena yogular eslerna. ‘

Ar}eriulomia.:An:nlmnia,:.\rlcria temporal.

Instrumentos.zLancclas de grano de cebada, de avena }
de lengua de serpicnle.—Apusito. Vendajes arrollados en ocho
de guarismo ¥ nudo eunfardelador. Sangria capilar. Aplica-
cion de sanguijuelas. Ventosas. BEscarificaciones. Del escati-
ficador y del ebdelometro. Sedal. Fonticulo. Acupunturi.
Inoculacion de la vacuna.

L. k1. Operaciones complicadas ordinarias. Ligaduras.—Li-
gadura y torsion de las arterias. Ligadura dela arteria fi-
cial, lingual, carotida primitiva, subclavia, axilar, humeral,
cubital y radial, epigastrica, iliaca esterna y femoral, popli-
tea, libial posterior ¥ anterior, peronéi y pedia.

L.42 Ligadura de los polipos nasales, del utero, y delrecto.

\
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<Ligaduras de escrecencias, tumores verrugososy pedien-
laulos distintos. Ligadoras de trayectos sfistuosos.

L. 43. Ampu aemms.—-‘;mnulac;ones en -la -continui--
dad, mstodo circular. ovsl 'y 4 colgajos. :Amputacioa de
uaa falanie, del quinio hueso melacarpiano, d- l'os cnalro
Altimos, Amputaciones de los metatarcianos. Ampataciones

- el antebrazo y del brazo. Amputaciones de la pierna y
del muslo. !

L. 4%, Amputaciones por-la contignidad 6 «desarlicula-
ciones.,

Preceplos genernles para reconocer Ia articulagion. Reglas
papa. stravesar in erticiizcion, Kétodo aperatoric. (ionfeecion
de 0% celgajos. desacticniacion de las dos Altimas falanjes
de ios fedox y dg ua dedo en totalidad,

_Dnsn.-_*ucu?ac.q.. de tos guatrn altiaros dedos yde los hue-
~S03 rieicarieaces. Degavtioulacion carps malacerpiana |y ora-
dio-met:carniana, Dessriiculadiones del codo y de la espal-
da. D:ﬁ‘rlu,m.(eu ; P_ ins ‘driejos primero v ierecro. y de.los
cinzo Gltimss. Dosarticalacion tarso- mietatursiana. DLaHI‘lILU-
lacion iuedio-tarsiana, De ngr_ltgulacm'ﬂ tibio rbl_]'l(ll’dl Desar-

ticulacion del muslo, .~

~L. 45. Resecciones. Reseegiunes de-1a ‘muneea, e Ia
eslremumrl inferior. del, cuhito. ﬁebercwn de Ia arlicolaelon

“del coo, L\[lrpw oa degl” tadios

Resecetop ife la "[.*:'.ndﬂ inferior del perane. Resececion
de la esiremiaad infecior de la libia * Reseccion ‘de'la es-
tremidad inferioe del Tsinar y (€ la cabeza del mismo hueso.

Reseceion «del 'm\:ja;_’y de Jamandibala inferior, de una
rama, del cuerpo. ;

T:epmwon de los huesos. ;I"n!rfb:'acionei,'

L. 45, Operaciones particularss. Designacion de sus de-
nominaciones. y de las practicas acLue se redut.eu esencial-
Jiente.

" Operaciones del. aparato ocular v anexos. -
D I operacion del coloboma, Practica, sutura.
Dot simblepharon (p) incision. i

De) “estrabismo, (p) tecnotomia.
Cateterismo de las vias lagrimales (p “dilatacion temporal.
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Operacien de la fistula lagrimal (p) dilalacion permanenie.

De la Hidrophtalmia, de las cvacnaciones do! humor acuad-
so y dei alaimiento de la calarain (p) puncion.

De 1z exiiaccion de la catarale y de los cuerpos estra-
fioe iniroducidos en loz ojes (©) exiraceion.

De ia sbiacion de las granulaciones (p) couterizacion.==Del
ojo (p) ampwacion. Pe los tumores enkistados y anomalos
() esiirpacion. _ g _

Operccion (3l epicanius, blepharapiosis, entropion, eclro-
piou, (richiasis, districhissis, pterigion, estafiloma y pupila
artificial (p) escision.

De la biepharoniastia (p) auloplastia,

Del “ojo artificial (p) protesis.

1, 47. Operaciones de la garganta, dela boca y labios.

Del labio leporino y de {a estaphilorraphia (n) ‘sutura~

Dilatacion del oviGeio bueal, seccion del frenillo de la len-
gua (p) inciston.Seccion de los genioglesos en la ‘tartamudez
(p) mayotomia- _

Opericion dela fistala salivaies (p) puneion,

Ixtraccion de cuerpos estraiios y ealcslos salivales  (p)
erlraccion. 4

Ablacion ol -eanceoides{p) canterizacion:. de la ranula, de
fas amigdalas v de la uvala hipertrofiadas (p) escision: del canger
de lajengua v de la glandula submaxilar (p) estirpacion.

De la cliclioplastia (p) autoplastia: del - paladar artificial (p)
profesis : ~ :

L. 48. Operaciones quese practican en ‘la nariz y fosas
nasales. : ]

Dilatacion de las aberturas de la nariz (p) dncision.

De laestracion de euerpos estranos (p) estraccion.

Ablacion de les polipos nasales y del seno maxilar (p) es-
tirpacion; del lupus {p) cauferizacion.

De le rinoplastia (p) aufoplastia.

L. 49. Operacion de los eidos. Perforacion” del iébuTe de la
oreja, del oido esterno, de la menbrana del timpane, de las
eélulas mastoideas () puncion.

Cateterismo de la trompa de Eustaquio (p) dilatacion fempo-
ral: extraecion de cuerpos estranos en el eonduclo auditivo (p)
privaccion,

Ablacion de polipos en lo mismo, (p) estirpacion,




—J}6— :
L. 5. 0y :reaciones del cucllo. Do la Bronchioto:nia y exofa-
golomia (p) incision. 3

O cateeerism de his vias agreas y del exofago (p) dilatq-
cion temporal.

Extraccion de cuerpos estraios (n) estraceion.

Ablacion del bacio enkistado (p) cauterizacion y ligadurg,

L. 81. Operecionss que se practiean en el pezho.

Del empisma (p) incision.

Ablacion dé los tumores heterologos (p) estirpacion: de la
mawa (p) amputacion. :

L. 52. Operaciones que se verifican e ¢ vientre,

De la taxis (p) reducton, de la cura radical de las hernias
(p) sutura: de la keliotomia (p) desbridamiento,

Operacion de las fistulas de ano, del ano artificial y dilata-
eion en la atrecia anal (p) incision .

De la paraseatesis (p) puncion. ‘

Ablacion de los tumores hemorroidales y de los pliegues ra- |
Yados del ano (p) escision.

L. 53, Operaciones de los 0rganos génito--urinarjos.

De la seccion del frenillo, del phimosis, del parahimosis ¥y
del desbridamiento del meatus (p) ineision.

Oper.cion del hidrocele (p) puncion

De la aretrorraphia y perineorraphia (p) sutura.

Ahlacion del pene (p) ampulacion; deltesticulo (p]esli-rpacion

Estraccion de cucrpos estraiios retenidos eu la uretra yla vl
va: operacion de la talla, lithotricia: {p) estrascion. :

De la uretroplastia (p) autoplastia, et
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