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aunque algo menos intenso que durante la vida. Las partes inmedialas
a la escara estan infiltradas vy amarillentas.

Las lesiones son muy diferentes si ha sobrevenido de pronto la
gangrena, en cuyo caso se observa, segun Taupin, 16 que sigue: «En
el carrillo, por ejemplo,1a piel v la mucosa bucal estin perfectamente
sanas 0 solo ligeramente infiltradas de un liquido gelatinose; pero las
partes contenidas entre las dos membranas, es decir, el tejido celular
adiposo y el masculo bucinador, estan convertidos en una materia al
prineipio amarillenta y despues negra. En un grado mas avanzado de
la enfermedad la mejilla y la mucosa participarn de la destruceion pu-
trida; los huesos estan negros y necrosados, y algunas veces en parle
desprendidos. Si se cae Ia escara, queda muy abierta la cavidad bucal,
los dientes y los huesos se hallan denudados, y reblandecidos y gan-
grenados los bordes de la Glcera. Muchas veees hemos procurado ave-
riguar que era de los vasos y los nervios en las partes gangrenadas;
pero siempre los hemos encontrado confundidos con otros tejidos y
ha sido imposible el distingnirlos.»

Tambien se encuentran infiltraciones de serosidad en el tejido ce-
lular subeutaneo, en los pulmones y en el ecrebro; 4 veces hay una
acumulacion de serosidad ep las grandes eavidades serosas, en algu-
nos sugetos se vé el infarto del bazo, ¢l reblandecimiento v la infla-
macion cronica del intestino graeso, y mas rara vez del intestino del-
gado y del estomago, y finalmente, en olros se advierlen pulmonias
parciales.

Despues de la gangrena earbunecosa se eneuenbra siempre una le-
sion aguda y muy marvcada de las visceras tordcicas (Taupin).' En
treinta y seis casos se ha hallado esta lesion siempre limitada & un
solo lado del pecho, y diez y siete veees solamente se la ha encontrado
en el lado correspondiente al de la estomatitis. Yo he encontrado,
afnade este aulor, veintiocho veces una hepatizacion gris de uno de
los 16bulos del pulmon, de las cuales veinticuatre ocupaba el Idbulo in-
ferior, dos veees el superior y otras dos.el 16bulo medio del lado de-
recho. En cuatro ecasos habia una pleuresia considerable; en olros
cuatro una gangrena pulmenar poco estensa, con neumonia al rede-
dor-de la escara, en otros cuatro una destruccion gangrenosa negra
de la muecbsa e la faringe, del esélago y del fondo mayor del esto-
mago; en'fin, en tres casos habia un reblandecimiento inflamatorio
del intestino grueso, siendo asi que en todos los demas individuos
muertos de gangrena carbuneosa no habia ninguna alteracion de los
drganos digestivos. Las investigaciones de Rilliet y Barthez han con-
firmado en gran parte las de Taupin.

En la estomatitig seudo-membranosa ¢ ulcerosa, se encuentran in-
diferentemente lesiones cronicas: 0 agudas de los pulmones, de los
intestinos, del estomago 'y dellas membranas’ sérosas, al paso que en
la estomatitis carbuncosa de los carrillos primitiva ¢ conseculiva se
hallan constantemente lesiones propias de una enfermedad. aguda de
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los pulmones 6 de las pléuras, y las mas veces una hepatizacion pul-
monar. Hasta ahora ningun aator ha hecho mencion de esta coinel-
dencia, sobre la cual hemos oidoinsistir mucho a Baudelocque (Taupin).

J. Tourdes ha comprobado por hechos tomados de Rilliet y B_au:-
thez, Eckert y Richter y algunos recogidos por e!i, que el lado izquier-
do se halla con mas frecuencia afectado que el derecho. e

La gangrena de la boca comlenza siempre por uil (ies]}rcndltmento
de las encias 6 por um surco grisaceo que se preseunla en el Vebl]b_il‘l(l
de la boca, con mas freenencia en la mandibula-interior. NQ existe
{alsa membrana, pero-hay reblandecimiento gangrenoso, decolurac;{?n,
maceracion de los tejidos {la podredumbre de hospital presenta gran
parecido con este estudo): despues se estiende el mal y en los casos
oraves secaen los dientes, se desprende el pertostio, el carrillo se pone
feio, verdoso, se produce una escara que al caer deja una espantosa
deformidad. Eu la mayoria de los casos no hay lugar para que seé pre-
senten estas lesiones, sobreviniendo la muerte aules. Los huesos pue-
den necrosarse en variable estension, y poseemos cierto numero de
maxilares inferiores y superiores necrosados recogidos ennifos muer-
tos 4 consecuencia de gangrenas de la boca. A veces se limita un se-
cuestro que se cae ¢ puede verificarse su estraccion. En suma, no hldy
ninguna diferencia enire las gangrenas del escorbuto epldemwo‘ de | 0s
ejéreitos y armadas y las gangrenas observadas en la boca de l(‘)s_mno?
en los hospitales, en los barrios pobres de las grandes pobhacmne‘f.
Conviene lambien tener presentes las gangrenas dela vulva de las ni-
has que determinan eon frecuencia una estensa pérdida de sustancia
al nivel de los grandes labios. Estas gangrenas son de la misma natu-
raleza que las de la boca.

§ Vi.—Biagnostieo y pronostico.

Los sintomas y lesiones son tan manifiestos que no ].)1]_01‘!8[1 dejar
duda sino en easos raros. Sin embargo, exisien algunas afecclones que
se asemejan mas 0 menos a esla estomalilis, cuyos c;n'acl.cr‘es dife-
renciales importa mucho indicar. La primera de todas es la estomali-
lis seudo-membranose 6 la diflerilis. 163

No se debera hacer ninguna distineion entre esta estomalitis sen-
do-membranosa v la estomatitis gangeenosa? Esto es lo que al parecer .
resulta de la Memoria de Taupin. Este autor no solo ha insistido en
muchos puntos de su eserilo wl_q'e_ las seinejanzas, 0 mas bien la iden-
tidad que existe entre la estomatilis gangrenosa de forma sm,urlo-mem-
branosa v la difteritis de Brelonneaun , sino.que tambien q:inmlo frata
de investicar la naturaleza de la enfermedad se espresa lnl‘l;nnlmente
v de un modo afirmativo sobre este punto-controvertible. Esie autor
se funda: 1.° eni que debajo de la falsa membrana, que ¢l considera
como una verdadera escara, ha encontrado una porldlida de sustancia
mas 6 menos grande; 2.° en que, como hemos manifestado mas arri-
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ba, cuaundo progresa la enfermedad toma la forma de gangrena pro-
funda, y 3.° en que la estomalitis de forma seudo-membranosa no se
estiende ni a la faringe ni a la laringe, no invade los inlestinos, ni el
eslomago, ni las fosas nasales, y en que, por otra parle, cuando los
ninos afectados de esta especie de eslomalitis tienen al mismo tiempo
una ulcera cualquiera, esta presenta la gangrena de hospital, ya seu-
do-membranaosa, ya ulcerosa. ;

No se puede negar que las observaciones de Taupin son & propo-
silo para hacer modificar las opiniones algun tanto esclusivas a que
habian dado lugar las investigaciones de Guersant y Bretonneau; jpero
no seria caer en otro esceso el rechazar completamente los resultados
de estas investigaciones? Es muy cierto que se hallan eon mucha fre-
cuencia al rededor de la falsa membrana tleeras con infarto de los
tejidos subyacentes, de lo cual el mismo Bretonneau refiere algunos
ejemplos; pero tambien, por otro lado, se ha visto, aun en las epide-
mias de estomacace, que aparecio una falsa membrana bien caracleri-
zada, estando integra la mucosa subyacente, 0 a lo menos sin solu-
cion de continuidad. La estomatitis seudo-membranosa se termino &
veces por una estomatitis gangrenosa profunda, en algunos de los ca-
sos observados por Taupin; ipero no se pudiera admitir que ha habi-
do una escilacion casi semejante a la que produce en las paredes de
la boca un fragmento de diente cariado, mas bien que la existencia
de una estomatitis verdaderamente gangrenosa desde el principio? Fi-
nalmente, respecto a no haberse estendido a la faringe las falsas mem-
branas, hay casos que prueban evidentemente que esto puede suceder.

En las enfermedades febriles, y en los ultimos dias de su existencia
en sugelos que padecen enfermedades crénicas, se vé muchas veces
que aparece una eslomalitis sendo-membranosa, en la cual las mas
exactas investigaciones han demostrado que no existia ninguna espe-
cie de ulceracion de la mucosa. Estos casos por lo menos deben ase-
mejarse d la difteritis que produce la angina seudo-membranosa.

La estomalilis gangrenosa puede adquirir frecuentemente la forma

sendo-membranosa sin perder ninguno de sus caractéres, pero no por
eso se deduce que toda estomatitis seudo-membranosa es de natura-
leza gangrenosa. :

Si la estomatitis se halla caracterizada por una falsa membrana
que sobresale sobre la mucosa, sin ulceracion de esta, 0 solamente con
una erosion superficial que se disipa rapidamente, y en cuyo rededor
no-se hallan los tejidos profundamente alterados, se debe admilir la
existencia de una simple difteritis. En el caso contrario, y sobre todo
cuando los tejidos subyacentes y circundantes estan muy infilirados
de un liquido sanioso, reblandecidos y putridos, es menester recono-
cer que hay una gangrena hiimeda de forma seudo-membranosa. Si
bastase el que hubiese una simple ulcera debajo de la falsa membrana,
para cambiar la naturaleza de la enfermedad se seguiria de aqui que
la estomalitis mercurial deberia asemejarse & la gangrenosa, pueslo
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que presenta tambien, debajo de la exudacion plastica, un numero
considerable de nlceras muy visibles.

La estomatis mercurial se distingue de la gangrenosa por la saliva-
cion mas abundante que produce, por la hinchazon de la lengua y mo-
vilidad de los dientes antes que la desiruccion de las partes esplique
este accidente, y por la menor tenacidad de los colgajos seudo-mem-
branosos que cubren toda la boca. Ademas en los mas de los casos po-
dran servir de guia los dalos suministrados por el enfermo que no nos
dejaran la menor duda.

Hay tan poca semejanza entre las aftas discrefas, tal como han sido
descritas mas arriba, y la estomatitis gangrenosa de forma ulcerosa,
que apenas es necesario recordar que la formacion de las vesiculas, la
poca profundidad de las tlceras y la falta de gravedad de los sinlomas,
bastan para evitar todo error. En cuanto 4 las aftas confluenfes, se
distinguen de la estomatitis gangrenosa de forma ulcerosa, por la mul-
titud de vesiculas segunidas de la formacion de tilceras que ocupan no
solo la cavidad de la boca, sino tambien la de la faringe, y por la in-
tensidad de los sintomas generales en los que predomina la escitacion,
siendo asi que uno de los caractéres principales de la estomatitis gan-
grenosa es una estremada postracion.

iSe puede confundir la estomatitis carbuncosa con una simple
fluzion de lo mejilla? Para eslo seria menester que se examinase al
enfermo muy superficialmente. En efecto, en la fluxion todo se reduce
a la tension y dolor producidos por la hinchazon, y & una rubicundez
mas 6 menos viva. Por el conlrario, en la estomatitis gangrenosa, el
color violado de la piel, el blanco mate de la boca, el nucleo duro que
se advierte en la parie enferma y los sintomas generales, son caracté-
res distintivos muy marcados. Cuando hay reblandecimiento y supu-
racion de los tejidos afeclados es evidente que es enleramente inutil
este diagnostico diferencial. '

Respecto & las demas enfermedades que pueden ocasionar la des-
truccion de las parles, tienen generalmenle un curso cronico que
basta para distinguirlas, ademas de que no atacan 4 los ninos como la
estomatitis gangrenosa.

También ha distinguido J. Tourdes la afeccion de que tratamos de
la pistula maligna, del entraz, de la gangrena escorbitica, dela gan-
grena de hospital y del lupus; pero estos diagndsticos diferenciales que
nos distraen demasiado no son de Ia misma importancia que los pre-
cedentes. :
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CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.
1.2 Signos distintivos de la eslomatitis sendo-membranosy (difteritis) y de le
estomalilis gangrenosa.

ESTOMATITIS GANGRENOSA. ESTOMATITIS SEUDO-MEMBRANOSA .
(Difteritis.)

Hay d@uleeras mas 6 menos profundas de- ‘ No hay dleeras debajo de la falsa mem-
bajo de la falsa membrana.
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Este diagndstico solo es-aplicable 4 la forma francamente ulcerosa.

4.° ' Signos distintivos de la estomatitis carbuncosa y de la fluxion de la me-

Jilla.
ESTOMATITIS CARBUNCOSA.

Hay un niieleo duro central.
Por una parte las mejillas ticnen un

FLUXION DE LA MEJILLA.

No hay nicleo duro central.
Hay una simple hinchazon con tension,

Los bordes de las dleeras estan hin-
chados, infiltrados de un liquido sa-
nioso, reblandecidos y putridas.

brana o son superficiales.

Los fejidos que rodean las wlcerdas no
presentan mas alteracion que un
grado de irritacion variable.

_[Liste diagndstico no se aplica ordinariamente mas que 4 la estoma-
Ulis gangrenosa de forma seudo-membranosa, pues las demds formas
se distinguen de la difteritis por caractéres muy marcados.

2.%  Signos distintivos de la estomalilis gangrenosa 1y de la mercurial.

ESTOMATITIS GANGRENOSA.

Uleeras eubiertas o no de'una falsa
membrana, eslensas, poco nunmero-

sas, y muchas veces una sola ulcera |

profunda.

Los tejidos que rodean la flcera se

hallan profundemente alterados.
La'lengua tiene el volamen regular.

No hay movilidad de los dientes hasta
despues de fueherse destruido profun-
damente los tejidos.

Conmemorativos. No: ha habido trafa-
miento mercurial reciente.

ESTOMATITIS MERCDRIAL,

Se presentan numerosas tlceras gene-
ralmente poco estensas y poco pro-
fundas.

Los tejidos que rodean las nlceras solo
participan de la hinchazon de las
demas partes de la boca.

La lengua se halla hinehude 2 veces en
sume grado.

Hay movilidad de los dientes casi des-
de el principio de la enfermedad.

Antecedentes,, Tratamienfo mercurial
reciente. :

9.°  Signos distintives de la estomatilis gangreénosay de las aftas confluentes.

ESTOMATITIS GANGRENOSA,

Ordinariamente no hay mas de una sola
ulcera estensa y profunda.

La afeccion esta limitada a la cavidad
bucal.

Postracion nolable entre los sintomas
generales,

AFTAS CONFLUENTES.

Hay numerosas tileeras que suceden a
las vesiculas.

La afeccion se estiende a la faringe.

Eseitacion nolable entre los sintomas

generales.

rubicundes ligera y uniforme de los
tejidos afectados.

color amoralado, y por otra la mu-
cosa bucal se presenta de un blanco
mate.

Los sintomas generales 'son notables | No hay sintomas generales 6 son muy
por la postracion general. ligeros.

Prondstico. La estomalilis gangrenosa es por lo general bastanle
grave: sin embargo, hay diversas particularidades .que aumentan 9
disminuyen esta gravedad. La corta edad de los enfermos, como ad-
vierte Taupin, hace que la enfermedad sea mucho mas peligrosa, no
solo porque es dificil someter los ninos & un tratamiento apropiado,
sino Lambien porque la dehilidad de su constitucion favorece la apari-
cion de graves y frecuentes complicaciones. Es de senlir que no nos
haya dado este autor sobre este punto detalles mas exactos.

Todavia es de mayor impartaneia la forma de la enfermedad bajo

el punto de vista del prondstico. Efectivamente, resulta de invesliga-

ciones modernas que la estomatitis ulcerosa, y mas aun la seudo-
membranosa, ceden con bastanle facilidad 4 la. medicacion lopica que
comunmente se usa, lo que no sucede con la estomalitis carbuncosa,
pues siempre tiende & propagarse y a destrair nuevos-tejidos , y cuan-
do sobrevienen complicaciones se termina casi constaniemente por la
muerte: La suma pequenez del pulso, la completa postracion de las

fuerzas y la diarrea colicuativa, anuncian esta terminacion funesta.
Segun J. Tourdes, de 239 casos murieron 476 enfermos, y solo se
curaron 63. .
' § ViI.—Tratamiento.

1.° Tratamienio preservativo. Este tralamiento se: deduce de lain-
fluencia de las condiciones higiénieas en la produceion de las estoma-
tilis gangrenosas. Seria’ preciso-alejar los ninos desde luego del foco
de infeccion, y si no se puede 4 lomenos se evitaran cuidadosamenle
las relaciones con los enfermos. Deberan habitar parajes secos y ven-
tilados, se los preservara de las influencias atmosféricas por medio de
vestidos secos y de abrigo en las estaciones frias y hiimedas, v se cui-
dard de darles un alimento sano y abundante, y si éstos medios no
bastan se emplearan los tonicos que podrian hacer cesar la debilidad
predisponente.
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Es menester no descuidarse en reconocer la boeca, como lo reco-
mienda Taupin, en cuanto se conciban algunas sospechas. En los ni-
nos que se encuentran en las condiciones predisponentes que hemos
enumerado, y en los demas si se han manifestado los sintomas de la
enfermedad, serd preciso arvancar los dienles cariados, y cuidar mu-
cho de la limpieza de la boca, sobre Lodo si hay abeesos, ulceras y f{is-
tulas que es urgenle hacer que se cicalricen lo mas pronto posible por
los medios ordinarios, es decir, por las inyecciones astringentes, iodu-
radas o la caulerizacion, etc. Se quilard con cuidado el sarro que se
haya acumulado en los dientes, y se limpiaran frecuentemente con un
cepillo snave, mojado en una solucion elorurada, astringente 6 tonica,
tal como el cocimiento de quina, el aguardiente de guayaco, elc. (Véase
ESTOMATITIS SEUDO-MEMBRANOSA, p. 459). :

Tratamiento curativo. El tratamiento local es el que inspira mayor
confianza. Pero este tratamiento local consiste casi esclusivamente en
las aplicaciones cdusticas, que se han indicado en las estomalitis ante-
riotmente descrilas, y principalmente en la seudo-membranosa; lo
cual se concibe bien, puesto que la afeceion de que se habla toma con
tanta frecuencia la forma seudo-membranosa. Sin embargo, como la
verdadera estomatitis gangrenosa es mas grave y mas profunda, inte-
resa hacer en la aplicacion de los remedios algunas modificaciones
apropiadas para contener prontamente los progresos del mal.

A. Tratamienio local. Se deben proscribir los emolientes, que no
solo son inttiles, sino que harian perder un tiempo precioso. No obs-
tante, se pueden usar los gargarismos de esta naturaleza, pero tinica-
mente para limpiar la boca y disminuir en lo posible el hedor que
exhala. Con este objeto se prescriben con gran ventaja los gargaris-
mos clorurados (1), tales como se han indicado anteriormente. Pero
repefimos que estos medios solo son accesorios , y es necesario apre-
surarse a recurrir a otros mas activos. 3

Billard se ocupa lo primero de todo del tratamiento-de la infiltra-
cion que rodea la parte gangrenada. Entre los medios que aconseja
para hacerla desaparecer encontramos primero las fricciones aromati-

cas 6 secas, pero son muy dificiles de practicar ; ademas es necesario
adverlir que estando sostenida la infiltracion por una lesion profunda,
nunca se ' podra esperar verla desaparecer si nose remedia esta misma
lesion. Por consiguiente se debe tener muy poca confianza en este me-
dio, y iinicamente se podran usar esta clase de fricciones como medios
auxiliares, y cuando el nifo se prestase 4 ello, porque es preciso
guardarse de violentarle. Con el fin indicado se usa el balsamo opodel-
doc, 0 bien el liquido siguiente:

T. Yino aromdtico.. . . -. . . . . - 250¢gram.
Alcohol alcanforade. . . . . . . . 20 gram.

Meézclese.

(1) Véase ESTOMATITIS SEUDO-MEMBRANOSA.
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0 bien

7. Carbonato de amoniaco liguido. . . . l(}gi:am.
Aguardiente alcanforado. . . . . . 50 gram.

Mézclese. : 145 i2EA
g{? prescribirdn especialmente, segun Billard , estos ultimos lini-
mentos, cuando el edema es circunserito y duro. : ;
Emisiones sanguineas. Rara vez se hacen emisiones sangnineas o
solo se prescriben al principio de la enfermedad cuando se mamﬁestarll
sintomas inflamatorios. Taupin aconseja recurrir a ellas cuando la
afeccion esta acompanada de una hinchazon considerable dello‘s car-
rillos y de los labios. En esle caso es menester’apl:car de una a tigléltrl'o
sunguijuelas (segun la edad del sugeto) en el angulo de la mandibula
el lado enfermo.
Ml{iiiitsticos. A estos medios es @ los que se ha dado la pvefe‘ren-
eia, y alos que se mira con razon como mas utiles. El doctor Bu-
neau ha usado en estos tltimos tiempos el cloruro de cal seco, Y Taq—
pin le mira como heroico. Hé aqui, segun este ultimo autor, eomo se
~¢ la aplicacion de esta sustancia. .
ha%%"atangienza por el cloruro de cal seco (Buneau, Taupin). Se procu-
rara tener cloruro de cal bien seco, re_ducldn a polvo fino. Se humede-
ce ligeramente el dedo, despues se le introduce en un frasco }}eno det
polvo de cloruro, y se frota con fnerza las partes afectadas. En segui-
da se hacen lociones repelidas 6 se enjuaga el enfermo , y arroja el li-
quidoe putrido y las concreciones qzembramformes. Entonces lse e(rlni
pieza la operacion olra vez del mismo modo, y se deja el polvo de
cloruro mucho mas tiempo en contacto con las partes afectadas; des-
pues se recomienda al enfermo que se enjuague de nuevo y que escu-
pa el cloruro, lo que hace de buena voluntad porque el sabor de esta
sustancia es muy desagradable. Estas fricciones producen algunas ve-
ces un flujo de sangre poco abundante, que no tiene inconvenientes y
que antes bien puede favorecer al desinfarto de las partes inmediatas.
El eloraro obra 4 la vez como causlico y como desinfectante, ¥ proglu(r;e
en los tejidos una nueva irritacion que hace desaparecer la especifica.
Segun Taupin, este medio ha Lenido constanlemente un exilo fe}]z
en la practica civil, porque se toman todas las precauciones necesa-
rias, y si algunas veces se ve que falla en los hospitales, se debe ﬂiE“_
buir 4 la negligencia con que se suele hacer su aplicacion. « Con ire-
. cuencia se ve, ainade dicho autor, que (}esaparecen en ocho o d'la_{.
dias, y en algunas ocasiones en cualro o cinco solamente , est?r{{quhla
sangrenosas que duraban hacia ya muchos meses y habian resisti 0
2 todos los medios de tratamiento.» J. Tourdes hace notar que la es-
tomalitis gangrenosa no ha hechos menos estragos desde que se usa
este tralamiento, lo cual disminuye mucho su importancia. :
Respecto & los accidentes que pudiera ‘produciresta sustancia apli-
cada en niflos muy pequeios, y que @ veces tragan parte de ella, no
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los produce en realidad, como ha podido asegurarlo Tanpin; pues solo
en algunos casos muy raros tragan los niftos un poco de eloruro, pero
el vomito que inmediatamente promueve desembaraza de él pronta-
mente al estomago , lo que evila Loda consecuencia funestla. El unico
inconveniente que Taupin ha reconocido en el eloruro, es el de enne-
grecer los dientes por mucho tiempo, pero en realidad no debe tomar-
se en consideracion tratandose de una enfermedad lan grave.

Rey (1) ha usado la solacion del cloruro de éxido de sodio.

Tambien se pueden emplear del mismo modo el alumbrey el boraz,
pero segun las observaciones de Taupin, quien por desgracia no ha
heeho la analisis de los casos, su aceion es mucho menos eficaz. (Véa-
se ESTOMATITIS SEUDO-MEMBRANOSA Y MERCURIAL).

El medio que acabamos de indicar se aplica especialmente en los
casos de estomatitis de forma ulcerosa y seudo-membranosa. Sin em-
bargo, si pareciese que la enfermedad es muy superficial, podria cau-
tevizarse en seco con el cilindro de nitrato de plate: Tambien produci-
ria buenos efectos en este caso el deido hidroclorico mezelado con dos
O tres parles de miel rosada.

Pero cuando la enfermedad se declara desde luego con los caracté-
res de la forma carbuncosa, 6 cuando a4 consecuencia de los progresos
del mal la mortificacion en las dos primeras formas se ha estendido a
partes situadas mas profundamente, es necesario emplear medios lo-
davia mas enérgicos.

Caulerizacion por los deidos. Bl deido hidroclorico es el que gene-
ralmente se prefiere para este fin. L& mayor parte de los médicos se
contentan con aplicarle puro 6 mezelado eon una 0 dos pattes de miel
rosaida sobre los puntos afeclados, operacion que se praclica por me-
dio de un pincel de hilas. Tambien advierte Taupin respecto a esto,
que la escara- gangrenosa defiende la parte uleerada contra la aceion
del aeido, que por-esta razon es ineficaz; ademas esta aplicacion del
acido no‘es para élsino un medio preparatorio para hacer mas aceesi-
bles las partes al tratamiento por medio del cloruro seco, fal como s
acaba de esponer.

Fig. 18.—Ballena porta-esponja de Trousseau.
Se toma acido hidroclérico puro, y se hace con hilas un pineel,
que se cuidara de fijar solidamente al rededor de un mango fuerte, 6

(1) Rey, Ann. de la méd. physioloy., . I, p. 807, v Mem. de M. J. Tourdes,
p. 8k.
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bien se emplea un pedazo de esponja sujeto & una ballena como lo re-
comiendan Bretonneau y Troussean (1); despues se hace la escision de
los tejidos mortificados por medio de unas tijeras: se practican algu-
nas escarificaciones en las partes sanas, y se empapa de acido el pincel
0 esponja, esprimiéndolos de modo que no gotée el liquido, yse tocan
con cuidado todas las parfes afectadas y el fondo de las esearificacio-
nes (Taupin). i

Una precaucion muy esencial gue conviene tomar es la de preser-
var con cuidado ala lengua, carrillos y dientes de la aceion del caus-
tico. Para esto, sise hacela cauferizacion en la cara interna del carri-
llo, sera preciso introducir en la boea una cuchara, caya, eoneavidad
esté dirigida hacia ¢l arco dentario, y asi defendera a {os dientes y
mantendra sujeta la lengua. Si hubiera que practicar la cauterizacion
en las encias, seria menester que un:ayudanle separase de aquellas el
carrillo; y ademas es preciso tener la lengua alejada ya con los dedos
6 bien por medio de una cuchara. Cuando a pesar de todas estas pre-
auciones tocase una parte del acido a los dientes. hay que apresurar-
se & enjugarlos. Ademas, de enalquiera manera que se ejecute la cau-
terizacion, debe ser seguida de una locion apropiada para arrastrar la
cantidad escedente de acido. Si tardase mucho en desprenderse la es-
cara, se deberia recurrir de nueve 4 la reseccion y a las escarificacio-
nes antes de volver a aplicar el dcido.

Taupin aconseja que inmediatamente que se haya desprendido
la escara y sean mas accesibles las partes enfermas, se debe recurrir
4 la aplicacion del cloruro de cal seco de la manera anteriormente in-
dicada. Tambien se pueden usar del mismo modo el deido nifrico , el
deido sulfirico y el nitrafo dcido de mercurio. El zumo de lunonno tiene
propiedades verdaderamente causticas; sin embargo, se le aplica lo-
calmente, pero como hace notar Taupin con mucha razon, apenas se
puede confiar en él sino cuando la enfermedad se halla limitada 4 las
encias, ademas de que tiene el inconveniente de ocasionar dolores de
dientes. Finalmernte, se han empleado otros acidos, tales como el
dcido fosforico (Richter), el acido piroletoso (Raiman, Moore, Coa-
tes, ele.), la creosola, la polase caustica, ete. En la tésis de J. Tourdes
se pueden ver las indicaciones exactas acerca del uso de estas sus-
tancias.

Cauterizacion con la manieca de antimonio. Baron, y despnes Bi-
llard, han aconsejado en los casos en que se manifiesta en el interior
de la boea una ligera erosion, y al esterior unamancha 6 una equimo-
sis violacea, es decir, cuando la enfermedad ataca a los tejidos profun-
dos, aplicar la manteca de antimonio de la manera siguiente:

Es necesario hacer en.la parte esterna del earrillo una incision
crucial, en cuyo fondo se introduce una pequena cantidad de cloruro
de antimonio, teniendo euidado de vigilar esta caunlerizacion para qae
no ocasione grandes desordenes.

(1) Bretonnean y Trousseau, Tomo II, art. Croue, p. 480.




